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RESUME

Dans ce papier, nous proposons un espace de conception a huit dimensions afin de fournir un
cadre pour guider les futurs concepteurs d’applications permettant d’accéder au dossier d’un
patient. Les dimensions de notre espace de conception sont tirées de la méthode 5W1H utilisée
pour la collecte des informations. Quelques systémes existants sont ensuite analysés a travers
notre espace de conception afin de montrer les manques dans la visualisation des dossiers des
patients comme potentiel de nos futurs travaux.
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ABSTRACT

In this paper, we propose an eight-dimensional design space to provide a framework for guiding
future application designers to access a patient's health record. The dimensions of our design space
came from the 5W1H method used to collect information. Then, we situate a few existing systems
compared to the dimensions of our design space to identify the lacks in electronic health record
visualization as potential for our future work.
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1 INTRODUCTION

Durant les derniéres années, la plupart des hépitaux ont introduit des systémes EHR (Electronic
Health Record) pour remplacer leurs dossiers patients sur papier. Le dossier patient électronique
permet aux différents utilisateurs (professionnels de santé, patients, etc.) d’accéder aux
informations utiles qui contribuent au suivi du patient : antécédents, allergies, etc. L’interface de
visualisation d’un dossier patient est un facteur clé parmi les facteurs qui permettent une adoption
rapide d’un systéme de dossiers patient électroniques par rapport a un autre. L’interaction est dans
le ceeur de la visualisation de I'information [1] mais manque d’utilisabilité lors de I'interaction avec
leurs interfaces [2]. “La visualisation de l'information n'est pas aussi avancée dans certaines parties
de la médecine clinique que dans d'autres disciplines scientifiques” [3]. Visualiser le dossier patient
demeure encore un probléme délicat a traiter. L’interface de visualisation doit aider les
professionnels de santé a trouver facilement I'information souhaitée et pertinente au bon moment.
Les besoins d’utilisateurs de systémes EHR rendent la tache des concepteurs trés complexe. 1l y a
beaucoup de défis lors de la conception parce qu’il est nécessaire d’explorer les différentes
possibilités par le concepteur avant de sélectionner les plus intéressantes pour sa solution.
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Dans cet article, nous présentons un espace de conception qui explore les différentes possibilités
organisées dans des dimensions pour la visualisation d’un dossier patient. Cette structuration peut
répondre aux différentes questions du concepteur pour satisfaire les besoins des utilisateurs finaux.

2 CONTEXTE ET TRAVAUX CONNEXES

Durant les derniéres années, MaclLean et al. [4] définissent un espace de conception comme un
«espace de possibilités» dans le but de cadrer et éclaircir le fil des idées et de raisonnement. Vu la
difficulté de concevoir une solution, les concepteurs ont besoin d’un outil «qui limite les
possibilités de conception selon certaines dimensions, tout en laissant les autres ouvertes a
I’exploration créative» [5]. Plusieurs espaces de conception ont été développés dans les différents
domaines de 'lHM pour normaliser et faciliter le réle du concepteur [6-8] mais nous n’avons

Les travaux liés a notre travail sont les standards et les recommandations comme : Electronic
Health Record Usability Evaluation and Use Case Framework [9]. Ils fournissent des principes de
conception bien adaptés a la visualisation du dossier patient, mais n’aident pas 'utilisateur en lui
offrant un large espace de possibilités. lls citent juste des considérations a prendre en compte.
Nous retrouvons aussi des études, comme [10-12] qui analysent les systémes existants. Elles se
concentrent sur ce qui était déja développé et ne fournit pas un soutien pour de nouvelles idées.
Face a la complexité des données a visualiser et a I'enjeu qu’elles véhiculent, il manque un réel
soutien aux concepteurs de systémes EHR pour créer des interfaces de visualisation innovantes.

