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L'objectif de cette courte revue narrative de la littérature est de mettre en lumière les différentes difficultés rencontrées dans l'usage du dossier patient informatisé au quotidien et de montrer qu'il ne s'agit pas de simples phénomènes transitoires en lien avec une « résistance au changement », souvent mise au premier plan, mais bien le fait d'une transformation plus profonde et inachevée. Au-delà de la « perception d'une incompatibilité avec les processus de travail » ou de la menace d'une perte d'autonomie, notamment dans la capacité d'ajustement, nous proposons d'analyser cette prétendue « résistance » en lien avec la formalisation du travail médical induite par le dossier patient informatisé. Notre interrogation porte sur la compatibilité des objectifs multiples de cette informatisation, sur l'influence potentielle sur les étapes de saisie et de consultation de l'information médicale, sur le raisonnement, sur la réalité de l'assistance à la « performance » médicale. La question n'est pas tant de savoir ce que les dossiers patients informatisés font moins bien que le dossier papier, mais de fournir des pistes pour comprendre comment ceux de demain feront mieux que ceux d'aujourd'hui.

Introduction

En 2018, la quasi-totalité des établissements de santé en France ont déclaré un projet achevé ou en cours de « Dossier Patient informatisé » (DPI), avec un fonctionnement modulaire intégrant plus ou moins l'ensemble des activités de saisie et de consultation de l'information médicale, mais aussi la prescription et le circuit du médicament, ou encore la planification des activités médicales ou chirurgicales. De façon plus générale, la présence d'un DPI dans un hôpital est progressivement devenue à travers le monde un standard pour venir en support de la réalisation des diagnostics, des thérapeutiques et des soins [START_REF] Mangalmurti | Medical malpractice liability in the age of electronic health records[END_REF]. Pourtant, de nombreuses analyses font état d'un bilan contrasté [START_REF] Cresswell | Organizational issues in the implementation and adoption of health information technology innovations: an interpretative review[END_REF][START_REF] Boonstra | Implementing electronic health records in hospitals: a systematic literature review[END_REF][START_REF] Sligo | A literature review for large-scale health information system project planning, implementation and evaluation[END_REF], avec un véritable « double visage » de l'informatisation du coeur de métier des hôpitaux.

Le premier visage, très positif, est celui de nouveaux outils permettant de disposer d'un accès permanent dans le temps et dans l'espace aux informations médicales, ce qui favorise la continuité des soins et des services médicaux, la réduction des erreurs médicales, notamment en lien avec la prescription du médicament [START_REF] Nuckols | The effectiveness of computerized order entry at reducing preventable adverse drug events and medication errors in hospital settings: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Le DPI permet d'accumuler des données cliniques numériques potentiellement exploitables pour la recherche et l'amélioration des pratiques. Les données saisies par les professionnels de santé peuvent être l'objet d'un traitement de l'information au bénéfice direct du patient, dans le cadre de systèmes d'aide à la décision plus ou moins sophistiqué en temps réel, ou au bénéfice d'un ensemble plus vaste par exemple dans le cadre de l'enrichissement des connaissances pour des pathologies rares. De nombreux progrès sont attendus du traitement des données cliniques du DPI, notamment avec des technologies de type « machine learning » [START_REF] Fralick | Machine Learning in Medicine[END_REF].

