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Glossaire des abréviations

* ANDEM : Agence Nationale pour le Développement de I'Evaluation Médicale

* ANAES : Agence Nationale d'Accréditation et d’Evaluation En Santé (qui deviendra la

HAS)
* HAS : Haute Autorité de Santé
* cAPS : e-Audits de Pratiques en Santé
*  CNOM : Conseil National de ’Ordre des médecins
* DFP: Département de Formation Permanente
* EPP: Evaluation des Pratiques professionnelles
* GLAM Lorraine : Groupe Lorrain d’Audit Médical
* FMC : Formation médicale Continue
* FMI : Formation Médicale Initiale
*  DPC : Développement Professionnel Continu

* LORFORMEDP : Fédération Régionale des Associations de Formation Médicale Continue

et d'Evaluation des Pratiques Professionnelles de Lorraine.

* UNAFORMEC : Union Nationale des Associations de Formation Médicale et

d’Evaluation Continues

e  AMMPPU 54 : Association Mosellane Médicale de Perfectionnement Post Universitaire

de Meurthe et Moselle (54)

e  AMMPPU 57 : Association Mosellane Médicale de Perfectionnement Post Universitaire

de Moselle (57)
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1 Introduction

1.1 Que connait on du sujet?

Ia loi sur la réforme hospitaliere du 31 juillet 1991 (1) a posé les fondements de 'EPP
(évaluation des pratiques professionnelles). Cette mission a alors été confiée a TANDEM
(Agence Nationale pour le Développement de ’Evaluation Médicale). Elle sera ensuite
reprise par PANAES (Agence nationale Pour I’Accréditation et I’Evaluation en Santé)
créée en 1996 et qui deviendra la HAS (Haute Autorité en Santé).

I’audit est une des méthodes permettant I’évaluation des pratiques professionnelles.

11 a fait I'objet d'une présentation et d'une synthese par le Dr Hervé MAISONNEUVE en
avril 1999 dans un document de synthése qui fait encore office de référence sur le théme
et commandité par 'ANAES.

L'APP (audit de pratiques professionnelles) est assez simple a comprendre et 2 mettre en
ceuvre, il consiste en la comparaison d'un état de l'art avec un état de la science. Il permet
tout a la fois de faire le point sur ce qui se fait, ce qui devrait se faire et d'analyser les
différences afin d'en tirer des conclusions. C'est une méthode qui apporte des
connaissances tout a la fois aux investigateurs et aux audités.

Toutefois, I'APP comporte dans sa mise en ceuvre un certain nombre de contraintes et
qui en deviennent des limites récurrentes. L'adhésion, la participation, le cott sont
quelques-unes de ses contraintes. Elles obligent les investigateurs a augmenter les moyens

pour le recueil de données de qualité.

1.2 Quels sont les incertitudes du domaine ?

Les structures auditrices, les auditeurs, cherchent a améliorer leur outil. La corrections des
limites en est une piste. Elle devient méme importante quand on prend en compte
I'évolution des frais non réductibles liées au modele historique, physique.

Nous nous trouvons donc face a un trés bon outil, trés bien cadré mais insuffisamment

efficient. Charge a ce travail de questionner s'il est possible d'améliorer cette efficience.
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1.3 Questions posées sur les zones d'incertitude et quelles méthodes de travail

vont étre utilisées ?

Un des points qui fait question est donc de savoir si une amélioration est possible et si
cette amélioration passe par une « digitalisation » de I'outil.

Cependant avant de poser cette question, qui @ priori appelle une réponse affirmative, il
convient de poser le sujet a plat et d'en étudier chaque partie afin de proposer la meilleur
solution.

Ainsi, avant de passer a la mise a disposition de tous de l'outil final qui sera présenté dans

ce travail il conviendra :

* de définir les besoins,

* définir le cadre existant et celui dans lequel nous évoluerons,

* choisir notre mode de production pour l'outil

e choisir son domaine d'expression et par la comment il contactera les
professionnels

* arréter quel sera le sort réservé a la collecte et au traitement des données

* ctenfin d'en déterminer l'efficience sur un certain nombre de points
Si au final le choix sera fait de dire qu'il est possible de passer au numérique et qu'il sera

proposé a tous la possibilité de le faire via un site internet créé pour cela, nous allons par

ce travail vous montrer le pourquoi.
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Matériels et méthodes

1 Méthodes de sélection

1.1 Centrer le theme : produire un modele général d'audit de pratiques

Le référentiel de I'ANAES ainsi que l'étude de I'ensemble des travaux et des publications du

GLAM Lorraine seront analysées afin de produire un modele universel d'audit.