3 METHODOLOGIE DE RECHERCHE

3.1 Littérature

Nous avons effectué une recherche approfondie dans la littérature : des papiers de recherches, des
brevets et des rapports. Pour assurer la qualité de notre travail, nous avons utilisé la méthode
PRISMA [13] (Preffered Reporting Items for Systematic reviews ans Meta-Analysis). Aussi, nous
avons sélectionné soigneusement nos mots clés, nous avons utilisé en premier des termes générales
pour couvrir le champ d’études : «visualisation d’information» et «dossier patient». Plus que 150
références ont été extraite de notre recherche initiale a travers les bases de données électroniques
et les moteurs de recherches tels que Google Scholar, ReearchGate, ACM Digital Library, IEEE
Xplore et Web of science. Cela a été complété par la recherche des articles pertinents cités dans la
bibliographie de ces articles. Beaucoup d’articles étaient exclus parce qu’ils ne décrivent pas une
technique de visualisation spécifique et I'interface de visualisation n’est pas interactive. Douze
systéemes identifiés dans les articles ont été inclus dans notre étude. Le (Tab. 2) résume ces
systémes.
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DOSSIER PATIENT

VISUALISATION

OBJECTIF

Figure 1: Les dimensions de I’espace de
conception pour la visualisation des
dossiers patients

3.2 L’avis des professionnels de santé

Nous voulons compléter notre étude par la récolte des avis des professionnels de santé qui utilisent
des interfaces de visualisation des dossiers patients. Nous avons préparé un questionnaire et des
réunions avec eux pour étudier leurs besoins et leurs attentes pour la réussite de la visualisation de
tels systémes.

4 LES DIMENSIONS DE NOTRE ESPACE DE CONCEPTION

Pour extraire les dimensions de notre espace de conception pour les systémes EHR, il faut se poser

les bonnes questions. Nous utilisons la méthode des 5W1H ou plus généralement 5W qui permet

de poser un ensemble de questions relatives a une problématique [14]. Elle fournit des axes de

classification et des clés faciles a comprendre a partir de ses angles les plus pertinents. Les

solutions aprés peuvent étre trouvées plus rapidement. 5Ws est une abréviation des questions: «

Who? What? Where? When? Why ? » et le TH est ajouté parfois pour le « How ? ». Cette méthode

nous permet de cerner, structurer et identifier les aspects essentiels qui constituent les dimensions

de notre espace de conception. Elle constitue une formule pour obtenir I’histoire compléte sur un

sujet [14]. Elle est trés répandue en Journalisme, mais elle est utilisée aussi dans d’autres domaines

comme la gestion [15] ou pour construire un espace de conception [6]. La Fig. 1 montre les

dimensions de notre espace de conception. Les questions que nous avons posées pour obtenir ses

dimensions sont les suivantes :

=  Who? « Qui a besoin de visualiser ou d’interagir avec le dossier patient ? ». La réponse a la
question posée fait référence a 'UTILISATEUR qui est la dimension clé de la visualisation du
dossier patient.

=  What? « Qu’a besoin de voir lutilisateur ? ». Cette question permet de savoir de quoi il s’agit.
Plus précisément, la matiére a visualiser pour l'utilisateur. Une réponse pour désigner la
deuxiéme dimension est DOSSIER PATIENT.

= Where? C’est une question qui permet de situer le What et le Who, donc nous avons posé deux
questions. La premiére concerne le dossier patient : « Ou devrait étre hébergée la visualization
du dossier patient ? ». Cela définit 'espace d’affichage du dossier patient qui correspond a
I’outil de visualisation i.e. TECHNOLOGIE. La deuxiéme question concerne lutilisateur : « OU
Iutilisateur visualise-t-il le dossier patient ? ». Elle nous permet de savoir ou se passera la
visualisation et de décrire le lieu ou LOCALISATION.

=  When? « Quand l'utilisateur visualise-t-il le dossier patient ». La question When nous permet
de définir le TEMPS et savoir quand la visualisation du dossier patient se produira.

=  Why? « Pourquoi la visualisation est-elle utilisée ? ». Cette question nous permet de bien
analyser la situation et demander I'objectif ou la raison de notre tache de visualisation. La
réponse constitue la dimension OBJECTIF.
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Tableau 1: Tableau récapitulatif de
I’espace de conception avec les sous

dimensions

Who? Type d’utilisateur
UTILISATEUR Cible
Usage
What? Cardinalité
DOSSIER Dimension
PATIENT Type de données
Nombres de variables
Degré
Where? Taille de I’écran

TECHNOLOGIE

Angle d’affichage
Nombre d’écrans
Qualité d’image

Type de dispositif

Where? Environnement

LOCALISATION

When? Rencontre

TEMPS

Why? But

OBJECTIF Cas d’utilisation
Fonctionnalité

How? Entrée

INTERACTION Intention

How? Variables visuelles

VISUALISATION

Représentation
Technique

Adaptation

Sensibilité au contexte

WOODSTOCK’97, July 2016, El Paso, Texas USA

=  How? Nous avons pu poser deux questions pour décrire la situation d’une facon suffisante et la
maniére dont se produira la visualisation. La premiére est « Comment 'utilisateur visualise le
dossier patient ? » et « Comment lutilisateur interagit-il avec le dossier patient ? ». Les
réponses sont deux axes importants : VISUALISATION et INTERACTION.