Le deuxième visage est celui d'une technologie avec des taux d'adoption très disparates, globalement sous-utilisée et souvent mal acceptée [START_REF] Sligo | A literature review for large-scale health information system project planning, implementation and evaluation[END_REF], apportant de nouvelles formes d'erreurs médicales [START_REF] Amato | Computerized prescriber order entry-related patient safety reports: analysis of 2522 medication errors[END_REF][START_REF] Samaranayake | Technology-related medication errors in a tertiary hospital: a 5-year analysis of reported medication incidents[END_REF][START_REF] Khajouei | The impact of CPOE medication systems' design aspects on usability, workflow and medication orders: a systematic review[END_REF], qui persistent dans le temps [START_REF] Kadmon | Case Not Closed: Prescription Errors 12 Years after Computerized Physician Order Entry Implementation[END_REF]. Ce deuxième visage révèle de nouveaux risques, liés notamment aux situations de contournement [START_REF] Blijleven | Workarounds Emerging From Electronic Health Record System Usage: Consequences for Patient Safety, Effectiveness of Care, and Efficiency of Care[END_REF][START_REF] Cresswell | Workarounds to hospital electronic prescribing systems: a qualitative study in English hospitals[END_REF][START_REF] Flanagan | Paper-and computer-based workarounds to electronic health record use at three benchmark institutions[END_REF], une augmentation des temps nécessaires pour saisir l'information [START_REF] Baumann | The impact of electronic health record systems on clinical documentation times: A systematic review[END_REF], responsable d'un stress au travail du personnel médical [START_REF] Shanafelt | Relationship Between Clerical Burden and Characteristics of the Electronic Environment With Physician Burnout and Professional Satisfaction[END_REF] et d'une perte de lisibilité de l'information [START_REF] Berg | The mantra of modeling and the forgotten powers of paper: A sociotechnical view on the development of process-oriented ICT in health care[END_REF]. Certains auteurs ont ainsi décrit les technologies de l'information (TI) utilisées en santé, dont les DPI et systèmes d'information hospitaliers, comme « des technologies de pointe à faible impact » [START_REF] Van Gemert-Pijnen | A holistic framework to improve the uptake and impact of eHealth technologies[END_REF].

L'objectif de cette courte revue narrative de la littérature est de mettre en lumière les différentes difficultés rencontrées dans l'usage du DPI au quotidien et de montrer qu'il ne s'agit pas de simples phénomènes transitoires en lien avec une « résistance au changement », souvent mise au premier plan [START_REF] Doolin | Power and resistance in the implementation of a medical management information system[END_REF][START_REF] Lapointe | A multilevel model of resistance to information technology implementation[END_REF][START_REF] Bhattacherjee | Physicians' resistance toward healthcare information technology: a theoretical model and empirical test[END_REF], mais bien le fait d'une transformation plus profonde et inachevée. Au-delà de la « perception d'une incompatibilité avec les processus de travail » [START_REF] Lapointe | A multilevel model of resistance to information technology implementation[END_REF] ou de la menace d'une perte d'autonomie, notamment dans la capacité d'ajustement [START_REF] Walter | Physician acceptance of information technologies: Role of perceived threat to professional autonomy[END_REF], nous proposons d'analyser cette prétendue « résistance » en lien avec la formalisation du travail médical induite par le DPI.

Notre interrogation porte sur la compatibilité des objectifs multiples du DPI, sur l'influence potentielle de l'informatisation sur les étapes de saisie et de consultation de l'information médicale, sur le raisonnement, sur la réalité de l'assistance à la « performance » médicale. La question n'est pas tant de savoir ce que les DPI font moins bien que le dossier papier, mais de fournir des pistes pour comprendre comment les DPI de demain feront mieux que ceux d'aujourd'hui.

Un dossier pour qui et pourquoi ?