1.2 Clarifier le probleme de l'existant
La lecture et l'analyse des travaux produit au cours de la derniere décennie par le GLAM Lorraine
et notamment ['étude spécifique des limites qui y sont exposée revétent une particuliere
importance

1.3 Identifier les possibilités pour les solutions
De I'analyse de ces difficultés pointées par les travaux d'autres chercheurs, il sera déduit des pistes
a proposer parmi les solutions existantes. Pour ce qui reléve de la programmation et de I'outil
informatique, elles seront issues des dernieres recommandation de bon usage et de bonnes
pratiques édictées par 'autorité de référence, la W3C.

1.4 Etablir les criteres de comparaison des méthodes

Pour identifier la pertinence, I'adhésion, l'efficience de nos nouveaux audits, nous établirons des

criteres qui permettront la comparaison.

2 Méthodes d'intervention

2.1 Programmation
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Pour la réalisation du site en lui méme l'utilisation des outils habituels de programmation a été
préférée. Ainsi, sur une base de CMS classique Joomla! ont été rajouté des modules programmés
en HTMLS5, CSS3, PHP et mySQL).

La programmation tient compte des contraintes liées a la sécurité des données et la plupart
d'entre elles ne transitent pas par le serveur du site et ne font de toute facon pas l'objet d'un

traitement automatisé en ligne.

2.2 Test de 'outil

La mise en ceuvre réelle et pratique de l'outil choisie sera séquentielle. Plusieurs versions seront
testées et celle qui sera présentée sera celle qui aura obtenu les meilleurs score ou le plus

d'améliorations.

2.3 Hébergement et gestion des données
La question du recueil, du traitement en ligne et du stockage des données sera une question
importante a clarifier. A la fin de notre travail il sera justifié le choix d'un hébergeur et des
modalités de gestion des données qui lui seront transmises.

2.4 Sécurité du site

Des lors qu'un systeme numérique est mis en ceuvre, la question de la sécurité est posée. Avec ce

travail, cette question se posera et nous tenterons d'y répondre, en tout cas de justifier nos choix.

2.5 Contact des professionnels audités

Comme la gestion des données recueillies et de leur traitement, la gestion des bases de données
de contacts est centrale. Deux axes seront particuliecrement sensibles a étudier : celui du stockage
et de la mise a disposition de banques de données d'adresses mail ou autres données identifiantes
et celles de la fourniture a des chercheurs-auditeurs ces listes de noms. Nous justifierons, au fil de

ce travail nos choix et notre philosophie.

2.6 Efficience de 1'outil
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Des lors que nous sera acquise la possibilité de créer un outil et une fois celui-ci réalisé, il faudra
le mettre a I'épreuve. La question des criteres pertinents sera a poser de méme que I'analyse méme

de ces criteres comparatifs. Ceci sera l'objet d'une partie de notre travail.

3 Méthodes d 'observation

Au cours de ce travail seront évalués un certain nombre de criteres. Cette présentation clos un
travail de plus de trois ans qui ont permis un recul conséquent sur le sujet. De nombreuses pistes

furent évaluées et de nombreux amendement au travail initial ont été faits.

3.1 Faisabilité simplex

La premicere étape de notre travail d'évaluation a consisté en la réalisation de plusieurs tests.
Chaque méthode a été testée et comparée a toutes les autres. Au terme de ces essais et en
fonction de la moyenne des notes données par chacun des testeurs, il ne sera retenu que le

meilleur outil.

3.2 Comparaison entre deux audits similaires
Une fois 'outil web choisi et mis en ceuvre, le premier vrai test fut de comparer un audit fait
selon I'ancienne méthode et le méme audit, avec les méme criteres et exigences fait avec notre
site. L'audit comparé fut celui réalisé dans le cadre de la thése de Mlle Julie GOEURY (4) et
intitulée « prescription des anti-agrégeants plaquettaires ».