Nous avons tiré des sous catégories des différentes dimensions existantes dans notre espace de
conception (Tab.1)

5 LES APPLICATIONS DE VISUALISATION DE DOSSIERS PATIENTS

Il'y a plusieurs approches de visualisation des dossiers patients dans la littérature. Notre premier
objectif est de montrer que ces approches peuvent étre plongées dans notre espace. Cela nous
permettra de les analyser plus finement et de détecter les manques dans ce domaine afin de
pouvoir créer de nouveaux systémes innovants dans de futurs travaux. Nous avons étudié 12
systémes de visualisation de dossiers patients (Tab. 2).

5.1 Utilisateur

Les systémes identifiés sont destinés généralement a 'ensemble des cliniciens qu’ils utilisent tous
de la méme maniére. Par contre, il y a des systémes qui sont destinés a une catégorie bien précise
comme WBIVS qui est destiné aux pneumologues ou PhiP qui est un outil concu pour les
neurologistes pour le traitement de I’épilepsie. Aussi, nous pouvons trouver les systémes destinés
aux chercheurs comme PatternFinder ou IPBC. Concernant I'usage, les travaux n’ont pas spécifié
s’il est individuel ou collectif. Aucun article ne soutient I’approche de collaboration d’une facon
explicite.

5.2 Dossier patient

La principale sous-catégorie est la cardinalité, qui différencie entre les différents systémes et
influence beaucoup les choix des possibilités des autres dimensions : LifeLine, PhiP, WBIVS,
VisuExplore, AnamneVis et MIVA affichent un seul dossier patient a la fois. Ces systémes sont
destinés aux cliniciens. Par contre IPBC, Caregiver, PatternFinder, Similian, LifeLine2 et Visitors
affichent plusieurs dossiers patients a la fois et ils sont destinés aux chercheurs ou aux
responsables de la santé publique.

Ensuite, la dimension la plus répandue est la dimension temporelle qui est utilisée pratiquement
dans tous les systémes. Par contre, nous n’avons pas trouvé de dossiers patients structurés sous
format d’arbre ou de réseau.

Mis a part LifeLines2 et Similian qui n’utilisent que les données qualitatives, tous les systémes
étudiés utilisent aussi bien des données qualitatives que quantitatives. Mais la facon de les
représenter est différente. Pour le nombre de variables, la plupart affichent plusieurs variables mais
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Tableau 2: Liste des systémes de
visualisation des dossiers

étudiés.

LifeLine[20]

IPBC[21]

Caregiver[22]

PhiP[23]

PatternFinder[24]

WBIVS[25]

LifeLine2[26]

Similian[27]

Visitors[28]

VisuExplore[29]

MIVA[30]

AnamneVis[31]

patients

il y a des systémes qui affichent un nombre trés limité spécialement les systémes qui supportent
plusieurs dossiers patients comme Caregiver, PatternFinder et Visitors.

Concernant le degré de données, I'utilisateur a une information résumée et quand il zoome sur
une partie, les informations sont détaillées.

5.3 Technologie

La dimension technologique n’est pas spécifiée dans les systémes étudiés sauf pour PhiP qui est
congu pour des dispositifs mobiles. Les autres sont principalement concus pour étre utilisés sur des
ordinateurs de bureau. Méme PhiP n’a pas une approche spécifique pour les dispositifs mobiles.

Nous n’avons trouvé aucun autre systéme qui s’adresse aux petits écrans. Les autres sous
catégories (angle de vue, nombre d’écrans, qualité d’image) ne sont pas considérées lors de la
conception alors qu’elles jouent un réle important et ont un fort impact sur l'interaction de
Iutilisateur [16,17].

5.4 Localisation

L’environnement d’utilisation de la visualisation du dossier patient dans ces systémes n’est pas
spécifié mais il peut étre déduit. Comme les interfaces sont concues pour des ordinateurs de
bureau, elles sont forcément utilisées dans un bureau du professionnel de santé. Et pourtant la
visualisation d’un dossier patient peut étre nécessaire dans différents endroits ou dans une
situation de mobilité.