Il n'existe pas de critères simples permettant l'évaluation d'un DPI et de son usage dans son ensemble [START_REF] Nguyen | Electronic health records implementation: an evaluation of information system impact and contingency factors[END_REF][START_REF] Bossen | Evaluation of a comprehensive EHR based on the DeLone and McLean model for IS success: approach, results, and success factors[END_REF]. De nombreuses dimensions interdépendantes peuvent être utilisées : la qualité du système, la qualité des informations, l'utilisation, la satisfaction de l'utilisateur, l'impact individuel et l'impact organisationnel [START_REF] Petter | Information Systems Success: the quest for the independent variables[END_REF]. Ces dimensions peuvent être utilisées pour mesurer si un objectif précis a été atteint, mais la mise en oeuvre d'un DPI répond pour un hôpital à de très nombreux objectifs, potentiellement discordants du fait de la diversité des parties prenantes (divergence d'objectifs et de buts entre personnel clinique et gestionnaires ou informaticiens, mais aussi entre corps professionnels, entre disciplines) [START_REF] Poba-Nzaou | Motivations underlying the adoption of ERP systems in healthcare organizations: Insights from online stories[END_REF]. Une approche possible consiste à différencier des objectifs de « gestion du patient » (support du raisonnement médical, de la coordination des acteurs) et des objectifs de gestion de l'hôpital (gestion des ressources, des filières de soins). Différents rapports sur le bénéfice de l'informatisation de l'activité médicale des hôpitaux émanant du National Health Service [START_REF] Car | The impact of eHealth on the quality and safety of healthcare. A Systemic Overview & Synthesis of the Literature Report for the NHS Connecting for Health Evaluation Programme[END_REF] ou de l'US National Library of Medicine [START_REF] Stead | Computational technology for effective health care: immediate steps and strategic directions[END_REF] ont pu conclure sur une meilleure gestion des hôpitaux avec une amélioration de la capacité à réaliser des audits, à traiter les données en vue d'analyse décisionnelle, une amélioration de la traçabilité des informations, des gains de temps essentiellement pour les paramédicaux. Ces rapports déjà anciens ne relevaient pas de données probantes suffisantes sur la qualité des soins. Plus récemment des travaux ont interrogé la légitimité de l'importance des investissements du gouvernement américain en 2009 et ont montré le bénéfice des DPI à grande échelle sur la qualité des soins et même la mortalité sur le territoire : ces résultats sont effectivement observés lorsque les hôpitaux atteignent une certaine maturité d'usage [START_REF] Lin | Electronic health records associated with lower hospital mortality after systems have time to mature[END_REF], mais témoignent de situations très inégales.

Si les situations d'échec caractérisé avec abandon du DPI [START_REF] Heeks | Health information systems: failure, success and improvisation[END_REF][START_REF] Littlejohns | Evaluating computerised health information systems: hard lessons still to be learnt[END_REF] sont exceptionnelles ou du moins peu rapportées, il existe, selon notre opinion, une zone grise extrêmement importante concernant les « succès » et de grandes inégalités entre les groupes d'utilisateurs. Une des problématiques majeures concerne l'absence de « reproductibilité » d'une expérimentation d'un contexte d'un établissement à un autre [START_REF] Coiera | Does health informatics have a replication crisis?[END_REF]. Par exemple, l'implémentation d'un logiciel de prescription ayant permis une réduction objective du nombre d'erreurs médicamenteuses dans un premier hôpital ne garantit pas que ces mêmes résultats puisse être observée dans un autre hôpital [START_REF] Coiera | Does health informatics have a replication crisis?[END_REF], en raison de facteurs de contingence comme l'importance de la formation, du paramétrage, du suivi, de l'implication des utilisateurs, etc. [START_REF] Boonstra | Implementing electronic health records in hospitals: a systematic literature review[END_REF][START_REF] Van Der Meijden | Determinants of success of inpatient clinical information systems: a literature review[END_REF]. Un même outil, selon le contexte d'usage, peut aboutir à une situation dans laquelle le travail médical se trouve facilité pour un groupe d'utilisateurs et contraint, ralenti pour un autre [START_REF] Morquin | Professional facing coercive work formalization: vicious circle of the Electronic Medical Record (EMR) implementation and appropriation[END_REF].

Le temps nécessaire pour saisir et consulter une information médicale

Les données d'observation de plus de 4 000 heures de travail des professionnels de santé en situation de travail dans de multiples centres sont concordantes : l'usage du DPI entraîne une augmentation largement significative du temps de documentation de l'information (28 % du temps médical versus 16 % pour la période pré-DPI) [START_REF] Baumann | The impact of electronic health record systems on clinical documentation times: A systematic review[END_REF], même pour les spécialités chirurgicales dont les observations sont usuellement plus concises et courtes [START_REF] Goldstein | Changes in Electronic Health Record Use Time and Documentation over the Course of a Decade[END_REF].

