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La documentation clinique

e Désigne toute note manuelle ou électronique =
inscrite au dossier d’'un patient par un clinicien,
en lien avec son état de santé ou son @
traitement. c—
-

* Constitue un pilier fondamental de la pratique

médicale, assurant la continuité, la qualité et |a

tracabilité des soins.
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La documentation clinique

* Une charge administrative importante, constituant environ 40% du

temps des médecin de famille en Ontario [1][2];
* Une source importante d’épuisement professionnel [3];

 Environ 60 % des médecins attribuent une détérioration de leur santé

mentale au fardeau lié a la rédaction des notes [4];

* Réduit le temps consacré aux soins directs aux patients [2].

[1] Gaffney et al., 2022; [2] OntarioMD, 2024; [3] Muhiyaddin et al., 2022; [3] Association médicale canadienne QUébec



Les outils d’lIA pour la documentation clinique

* Tout logiciel ou application utilisant I'lA pour assister les professionnels

de santé dans la création, l'organisation et la synthése de notes cliniques.

* Reposent sur des algorithmes de reconnaissance vocale et des modeles

de language de grande taille.

* Peuvent fonctionner selon différents modes, dont le plus fréquent est |a
rédaction ambiante, ou |'outil capte et analyse la conversation entre le

clinicien et le patient afin de générer des notes structurées.
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Les professionnels de réadaptation :

* Font face a des charges administratives lourdes, tout en répondant a

des exigences de performance toujours plus élevées.

* La rédaction de documents cliniques représente une part importante

de leurs taches.

D’ou le besoin d’optimiser cette tache
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Mandat de 'UETMI

Demandeur: Direction des programmes en déficiences et de |la
réadaptation physique, CISSS des Laurentides

Réaliser une revue rapide de la littérature sur l'utilisation

des outils d’IA pour la documentation clinique

*Cette revue rapide est réalisée dans le cadre d'un partenariat entre
I'"UETMI du CCSMTL et les établissements du CRIR
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Methodologie

En bref

L
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Qu’est ce qu’une revue rapide ?

 Méthode scientifique transparente pour
synthétiser les connaissances issues de |a

littérature
 Compromis a la revue systématique

* Objectif: Soutenir |a prise de décisions

rapidement (6 mois)
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Question décisionnelle

Quels sont les impacts de l'utilisation des
outils d’lIA pour la documentation clinique
sur les professionnels de la santé, leur

travail et les systemes de santé?
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Questions d’évaluation

e Quels sont les impacts de l'utilisation des outils d’IA pour la

documentation clinique sur les professionnels de la santé et leur

travail?

e Quels sont les impacts de |'utilisation des outils d’IA pour Ia

documentation clinique sur les systemes de santé ?
Québec



Recherche documentaire

* Trois bases de données scientifiques (Medline, All EBM Reviews et

Embase)

Sélection des documents

* Selon des criteres de sélection préétablis utilisant le modele PICOTS:

Population, Intervention, Comparaison, Outcomes, Temporalité,

Setting (milieu)
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Evaluation de la qualité méthodologique

e Utilisation d’une grille standardisée reconnue: Mixed Methods

Appraisal Tool (MMAT)

Extraction et synthese des données

* A l'aide d’une grille d’extraction préétablie
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Resultats
-

&,

» Résultats de la recherche

documentaire

» Caractéristiques des études, des

&

échantillons et des interventions

» Impacts des interventions
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Documents repérés dans les Documents repéres dans
bases de données les bibliographies
N =548 N=0
Sélection des documents sur la Documents exclus sur la
base des titres et résumés [ base des titres et résumés |
N = 548 | N =510 ;
Sélection des documents au Documents exclus au plein
plein texte o texte
N = 38 ; N=18
!
Documents retenus pour la
revue
N =20 Diagramme de sélection




