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CONTEXTE

= Stage de fin d’études a I’'Université de Tours (31/10/2020)
= Collaboration avec les Mines de Saint-Etienne et I’'Université de Tours
" Engagement international pour la réduction des prescriptions « inutiles »
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PERIMETRE DU SUJET

= Focus sur les urgences:
 SAU de Lorient et Quimperlé
* Service informatisé du GHBS (depuis le 01/11/19)
* Acces simplifiés aux examens complémentaires

= Zoom sur les cardiopathies :
* Insuffisance cardiaque (ICD & ICG)
* |nsuffisance coronarienne (SCA & IDM)

" Coup d’ceil sur la biologie médicale :
* Troponine hypersensible sous-unité | (TNIH)
* Pro-peptide natriurétique de type B (PBNP)
* Tests souvent réalisés a tort conjointement
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ETAT DES LIEUX
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Corrélation TNIH — PBNP : +0,81
Corrélation TNIH — Douleur thoracique : +0,17

Corrélation PBNP — Dyspnée : +0,66
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BASE DE DONNEES

" Langage utilisé : SQL
= Clé primaire : identifiant externe du patient (IEP)

= Criteres d’inclusions :
* Passage aux SAU de Lorient et Quimperlé entre le 01/11/2019 et le 01/03/2020
* Durant lequel un dosage de TNIH et de PBNP furent prescrit conjointement

Base de données

CORA SILLAGE NEXLABS
Q [EP Q [EP Q [EP
O  Sexe du patient Q Examenclinique 9 TNIH
O Age du patient O Histoire de la maladie O PBNP
Q Date dentrée aux urgences O  Antécédents médicaux Q Créatinine
Q Durée de passage aux urgences Q  Traitement médicamenteux Q9 CKD-EPI



BASE DE DONNEES

= Analyse textuelle et sémantique : création d’un lexigue médical

e Les résultats du champ de l'observation médicale peuvent-ils amener 'urgentiste a avancer

I’"hypothese que le patient est atteint d’une insuffisance cardiaque, coronarienne ou des
deux ?

INSUFFISANCE CORONARIENNE INSUFFISANCE CARDIAQUE

EXAMEN HISTOIRE EXAMEN HISTOIRE

Décalage du Douleurs Turgescence (Edemes des
segment ST (ECG) thoraciques BASE DE jugulaire membres inférieurs

DONNEES

487 dossiers
TRAITEMENT patients TRAITEMENT

Ramipril Kardégic Lasilix Furosémide
Bisoprolol Spironolactone
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ANALYSE DES DONNEES

= Analyse des examens dans leurs situations cliniques propres :

* Respectivement 16,4% et 48,5% des dosages de PBNP et de TNIH ont été
prescrits sans gu’aucun élément probant dans le dossier médical ne justifie

indépendamment ces deux dosages
* Codt approximatif total : 5418,36€

Insuffisance cardiaque (PBNP)

\

487

dossiers

Insuffisance coronarienne (TNIH)

236
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ANALYSE DES DONNEES

= Autres points importants a retenir :
* L'examen clinique et I'histoire de la maladie sont les champs de I'observation médicale qui
concentrent la majorité des arguments justifiant le recours a ces deux dosages (PBNP :
81,5% / TNIH : 41,9%)
* Parmi eux, les tests se sont avérés étre positifs dans respectivement 54,4% et 39,7% des
cas

= |nversement, le traitement et l'antécédent sont des dimensions sous-

représentés dans le recours a la PBNP (10 dossiers) et la TNIH (34 dossiers)

* Un DFG oscillant entre 3 et 5
* Des scores légerement supérieurs au seuil critique

= Est-il pertinent de doser I'un de ces examens biologiques sur la seule base du
traitement et/ou des antécédents du patient ?



ANALYSE DES DONNEES

= Parametres :
* Y(w) est le résultat du test (Positif/Négatif) d'un patient w, observe
» [X;(w), ..., X4(w)] est la description d'un patient w, dans lespace des variables

explicatives
* 1(X(w))=P[Y(w)=1|X] est la probabilité que le dosage soit positif, clest ce quon veut

modéliser

In = Bo + P1X1(w) + -+ X4 (w)




ANALYSE DES DONNEES

" Les résultats de quels champs de l'observation médicale sont les plus
susceptibles d’étre en accord avec des examens biologiques positifs ?

= Méthodologie :
* PBNP : seuls les champs de l'observation médicale en faveur d’une insuffisance
cardiague ont été retenus
* TNIH : seuls les champs de l|‘observation médicale en faveur d’une insuffisance
coronarienne ont été retenus

Variables dépendantes

PBNP TNIH
Examen clinique 1,270 *** 0,954 ***
Histoire de la maladie 0,971 *** 1,142 **
Traitement medicamenteux 0,124 0,213
Antécédents medicaux 0,081 0,172
Observations 487 487
Note *p<0,1, **p<0,05 ; ***p<0,01



ANALYSE DES DONNEES

= Analyse de |'association des examens biologiques :
* L'association de la PBNP et de la TNIH est dans 64,7% des cas non justifiée en
raison du manque de preuves disponibles dans I'observation médicale
* Au moins un des résultats biologiques est normal dans 94,6% de ces derniers

45 Examen \
Ins. jcard.

Examen ‘ l Histoire

Ins. coro.

Ins. coro.
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CONCLUSION

Points importants :

Environ la moitié des dosages de TNIH est effectuée sans qu’aucun élément probant
dans le dossier médical ne la justifie

Au regard de la statistique, il n’est pas pertinent de doser |la TNIH et le PBNP sur la seule
base de I'antécédent et/ou du traitement

Forte corrélation positive entre la « justification » du recours a un biomarqueur et les
résultats anormaux détectés chez un patient



LIMITES DE LETUDE

= Difficultés rencontrées :
* Plusieurs symptomes et autres signes cliniques n‘ont pas été retenus
* Non prise en compte de la gravité des signes cliniques
* Facteurs de risques (tabagisme, IMC, ...) ignorés
* Fiabilité de la lecture des examens cliniques
* Physiopathologie complexe a appréhender
 Examens de biologie non intégrés au GHS
* Faible nombre d’observation



OUVERTURE

" Propositions d’'amélioration :

e Surconsommation de TNIH : rappeler I'intérét de son utilisation (SAU)
 Meilleur suivi de la consommation de biologie au fil des années (BIO)
* Evaluation des bonnes pratiques : se rapprocher de la DQGR (EPP)

e Définir un véritable pilotage central de |a politique d'informatisation