L'importance de cette tâche, dont une partie se réalise aux dépens du face-à-face avec le patient [START_REF] Tai-Seale | Electronic health record logs indicate that physicians split time evenly between seeing patients and desktop medicine[END_REF], constitue clairement un motif d'insatisfaction au travail des médecins [START_REF] Shanafelt | Relationship Between Clerical Burden and Characteristics of the Electronic Environment With Physician Burnout and Professional Satisfaction[END_REF]. Les différences entre DPI concernant la charge de travail pour les tâches de documentation commencent à faire l'objet d'évaluation [START_REF] Rizvi | A comparative observational study of inpatient clinical note-entry and reading/retrieval styles adopted by physicians[END_REF].

Dans un contexte contraint où le temps médical disponible pour chaque patient est limité, toute caractéristique du DPI qui va augmenter, systématiquement et de façon considérée comme inutile, la durée nécessaire pour accéder à la bonne information ou pour comparer différentes informations, entraînera une répercussion sur la performance médicale. La réflexion est identique pour tout élément diminuant la vitesse à laquelle peut être saisie la bonne information au bon endroit en situation de travail. Ces caractéristiques vont donc être techniques (démarrage d'un poste de travail, identification), mais aussi logicielles (design du logiciel, personnalisation). S'il est par exemple très facile de visualiser les interactions médicamenteuses d'une ordonnance en un clic, cette fonctionnalité sera beaucoup plus systématiquement utilisée au moindre doute que si chaque molécule doit être sélectionnée selon un processus durant plusieurs minutes [START_REF] Hutson | Measuring the speed and efficacy of clinical decision-making when comparing two different data visualizations for medications[END_REF]. Dans le deuxième cas, pour chaque situation clinique, un praticien évaluera la balance entre le niveau de risque perçu et le temps disponible pour la gestion du patient. La capacité de visualiser facilement les interactions médicamenteuses dépend du concepteur (la fonctionnalité a été prise en compte dans la conception, et des choix ont été faits pour la rendre accessible), mais aussi de l'interaction entre l'utilisateur et le DPI (comment l'utilisateur perçoit la fonctionnalité).

La perte de temps rapportée au niveau individuel ne se traduit pas pour autant par un gain collectif sur la coordination des acteurs. Des travaux récents montrent les difficultés sur le terrain des DPI à minimiser la charge cognitive d'un ensemble d'utilisateurs pour rendre plus efficiente la recherche d'information pertinente dans un contexte clinique donné [START_REF] Zahabi | Usability and safety in Electronic Medical Records Interface design: a review of recent literature and guideline formulation[END_REF][START_REF] Sultanum | More text please! understanding and supporting the use of visualization for clinical text overview[END_REF]. Ce phénomène est en partie le fait de l'hétérogénéité des usages selon les groupes d'utilisateurs, de la diversité de l'indexation de l'information, de l'interdépendance séquentielle des acteurs dans les chaînes de soins et de l'importance du travail informel [START_REF] Morquin | Formalisation habilitante versus coercitive: le chaînon manquant pour comprendre le bilan mitigé du Dossier Patient Informatisé dans les hôpitaux[END_REF]. Les stratégies de contournements (souvent au format papier) mises en place par les utilisateurs lors des difficultés de saisie/consultation de l'information [START_REF] Cresswell | Workarounds to hospital electronic prescribing systems: a qualitative study in English hospitals[END_REF][START_REF] Laumer | Information quality, user satisfaction, and the manifestation of workarounds: a qualitative and quantitative study of enterprise content management system users[END_REF] visent à préserver pour chaque acteur sa capacité à analyser et gérer de multiples situations cliniques simultanées, des actions à réaliser en différé. Pour autant, ces contournements génèrent de nouveaux risques liés à une fragmentation paradoxale de l'information utile [START_REF] Flanagan | Paper-and computer-based workarounds to electronic health record use at three benchmark institutions[END_REF].

La bataille de la structuration des données et la narration médicale

Les départements d'informatique médicale et les gestionnaires d'hôpitaux ont depuis des décennies cherché à promouvoir un contenu le plus « structuré » possible dans les dossiers médicaux, c'est-à-dire à limiter l'usage du texte libre au profit de données standardisées, de façon à optimiser l'exploitation à des fins secondaires telles que la recherche clinique, l'évaluation de la qualité, l'allocation des ressources, la facturation [START_REF] Rosenbloom | Data from clinical notes: a perspective on the tension between structure and flexible documentation[END_REF]. Cette formalisation de la donnée facilite également la transposition d'un groupe d'utilisateurs à l'autre des interfaces de saisie et leur maintenance par les équipes en charge du paramétrage.