3.3 Comparaisons des scores de performance de six autres audits
Pour parfaire la connaissance des performances de notre outil, il a été réalisé cinq autres audits.
IIs nous ont permis de varier les populations d'étude, les distances et les sujets. Ils ont permis de

clarifier l'attitude de notre site et de son interaction avec des professionnels actifs en conditions

réelles. De ces comparaisons, nous en avons déduit un score général de performance.

3.4 Mise en évidence de freins et limites
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Comme pour les audits de I'ancienne méthode, nos audits et notre facon de faire impliquent un
certain nombre de freins et limites. L'établissement du score de performances et leur analyse nous

ont permis d'établir ces limites.

4 Méthodes d'évaluation

4.1 Pertinence du site

La pertinence brute du site web fut évaluée par les multiples outils mis a disposition des

développeurs. Il s'agit de criteres classiques d'analyse statistiques.

4.1.1 Taux de consultations

Chaque page visitée, chaque parcours est vu par le webmestre. Apres chaque invitation, les taux
spécifiques de consultation de chaque page est su. De méme pour chaque parcours, le webmestre
peut savoir s'il a été parcouru en entier, quand, par qui et de quelle maniere. C'est une bonne

approche de I'adhésion au theme, au site et a l'ergonomie.

4.1.2 Taux de rebond

Le taux de rebond est moins important pour nous mais il refléte la curiosité manifestée pour le
contenu site. Si des pages informatives et uniques ont des taux de rebond tres bas, ce qui en soit
est attendu, nous avons étudié spécifiquement les rebonds entre les pages articulées des audits. Ce
sont ces données qui permettent de connaitre et déduire l'expérience utilisateur vis a vis de

l'ergonomie du site.

4.1.3 Statistiques de fréquentation
Les deux derniers critéres sont une partie des statistiques du site. En fait, le site génére grace a des
traceurs, des formulaires PHP, des dizaines de données pour renseigner le webmestre sur la

pertinence du site.

4.1.4 Taux de clic
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Chaque page, liens, objet est tracé. Chaque clic est identifié. Ces parametres déterminent la
manicre dont l'utilisateur se sert du site et quels liens sont visités. L'analyse de ces parameétres
permettent de modifier l'interface en éliminant ce qui n'est pas performant et au contraire

renfor¢ant ce qui est demandé.

4.1.5 Taux de suivi

Le taux de suivi est un des formulaires écrits spécifiquement pour suivre l'utilisateur sur le site.
En fait c'est un petit formulaire programmé en PHP qui identifie chaque utilisateur (avec son IP)
et qui trace son itinéraire dans les pages consultées. Ce parameétre est surtout utile lors de la
réalisation d'un audit pour savoir si le chemin tracé est suivi en entier, s'il est interrompu et au
quel cas s'l est repris plus tard ou bien s'il est simplement abandonné. L.a comparaison des
parcours de chaque utilisateur est intéressant a connaitre pour identifier les habitudes de
consommation des données du site et pour se donner une idée de l'adhésion de I'utilisateur avec

l'ergonomie du site.

4.1.6 Choix d'un site web

4.1.6.1 Responsive design

Le choix final d'un site au responsive design est venu de ce qui s'imposait a I'évidence des
premiers tests.

Plus accessible a tous quelque soit son expérience personnelle, son niveau informatique, son
systtme d'exploitation ou la capacité de mémoire de son smartphone pour télécharger une
application dédiée, le site web est apparu comme de loin le meilleur a tous les test initiaux. Le
responsive design a été préféré a un double design pour sa capacité a donner une expérience
utilisateur identique sur petit écran que sur écran plus grand. De plus, I'expérience nous a montré
que pour les audits réalisés en test, le mobile est le premier mode d'acces au site, avant souvent
d'étre complété par une consultation plus posée sur ordinateur de bureau. Ce phénomene est bien
connu des développeurs, c'est le mobile-first. Le site e-APS satisfait dans sa conception a cette

exigence.