5.5 Temps

Le moment de la visualisation du dossier patient est caractérisé par la rencontre du patient. Il peut
étre avant, durant ou aprés la rencontre. Avant, le médecin peut préparer la visite en explorant le
dossier patient et regarder I'historique, il peut étre accompagné ou seul. Durant la rencontre, le
médecin est avec son patient, donc I’interface ne doit pas distraire le médecin et rompre sa relation
avec son patient. Enfin, aprés la rencontre, le dossier peut étre visualisé pour une évaluation de la
qualité des soins. Le moment de consultation n’est pas pris en considération dans les applications
étudiées, mais nous sommes convaincus que cette dimension est trés importante parce qu’elle
définit les objectifs et influence aussi la maniére d’interagir.

5.6 Objectif

L’objectif de la visualisation dans les systémes étudiés dépend beaucoup de la sous-catégorie
cardinalité de la dimension Dossier Patient. Les systémes qui affichent un seul dossier patient
(LifeLine, PhiP, WBIVS, VisuExplore, AnamneVis et Miva) sont congus pour la prise de décision,
I’analyse exploratoire et I’évaluation des soins. Les autres qui supportent plusieurs dossiers
patients sont concus pour des buts statistiques et économiques.
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Certains traitent la visualisation du dossier patient pour n’importe quel cas d’utilisation mais
d’autres sont congus pour des cas d’utilisation précis comme WBIVS, VisuExplore, PhIP et IPBC
qui sont congus pour des maladies chroniques, ou encore MIVA qui est concu pour les soins
intensifs.

Parmi les fonctionnalités, nous trouvons le contenu multimédia pour I'imagerie médicale ou les
alertes et les notifications (comme a LifeLine). Aussi, nous trouvons des statistiques pour les
systémes qui supportent plusieurs dossiers patients. Aucun systéme ne fournit des
recommandations de diagnostics sur l'interface de visualisation, ne donne des informations
complémentaires ou permet a l'utilisateur de communiquer avec une autre personne via I'interface.
En plus, l'utilisation des standards et nomenclatures n’est pas spécifiée.

5.7 Interaction

Comme nous n’avons sélectionné que les systémes interactifs, ils soutiennent tous les intentions
d’interaction du modéle proposé par [18] (sélectionner, explorer, reconfigurer, encoder, résumer,
filtrer et connecter), mais la différence est la maniére et le degré de soutien. Nous soulignons que
I’intention « Connecter » est la moins soutenue comme la liaison entre les données médicales en
mettant [’accent sur beaucoup de relations implicites qui peuvent aider I'utilisateur dans sa tache.
Par exemple, nous ne trouvons pas la navigation a I’aide d’une ontologie.

Pour naviguer dans l'interface de ces systémes, seul le mouvement de la main est utilisé avec
des claviers ou des souris ou méme le toucher quand on dispose d’une interface tactile. Les autres
modalités (mouvement (gestes), audio, visuel, ...) ne sont pas prises en charge lors de la conception.
Nous considérons que cette sous-catégorie d’interaction est trés importante pour la visualisation
d’un dossier patient surtout dans le milieu clinique, mais reste encore inexploitée dans les
systémes étudiées. Les gestes peuvent étre utilisés comme dans [19] qui décrit un systéme pour
naviguer dans une structure anatomique a la base d’une Kinect.

5.8 Visualisation

Pour les variables visuelles, seules la couleur, la taille et la position sont utilisées pour les encoder.
La position est présente dans tous les systémes qui organisent les informations sur un axe
temporel (LifeLines, VisuExplore, WBIVS, etc). La taille est utilisée beaucoup plus dans les données
numériques sur des graphes comme IPBC. Ainsi, la couleur est trés répandue, Medigard I'utilise
pour représenter des caractéristiques qualitatives différentes.

Pour la représentation, la métaphore du timeline est la plus répandue, elle est présente
pratiquement dans tous les systémes étudiés. Tous les systémes utilisent pratiquement les
graphiques pour représenter les variables numériques et parfois des images pour I'imagerie
médicale. AnamneVis utilise une représentation différente : le corps du patient est comme une
carte sur laquelle on peut zoomer pour avoir plus de détails.