La saisie de données structurées dans le DPI, trop longue, trop lourde et restrictive en termes de sens, a rencontré une résistance considérable de la part des cliniciens, mettant en exergue l'importance de la narration sous forme de texte libre, aussi bien pour le raisonnement médical que pour la coordination du travail médical [START_REF] Bansler | Cooperative Epistemic Work in Medical Practice: An Analysis of Physicians' Clinical Notes[END_REF]. Le texte de l'observation médicale est un récit itératif, une narration, extrêmement souple et explicite, permettant de documenter de manière holistique les rencontres avec un patient en facilitant le raisonnement temporel et analytique [START_REF] Hunter | Doctors' stories: The narrative structure of medical knowledge[END_REF]. Ce genre littéraire particulier favorise la concision et l'économie d'expression, tout en englobant un riche éventail de constructions sémantiques, y compris des schémas temporels complexes et des qualificatifs nuancés d'incertitudes [START_REF] Hunter | Doctors' stories: The narrative structure of medical knowledge[END_REF]. Les récits permettent aux médecins d'exprimer leurs pensées de manière nuancée et précise, d'exprimer leur degré de confiance dans les données disponibles, et leurs incertitudes lorsqu'ils proposent un diagnostic ou un plan de traitement. La genèse et l'échange de ces textes sont primordiaux, car la pratique de la médecine est construite et conduite à travers ces récits : raconter des histoires, écouter des histoires, éditer, interpréter, manipuler et partager des histoires [START_REF] Waymack | Yearning for certainty and the critique of medicine as "science[END_REF].

Selon Bansler et al., la narration est à la fois un type de texte spécifique et une construction mentale. Les récits sont créés rétrospectivement, ce sont des reconstructions qui recherchent une chaîne d'événements causaux plausibles capables d'expliquer ce qui se passe (hypothèses diagnostiques), et leur construction nécessite une édition et un filtrage substantiels des informations [START_REF] Bansler | Cooperative Epistemic Work in Medical Practice: An Analysis of Physicians' Clinical Notes[END_REF]. Ces récits sont contingents et donc ouverts à la contestation et à la réinterprétation permanente, ce qui constitue une force majeure dans le contexte médical. Les textes condensés de ces récits reposent sur les connaissances médicales du lecteur et sur sa capacité à « lire entre les lignes » afin de décoder le sens du texte. Il est connu que les médecins de différentes spécialités constituant des communautés de pratique distinctes peuvent avoir du mal à comprendre les notes cliniques des uns et des autres, et que chaque spécialiste peut être amené pour une même prise en charge à recomposer ce récit pour ses propres besoins analytiques. Le récit a pour fonction de donner à un instant précis un sens à une vaste collection de données brutes, mais généralement aussi incomplète, incohérente et même contradictoire, en créant des relations de causalité provisoires entre des événements, des signes et des événements sélectionnés [START_REF] Bansler | Cooperative Epistemic Work in Medical Practice: An Analysis of Physicians' Clinical Notes[END_REF]. Certains événements sont mis en avant (hiérarchisés), d'autres ignorés. De même, la saisie de texte brut sans possibilités de mise en forme, de mise en exergue des éléments les plus important en fonction du contexte, appauvrit la capacité de délivrer du sens. Plusieurs éditoriaux dans la presse médicale [START_REF] Siegler | Copy and paste: a remediable hazard of electronic health records[END_REF][START_REF] Hirschtick | A piece of my mind. Copy-and-paste[END_REF] ont alerté sur l'un des dangers les plus importants de l'observation médicale électronique, qui ne réside pas dans une carence mais dans une fonction, la fonction « copier-coller » qui permet à l'auteur de copier des informations d'une note antérieure et de les coller dans une nouvelle note. Certains champs de saisie, permettant également le report automatique modifiable du contenu de la saisie précédente, présentent les mêmes risques. Par exemple lors du report itératif d'une liste de problèmes, l'item « pulmonaire » premier de la liste au premier jour restera en tête de liste pendant toute la durée de séjour, quel que soit le parcours du patient.