4.1.6.2 Multiples possibilités de réponses
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Au cours des divers tests réalisés, nous avons étudié les divers modes de réponses aux questions
des audits. Formulaires en lignes, pdf modifiables, document modifiables off-line et
téléchargeables ont été testé. Le choix du site web nous a permis sans difficulté de mettre en

ceuvre ces solutions.

4.2 Criteres de jugement

421 Taux de réponse

Le contact avec les personnes que I'on souhaite auditer est fait par mail. L'arrivée sur le site se fait
ou directement via le lien fourni ou via une consultation classique en naviguant . De toute facon,
des comparaisons statistiques sont établies entre l'envoi des mail et la consultation des pages
cibles du site. L'identification des professionnels étant obligatoires, il est facile d'établir des taux

de réponses.

4.2.2 Taux d'adhésion, de participation

Le taux d'adhésion est le taux qui s'établit par le rapport entre le nombre de personnes invitées et
celui du nombre de personnes qui souhaitent participer.

Le taux de participation est le taux effectif de ceux qui participent effectivement aux travaux.

4.2.3 Isochrone de temps

Clest un des criteres qui nous intéresse le plus. C'est un de ceux que nous avons cherché a
modifier en recréant I'outil. L'isochrone de temps est une courbe tracée a une distance donnée, ici
exprimée en temps de déplacement par rapport au centre auditeur. Ce qui est intéressant c'est
d'identifier les taux de participation au dela de certaines isochrones de temps, ici nous avons

étudié les isochrones 30 et 60 minutes.

4.2.4 Couts estimés et comparés

Au vu du travail fourni, il nous a été possible d'estimer un certains nombres de couts qui auraient

¢té a mobiliser pour réaliser le méme travail avec les anciennes méthodes. C'est une premicre
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approximation et une estimation minorante qui est faite des économies réalisées.

5 Protection du travail et de la propriété intellectuelle

5.1 Déclarations

51.1 Institut National de la Propriété Intellectuelle (=INPI)

Le site a fait I'objet d'une inscription multiple aupres de 'INPL
Le nom, l'acronyme, le logo, I'idée ainsi que deux brevets protégeant le travail ont été déposés. Ce

dépot vise a protéger la propriété intellectuelle et I'utilisation de I'outil.

51.2 CNIL

Le site n'a pas vocation a gérer des données personnelles et encore moins de gérer des données
considérées comme sensibles. Toutes les données qui y transiteront seront anonymisées et les
listes de contacts mail ne seront pas stockées sur les serveurs d'e APS. A ce titre, une demande
préalable a été faite aupres de la Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL) et qui n'a

pas exigé d'inscription préalable ou d'utilisation de serveur dédiés.

5.1.3 Fondation HON

La fondation suisse qui a eu la charge officielle par 'HAS d'accréditer les sites médicaux frangais a
émis un certificat pour ce site. Il s'obtient par déclaration simple et demande d'analyse par leurs
services. Cette certification, qui n'a plus de valeur en 2015, est simplement le reflet de la
satisfaction a des criteres précis d'identification des auteurs, de justification des données, de
qualité formelle du site.

L'attribution du label a été obtenue au début de ce travail en 2013 mais n'a pas été renouvelée

faute de demande. Le logo n'est plus affiché en une du site.

514 W3C

La déclaration aupres de la W3C et l'obtention du certificat permet de déterminer la qualité

programmatique du site et de ses fonctionnalités. Le site http:/ / www.e-audit-de-pratiques-en-
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sante.com a obtenu un trés bon score dans I'analyse de la syntaxe HTML5 et CSS3.

52 Brevets
Le site en lui méme n'a pas fait 'objet d'un dépot de brevet. Le background en revanche et
notamment deux de ses fonctionnalités d'analyse hors ligne et en lecture d'écran ont fait I'objet

d'un dépot aupres de I'INPL Ils relevent du secret industriel du site et ne seront pas

communiqués.

5.3 Logo

ﬁ,/}

Le logo de la société, le nom complet « e-Audit de Pratiques en Santé » ou l'acronyme e-APS ont
fait I'objet d'un enregistrement et du dépot de nom et de l'idée originale aupres de I'INPI. Toute

utilisation ultérieure doit se faire avec I'accord des ayants droits.
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Résultats

1 Les résultats présentés ici

1.1 Le site internet

Le choix final pour la digitalisation de 'outil est celui d'un site internet.