Tous les systémes utilisent également la technique de présentation de non distorsion. Pour

I

accéder a la partie non visible de l'interface, ils utilisent soit un défilement, soit une nouvelle

7
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Type d'utilisateur:
Professionnels de
santé

Cardinalité: Un seul
patient

Cible: Type unique

Dimension:

Usage
Temporelle

UTILISATEUR

Variables visuelles:
couleur, taille,

Type de données:
Qualitative et
quantitative

Technique:
non-distortion

OSSIER PATIENT

Nombre de . -
variables: Plusieurs Représentation:

timeline, image

Degré: haut, bas Adaptation

Sensibilité au contexte

Rencontre  1emPs A
LifeLine

But: prise de décision

Type de dispositi OBJECTIF
ordinateur de bureau TECHNOLOGIE

Cas d'utilisation

Taille de l'écran
Fonctionnalité:
contenu multimédia
Angle d'affichage

Nombre d'écrans
——

Qualité d'image,

LOCALISATION

Environnement:
milieu clinique

Intention:
sélectionner,
explorer, encoder,
résumer, filtrer,

Entrée

Figure 2: lllustration de la description du
systéme Lifeline [20] plongé dans notre
espace de conception

fenétre qui s’affiche. La déformation ou la distorsion n’est pas explorée. Par exemple, sur un petit
écran dans une situation de mobilité, si le concepteur utilise des fenétres avec pagination, le
médecin sera perdu avec la navigation dans le dossier patient qui contient énormément
d’informations. A propos de I’adaptation et la sensibilité au contexte, aucun systéme cité ne prend
en considération un parameétre contextuel pour présenter ou pour naviguer dans le dossier patient,
pourtant 'adaptation peut étre utile pour améliorer I'expérience utilisateur.

6 DISCUSSION ET LIMITATIONS

Nous avons pu constater que les applications de visualisation des dossiers patients peuvent étre
décrites a I'aide de notre espace de conception. La Fig. 2 montre une illustration de la description
du systeme Lifeline plongé dans les dimensions de notre espace de conception. Les branches
rouges représentent les dimensions inexplorées ou non décrites par le systéme.

Par contre, nous avons remarqué plusieurs manques dans les systémes étudiés. La plupart des
systémes de visualisation des dossiers patients reprennent la métaphore du timeline utilisée par
LifeLine, mais on peut se demander s’il s’agit de la meilleure approche. Nous ne trouvons pas une
représentation sous forme d’un réseau ou les informations sont liées en mettant 'accent sur des
relations implicites pouvant aider I'utilisateur dans sa tache.

La technologie n’est pas mise au centre de la visualisation dans les systémes étudiés bien qu’elle
représente une dimension importante. Ces systémes n’ont pas défini de techniques dédiées aux
dispositifs en situation de mobilité comme les smartphones ou méme les lunettes électroniques. De
plus, 'adaptation et la sensibilité de contexte sont absentes. Fournir des informations et des
interactions conformes a la situation de l'utilisateur en utilisant les paramétres contextuels peut
étre une solution pour améliorer I'expérience utilisateur.

Le probléme de la visualisation des dossiers patients est a ce jour loin d’étre résolue et nécessite
beaucoup d’intérét. Le concepteur peut s’appuyer sur notre espace de conception pour trouver des
solutions aux problémes et manques soulevés. Nous avons essayé d’étre exhaustifs et complet.
Notre espace de conception est cohérent parce qu’il répond a des questions différentes de la
visualisation a l'aide de la méthode 5W1H. Mais nous sommes conscients que d’autres aspects
peuvent étre introduits avec I’évolution de la recherche et la technologie en trouvant de nouvelles
idées, par conséquent, notre espace de conception peut étre extensible.

7 CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Alors que la visualisation des dossiers patients reste un probléme complexe qui a intéressé
beaucoup de groupes de recherches, a travers notre espace, nous avons construit une base solide et
nous allons contribuer a la mise en place de nouveaux systémes de visualisation des dossiers
patients qui peuvent étre trés innovants si toutes les dimensions sont explorées et étudiées avec
soins. Nous sommes convaincus que les huit dimensions identifiées seront utiles avec leurs sous
catégories.
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Actuellement, une étude est en cours avec les professionnels de santé a I’Hopital Mercy (Metz,
France). Des questionnaires ont été distribués afin d’affiner notre espace de conception.
L’espace de conception aide les concepteurs a choisir entre les différentes possibilités
disponibles. Il nous a servi d’outil pour identifier les manques dans la visualisation des dossiers des
patients.

Notre objectif a terme est de proposer un systéme de visualisation des dossiers patients mieux

adaptés a différents contextes (situation de mobilité, information contextuelle, ...).
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