Non seulement ces notes ne reflètent pas la progression ordonnée de la pensée et de l'action (comment les diagnostics sont générés et comment le patient progresse), mais elles fournissent rarement une documentation claire des événements. À chaque itération de copiercoller, les notes s'allongent, les erreurs s'accumulent, et les marqueurs temporels relatifs (aujourd'hui, depuis 3 jours, ce matin…) non retirés ajoutent de la confusion [START_REF] Siegler | Copy and paste: a remediable hazard of electronic health records[END_REF][START_REF] Hirschtick | A piece of my mind. Copy-and-paste[END_REF].

Pour être réellement pertinents en pratique clinique, les DPI doivent répondre à ce besoin des médecins de composer, stocker et partager des récits médicaux de manière simple et flexible [START_REF] Bansler | Cooperative Epistemic Work in Medical Practice: An Analysis of Physicians' Clinical Notes[END_REF]. La richesse et la nuance des notes cliniques, y compris leur capacité à traiter des informations ambiguës et contradictoires, ne peuvent être remplacées par des « données structurées » et des « codes » sans interférer sur le travail médical. Les défis du DPI facilitant la narration itérative sont nombreux [START_REF] Sultanum | More text please! understanding and supporting the use of visualization for clinical text overview[END_REF] : le traitement automatisé du langage médical doit être transparent afin de pouvoir gagner la confiance des médecins en termes de fiabilité et de pertinence dès le premier usage ; l'interface doit être extrêmement flexible pour permettre une personnalisation très importante pour chaque utilisateur ; le système doit permettre d'économiser le temps du médecin (et les clics), en détectant le contexte d'utilisation [START_REF] Sultanum | More text please! understanding and supporting the use of visualization for clinical text overview[END_REF]. Le design du DPI pourrait anticiper par exemple si le médecin cherche à obtenir une vue d'ensemble lors de la visite d'un patient qu'il ne connaît pas, à retrouver les éléments déclencheurs permettant la remémoration pour le retour d'un patient déjà connu, ou encore à consulter des informations pour répondre à des questions précises du patient. Une des difficultés les plus importantes concerne la conscience de la temporalité [START_REF] Sultanum | More text please! understanding and supporting the use of visualization for clinical text overview[END_REF] : permettre au lecteur de comprendre ce qui a été mais n'est plus, ce qui a fait prendre telle ou telle décision à un instant donné, ce qui a été interprété d'une certaine façon un temps donné, puis revu et corrigé avec l'éclairage de nouveaux symptômes, signes cliniques ou résultats d'examen.

Prescrire mieux

En considérant que l'utilisation d'un logiciel de prescription réduisait la probabilité d'erreur de moitié, le gouvernement américain escomptait sur son territoire une réduction pour chaque année de 12,5 % des erreurs médicamenteuses (soit 17,4 millions par an) [START_REF] Radley | Reduction in medication errors in hospitals due to adoption of computerized provider order entry systems[END_REF]. Ces projections ne tenaient pas compte des nouvelles formes d'erreurs médicamenteuses induites par la technologie (celles qui n'existaient pas auparavant : par exemple, une erreur liée au glissement de la souris lors du choix d'une unité dans un menu déroulant), dont on considère actuellement qu'elles concernent une erreur médicamenteuse sur quatre [START_REF] Korb-Savoldelli | Prevalence of computerized physician order entry systems-related medication prescription errors: A systematic review[END_REF]. Ces erreurs surviennent sans qu'un dysfonctionnement du logiciel soit imputable : elles peuvent être le fait de défauts de paramétrage par les établissements, de défaut de perception par les utilisateurs de telle ou telle fonctionnalité, ou encore de contournements associés (par exemple l'annotation dans la zone commentaire de posologies par alternance du fait de la difficulté de trouver la fonction permettant de prescrire une posologie différente un jour sur deux).