Son adresse est a I'URL http://www.e-audit-de-pratiques-en-sante.com.

Sa hébergement est en France sur des serveurs sis a Sarreguemines.

Sa déclaration est faite aupres des autorités frangaises tant du point de vue propriété intellectuelle
qu'aupres de la CNIL.

L'ensemble des ressources, objets et fonctions du site sont soumis aux législations européenne et

francaise.

1.2 L'application mobile

Le choix complémentaire d'une application mobile disponible sur les plateformes Android et iOs
a été fait. Les tests réalisés au moment de la phase de mise en ceuvre ont en fait limité son utilité
au suivi et au remplissage des grilles d'audit, en complément mobile du site internet. Elle n'a pas
vocation a se substituer au site puisque celui ci est créé et développé en responsive-design.

Son apport a été limité a notre travail puisqu'elle 'a généré qu'une augmentation peu significative

de trafic.

1.3 Au moins aussi bien qu'avant

L'objectif initial retenu, commandé par le GLAM sur ce travail fut d'obtenir des résultats au
moins équivalents a ceux antérieurement connus.

Les criteres de comparaison furent d'obtenir plus de 5% de répondeurs a m'ensemble de l'audit et
si possible de toucher des zones géographiques ¢loignées de plus de 30 km du centre auditeur
(retenu comme étant celui ou se réalisait jusque 1a les réunions d'informations présentielles).

Nous repatlerons dans le paragraphe suivant de ce critere géographique.
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L'objet de cette commande est également de pouvoir réaliser au moins toutes les étapes du travail
antérieur, sans en manquer aucune.
Pour ce point. Nous pouvons avec ce site :
— Inviter les gens a participer aux études
— Leur tenir une information détaillée sur le processus de 1'étude, remplacant par un
systeme de média en ligne (vidéo) les réunions présentielles
— Recueillir I'adhésion au processus d'audit
— La fourniture des documents utiles (protocole, grilles d'audit)
— L'aide a la réalisation de I'étude
— Le recueil des données
— L'analyse
— Le compte rendu qu'il soit intermédiaire de premier tour ou définitif.
— La validation du parcours pour éventuellement s'intégrer dans un programme d'EPP ou
de DPC.
11 s'agit la de l'intégralité des étapes antérieures et nécessaires voulues par le cahier des charges du
GLAM.
Dans nos audits, nous avons constaté des taux de réponse allant de 15% a 32% soit une
augmentation significative par rapport a notre objectif princeps et donc la satisfaction de l'objectif

princeps.

1.4 L'amélioration du service rendu

1.4.1 Le critere principal, I'augmentation de la population touchée

Le critere principal d'amélioration par rapport a l'existant fut de toucher plus de monde.

L'étude des isochrones de temps montre une augmentation significative de la zone d'action des
audits.

Nous sommes parvenus a ne plus nous limiter un a petit périmetre autour de la zone centrale de
l'audit et a toucher les professionnels ciblés quelque soit leur éloignement.

L'amélioration est significative puisque ce critere qui était systématiquement cité comme limitant

dans les travaux antérieurs ne se retrouve plus comme facteur influengant le rendu des résultats.

1.4.2 Les critéres secondaires

Année 2016



Manuscrit de thése de David BEAUSIRE,
e-Audits de Pratiques en Santé, Une approche réactualisée des audits de pratiques dans le domaine de la santé

1.4.2.1 Les cotts

Sont tendant notre analyse de départ, nous avons fait au cours des différents tests et audits des
estimations de couts comparés.

Si seule une vraie comparaison parallele est a méme de donner un chiffrage exact nos estimations
donnent une économie variant de 500 a 2000€ par audit réalisé.

Ces résultats sont expliqués par le fait que la mise en ceuvre d'audits dématérialisés ne nécessite
pas l'organisation de réunions présentielles avec plus ou moins buffets d'accueil ou de
défraiements des participants et également par la réduction a néant des frais d'affacturage.

Nos estimations n'ont pas pris en compte les frais d’hébergement et de maintien du site ni de
gestion des données.