Caractéristiques des études

Echantillons
" 2 a 140 participants
" Une seule étude réalisée aupres

des professionnels de la

réadaptation

Devis de recherche

= Etudes pré-post sans groupes
témoins/ essais intra-sujet

Pays d’origine

= Etats-Unis ++

= Aucune étude au Canada
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Caractéristiques des interventions

Outils d’IA Contexte

= Dax Copilot = Milieux cliniques

" ChatGpt = Conditions expérimentales
" Notes cliniques et résumés de controlées

consultation
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Impacts des interventions

l. Impacts sur les professionnels de la santeé

g

Résultats prometteurs
o Réduction de la charge de travail*;

*Ce bénéfice semble plus marqué chez les cliniciens présentant une meilleure littératie numérique et aprés une période de
familiarisation avec 'outil

€) Amélioration de la satisfaction professionnelle et de I'équilibre

travail-vie personnelle;

o Renforcement de I'attention et de I'engagement envers les patients,

ainsi gu’une réduction des distractions durant les consultations.
Québec aa




Impacts des interventions

l. Impacts sur les professionnels de la santé

g

@ Epuisement professionnel*: effets variables selon les outils de

Résultats variables

mesure utilisés et les dimensions évaluées

== Echelle de Likert vs Stanford Professional Fulfillment Index (PF1) vs

I’"Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

== «Désengagement interpersonnel» vs «épuisement lié au travail»

*Un usage plus fréquent était associé a de meilleurs résultats.
2
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Impacts des interventions

Il. Impacts sur le travail des professionnels de la santé

Résultats prometteurs

€) Réduction du temps de
documentation
€) Diminution du temps de

travail en dehors des heures

régulieres

Résultats non concluants

La durée des consultations

Le flux de travail

)
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Impacts des interventions

l. Impacts sur les systemes de santé

Résultats prometteurs Résultats non concluants
o Amélioration de la A L'efficience
productivité globale des
cliniciens

Aucune étude n’a examiné d’autres aspects en rapport avec
la performance des systemes de santé, tels que les temps

d’attente, la qualité des soins ou les colts associés.
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Conclusion
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Question de déepart

Quels sont les impacts de l'utilisation des
outils d’lIA pour la documentation clinique
sur les professionnels de la santé, leur

travail et les systemes de santé?
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En somme

Les outils d’IA pour la documentation clinique semblent

o Réduire la charge de travail, améliorer la satisfaction

professionnelle, 'équilibre travail-vie personnelle et 'engagement

des professionnels.

Réduire le temps consacré a la documentation et le temps de

travail effectué en dehors des heures régulieres.

o Améliorer la productivité des cliniciens
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En somme

Cependant,

e Les effets sur 'épuisement professionnel sont variables selon les

outils de mesure utilisés et les dimensions évaluées.

Les résultats demeurent non concluants quant au temps total des

consultations.

@ Les résultats demeurent non concluants quant a 'efficience.
A Aucune étude n'a examiné d’autres aspects de la performance des

systemes. Québec




Precautions

La robustesse des devis utilisés est généralement faible a modérée :
la plupart sont de type pré-post sans groupe témoin ou avec un

devis intra-sujet.

La qualité méthodologique de |a grande majorité des études est
faible : échantillons restreints et non représentatifs, avec un

controle insuffisant des facteurs de confusion. C
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Precaution

Les résultats reposent majoritairement sur des mesures subjectives
(ex: questionnaires auto-rapportés) et des instruments de mesure

non validés dans plusieurs études.

Plusieurs études ont été menées dans des contextes expérimentaux

controlés, ce qui limite la généralisation des résultats aux milieux

cliniques reels. C
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Vierci!

x< Rapport a
»: Résume vulgariseé @

Des questions?
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https://ccsmtl-mission-universitaire.ca/sites/mission_universitaire/files/media/document/25112025_Rapport_Redaction_Assistee.pdf
https://ccsmtl-mission-universitaire.ca/sites/mission_universitaire/files/media/document/RevueRapideUETMI_IA%20documentation%20clinique%20%20%282%29.pdf
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