De nombreuses recherches concernant la prescription [START_REF] Khajouei | The impact of CPOE medication systems' design aspects on usability, workflow and medication orders: a systematic review[END_REF][START_REF] Marcilly | Towards Evidence Based Usability in Health Informatics?[END_REF][START_REF] Brown | A systematic review of the types and causes of prescribing errors generated from using computerized provider order entry systems in primary and secondary care[END_REF] ou encore les alertes et les systèmes d'aide à la décision [START_REF] Ancker | Effects of workload, work complexity, and repeated alerts on alert fatigue in a clinical decision support system[END_REF] ont permis de mettre en évidence les typologies des erreurs induites par la technologie, les caractéristiques des informations sur un écran facilement repérable et interprétable par l'utilisateur, et à l'opposé les défauts de design, d'ergonomie logicielle susceptibles de favoriser les erreurs. Pour autant, les erreurs persistent dans le temps [START_REF] Kadmon | Case Not Closed: Prescription Errors 12 Years after Computerized Physician Order Entry Implementation[END_REF], témoignant du faible apprentissage collectif et des difficultés des éditeurs à corriger leurs interfaces, du fait notamment de la lourdeur des développements nécessaires sousjacents.

Globalement, à ce jour, de nombreuses études, essentiellement qualitatives, témoignent des difficultés dans l'usage des DPI et des logiciels de prescription et de la réalité de l'impact potentiel sur la prise en charge des patients [START_REF] Kim | Problems with health information technology and their effects on care delivery and patient outcomes: a systematic review[END_REF]. Pour autant, l'ampleur et la sévérité du problème, la face cachée de la transformation numérique des hôpitaux, ne sont pas mesurées.

Conclusion

Parmi les objectifs multiples du DPI, figure l'amélioration de notre capacité de gestion médicale du patient. Même si les DPI de demain seront plus ergonomiques et s'appuieront sur les progrès du traitement de l'information, de nombreux défis sont à relever pour concevoir

donné, à réduire notre charge cognitive, à garantir la coordination des acteurs et à diminuer les risques. Si l'adage sur les bons artisans et les bons outils peut s'appliquer à notre profession, nous serons de plus en plus responsables du fait que ces outils nous qualifient en diminuant les tâches à faible valeur humaine ajoutée et en augmentant notre intelligence dans le sens étymologique du terme, c'est-à-dire notre capacité à percevoir, comprendre et agir sur une situation clinique donnée. Cette réflexion sur l'outil, sur les finalités de la saisie et du traitement de l'information, pourrait nous éviter de restreindre la valeur des professionnels de santé en tant qu'utilisateurs de DPI à la seule fonction de transcripteur de données cliniques.Si nous partageons le constat du manque de temps médical, nous devons repenser les prérogatives et faire évoluer les rôles propres des autres corps de métiers avec pragmatisme autour de l'outil, en acceptant de privilégier les délégations de tâche visant à diminuer la charge de travail médical, notamment face à l'importance des temps de saisie de l'information.Pour développer, construire et évaluer ces nouveaux outils, puis les diffuser, il est peu probable que les éditeurs de logiciel soient capables de le faire seuls, juste en observant les médecins. Il est peu probable non plus que les différents professionnels de la santé soient en mesure de penser de façon concertée les outils adaptés, en connaissance de cause de toutes les possibilités offertes (et les contraintes) de la technologie. Pour favoriser cette co-construction, nous avons besoin de créer des ponts entre l'univers des professionnels des technologies de l'information et l'univers de la médecine, mais également avec celui des chercheurs en sciences humaines travaillant sur l'usage des outils numériques et leur diffusion, sur la gestion des systèmes d'information.Conflit d'intérêt : aucun

des outils de représentation, de synthèse et de compilation des observations médicales plus utilisables et valorisant pleinement les récits et la richesse des informations qu'ils contiennent, tout en structurant les données en arrière-plan, sans interférer sur le raisonnement médical.

Face à l'augmentation exponentielle de la quantité de données médicales digitales, nous devons considérer le DPI avant tout comme notre outil métier et oeuvrer pour qu'il ait la capacité à transformer une donnée en information, puis en connaissance utile dans un contexte