Dans nos résultats, consultables pour chaque audit sur notre carnet de recherche en ligne, il
apparait que I'économie réalisée est d'autant plus grande que la population auditée est nombreuse,
habite loin et que 'audit est long. Sur de petits audits locaux, type in situ il n'a pas de différence

significative.

1.4.22  Les limitations physiques et pratiques autres ;

Si l'isochrone de temps est le critére qui nous a le plus servi a I'analyse et la mise en ceuvre du site,
nous avons également observé les comportements des utilisateurs au cours de l'audit et
notamment les moments auxquels ils ont répondu.

Cités comme problématiques éventuelles, I'horaire, le lieu et les contraintes qu'imposaient des
réunions présentielles se révelent pour partie gommées par la dématérialisation.

En effet, nous constatons une plus grande adhésion notamment des professionnels libéraux
demeurant ou exercant des des zones périphériques quand ces mémes professionnels, du fait
d'une densité de travail et d'une plus grande complexité d'organisation ne pouvaient tout
simplement pas participer auparavant.

L'étude pour cela de la géolocalisation et de I'horodatage des connexions nous a permis de voir
que les médecins généralistes appréciaient tout particuliecrement une remplissage des grilles sur le
créneau 19HO0 22H00 qui a lui seul concentre 34% des données pour les répondeurs des zones a

faible densité de professionnels.

2 Les autres résultats en détail
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2.1 Performances du site

2.1.1 Taux de visite

Ce taux est variable et en pratique peu significatif. Il n'est pas retenu comme critere significatif
puisque la vocation du site est d'étre un site de niche. De méme, les performances SEO n'ont pas
nécessairement été optimisées puisque l'entrée sur le site se fait essentiellement par invitation.

Il n”’empéche que sur notre période de test et notamment la V4 du site a vu passer et soutenu

15000 visiteurs uniques sans bug majeur.

2.1.2 Taux de satisfaction

Les structures avec lesquelles nous avons travaillé sont satisfaites de notre travail avec une note
de 5 étoiles sur 5 pour 'ensemble des audits. Ce résultat est toutefois a tempérer par la sélection
de structures tres volontaires et donc le reflet d'un biais grossier de sélection.

Plus intéressants sont les analyses des taux de rebond entre chaque page, la durée moyenne de
consultation du site et le taux de retours spontanés des personnes auditées et qui montrent une
adhésion globale a I'outil pour 62% des utilisateurs.

Les résultats détaillées figurent sur les tableaux du carnet de recherche en ligne.

2.2 Les autres audits

Chaque audit fait I'objet d'un chapitre en ligne, a consulter sur la partie médiatheque du site.
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Discussion

1 Sur le résultat principal et son implication pratique :

Le site http://www.c-audit-de-pratiques-en-sante.com. Et I'application smartphones e-APS sont

les applications les plus concretes de ce travail. Elles sont le fruit de la collecte bibliographique de
la compilation de données de l'expérience des prédécesseurs et d'une interprétation du besoin.
Le site surtout a permis le calibrage et I'évaluation en conditions réelles et variées des audits-test.

Huit audits-test grandeur nature ont été menés sur des populations de soignants différents.

2 Sur les forces et faiblesses de notre travail :

La constitution du site est un parti pris et son fonctionnement reléve de choix éditoriaux. En
aucun cas il ne s'agit de la seule solution ou il ne permettra de résoudre toutes les problématiques
en lien avec I'ancienne manicere de faire et ses contraintes propres.

Les points forts de notre outil sont de pouvoir toucher un public plus large, plus fréquemment et
en usant de moins de moyens (temps, humains et matériels). Un méme audit peut étre mené avec

la méme qualité pour moins cher aupres de plus de personnes et en moins de temps.

3 Sur les forces et faiblesses des travaux précédents
La comparaison s'est toujours faite sur la base de l'existant et notamment des travaux antérieurs
faits a la manicre classique. Cette approche, si elle a été tres vite codifiée et est tres reproductible,
nécessite du temps, de linvestissement et surtout des moyens financiers et humains
proportionnels a I'étude.

4 Quelques hypotheses explicatives

4.1 Sur les taux de réponse :
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11 est satisfaisant de voir que le taux de réponse moyen méme s'il n'est au mieux que d'un tiers, est
nettement meilleur que ceux enregistrés par les gold standards auxquels nous nous comparons.

Nous expliquons cette amélioration par une plus grande facilité de relance, par une diffusion plus
large et surtout un acces plus large aux ressource et a l'outil, notamment les amplitudes horaires
durant lesquelles les audités répondent. C'est particulierement évident lors de I'étude de
populations de professionnels de santé libéraux puisque I'heure moyen d'envoi des formulaire est

en soirée, entre 19H30 et 23h00.

4.2 Sur I'élargissement des isochrones de temps :

11 s'agit du point central de la réflexion initiale. Il est logique que disposant d'un outil plus léger et

portable que le précédent, celui ci soit disposé a toucher une population plus lointaine.

4.3 Sur la baisse des couts

Les estimations données le sont sur des criteres théoriques et idéaux fixés en amont de ce travail.
IIs ne supporteront une réelle comparaison qu'au moment de la mis en parallele d'un méme audit

réalisé de facon conjointe In Real Life versus Digital

4.4 Sur la souplesse d'utilisation

Ce travail a été pensé du point de vue de l'utilisateur final. Un site en ligne tout le temps et tout le
temps disponible est forcément plus souple et facile d'acces qu'une réunion présentielle unique
organisée a4 un point et 2 un moment donné. C'est un avantage majeur, et souhaité des le départ
pour ce travail.

De méme, hors cette facilité 2 accéder aux ressoutrces et au travail d'audit, le site se voulait
pratique également pour la collecte d'information. Il permet en effet aux personnes auditées de
retourner leur formulaire sous quasiment toutes les formes, le seul choix se basant sur la volonté
de l'auditeur de les inclure toutes dans ce qui est acceptable de recevoir. On peut ainsi traiter des
documents papier a I'ancienne tout comme on peut automatiser completement tout le recueil et

l'analyse via la création de formulaire en ligne dédiés.

5 Et depuis quatre ans, qu'est ce qui a changé ?
puis q > 9 q g
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Au moment de la rédaction de ce travail, le site en est a sa version 4.16. C'est a dire 4éme version
majeure, et 16éme mise a jour pour cette version. Il a trés vite trouvé une forme et une
fonctionnalité proche de celle connue aujourd’hui mais il évolue en fonction des contraintes
légales, d'organisation et de la demande. Notre role de programmeur ici sera également de
poursuivre cette veille technologique.

Par ailleurs et outre le site lui méme, la technologie et la digitalisation du monde touche de plus

en plus le monde de la santé.
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Conclusion

Nous proposons avec ce travail la mise en place d'un site internet a destination des professionnels

de santé. Le site est sis a I'adresse http://www.e-audit-de-pratiques-en-sante.com.

11 s'agit d'une approche réactualisée d'une technique d'évaluation des pratiques professionnelles,
l'audit de pratiques. Nous répondons avec ce travail et 'outil proposé a une demande réelle de
professionnels de la formation continue et de certains professionnels de terrain, jusqu'ici

inaccessibles a ce type de travaux du fait d'un trop grand nombre de contraintes.

Sans cesse au cours de nos travaux, nos tests et nos réalisations nous avons pensé I'expérience et
l'apport aux utilisateurs finaux. Sans cesse, nous généralistes, avons pensé a créer un outil qui
nous soit a la fois utile dans nos pratiques et en méme temps qui en respecte l'essentiel des

contraintes.

L'outil existe et il est mis en ceuvre depuis pres de 4 ans maintenant. Le site a subi plusieurs
refontes et la derniére a vu passer plus de 15000 visiteurs uniques I'an passé. Il se veut étre un
complément avec 'existant et un relia vers I'avenir, il est a la disposition de la faculté de Médecine

de Nancy, des structures qui en dépendant et qui en ont besoin.
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Bibliographie

Compte tenu du format électronique de la thése, la bibliographie fait 1'objet d'un
développement particulier dans la section médiathéque du site avec rappel des références
principales de ce travail et de tous autres documents et liens complémentaires dont la

liste figure ci dessous.
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Annexes

L'ensemble des annexes, documents, liens utiles figurent en bonne place dans la

médiathéque du site http://www.e-audit-de-pratiques-en-sante.com
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