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4 Objectifs

La file active informatisée 2018 du Service des Maladies Infectieuses et Tropicales de I’'hopital Bichat Claude-Bernard compte 5212 patients
vivant avec le VIH (PVVIH). Le dossier médical du patient est enregistré dans la base de données Nadis[]. Certaines données sont parfois
mangquantes ou incohérentes (DM). L'objectif est d’étudier 'impact d’un contrdle qualité (CQ) régulier sur la mise en conformité de la base.

Méthodes

2

Les Techniciennes d’Etudes Cliniques (TEC) réalisent 24 requétes d’extraction de données manquantes administratives, médicales et biologiques a fréquence adaptée selon la
pertinence de I'item puis colligent et complétent les donnees manquantes dans Nadis[J suivant le processus décrit ci-dessous.
T

« Création / Mise a jour du planning de requétes de

données manquantes ou incohérentes avec choix :

o du théme de la requéte selon les besoins (rapport |
d’activité COREVIH, études/théses dans le service,
eDO...)

¢ de la fréquence de réalisation :
¢ Hebdomadaire : ex : données administratives et

VIH, recours sans consultation
* Mensuelle : ex : doublons de patients
e Trimestrielle : ex : adresse manquante
e Semestrielle : ex : CD4 et CV VIH manquantes
¢ Annuelle : ex : patients perdus de vue a 18 mois
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¢ Adaptation de la fréquence des requétes

¢ Création de nouvelles requétes
¢ Suppression de requétes devenues inutiles
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~ Résultats

Plusieurs outils complémentaires au controle qualité ont été mis en place afin
d’améliorer la qualité des données et sensibiliser les utilisateurs :

¢ ajout d’alertes dans Nadis[],

création d’une fiche médecin de recueil de données manquantes distribuée lors
des consultations,

diffusion de modes opératoires de saisie, formation individualisée a I'arrivée d’un
nouveau médecin,

réalisation d’enquétes trimestrielles basées sur les recommandations nationales
de la prise en charge médicale des PVVIH.

¢ Création de requétes (langage de programmation )

SQL via le module Dat’aids de Nadis() |
e Extractions Nadis[] -> listings de DM 1
* Exploitation des listings de DM : Mise 3 jour L

Lecture des :
. conclusions

Nadis[]

Nadis [] ou Fiche CQ créée a
. compte-rendu Donnée compléter par le
d’hospitalisation > récupérée médecin avec le
. résultats ? NON patient a la
Biologiques Orbis consultation
. / suivante

1

s

3-MESURE ET

EVALUATION * Retour des fiches CQ complétées et

vérification de la mise a jour Nadis[J
* Requéte de contrdle -> statistiques
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Temps de travail TEC pour la réalisation et I'exploitation des requétes sur 10 mois (Déc-18 a Sept-19) :

Nombre de Temps réalisation requétes

(heures)

Temps exploitation listing requétes
(heures)
100

Ressources nécessaires

requétes

€Q hebdomadaire
Camensuel
CQtrimestriel
CQsemestriel
CQannuel

1TEC (requétes +exploitation listing)

2TEC (requétes) non estimé

+de 12 9 TEC (exploitation listing)
2TEC pour réalisation requétes
9TEC pour exploitation listing

158H (soit 21 jours)
soit 2 jours /mois

Pour le CQ hebdo : 100H (soit 13 jours)

TOTAL
soit 1,3 jours / mois

Juil-18 (pré-CQ) : AVANT (Juil-18) et

/£ B\\J\ “\:_S 5310 DM extraites
P\\lp\“ Controle Mode de contamination l‘ 1_.7("/"
Qualité

Date de séropositivité au VIH I 1;7%

Evolution du pourcentage de données manquantes

Contréle Qualité sur les données administratives et VIH

Evolution du nombre de données manquantes
AVANT (Jan-19) et mise en place du
Contréle Qualité sur les hépatites B et C

mise en place du

VHB profil VHB mais AgHBs positit W 19

VHB statut non renseigné

I <53

uﬂon VHC profil VHC el( st:zrologiz non | 9
in renseignée s
Déc-18 (post-CQ) : ette dim q Numéro identifiant patient M 5.5%
103 DM extraites des dOnnee i VHC profil VHC et sérologie négative | 5
S
nquante . Gt 74,3%
ma(p:‘o 05) Nationalité patient VHC données nan renseignées _ 133
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 0 100 200 300 400 500
o> 7 P =>82% de données § g
Qo 300 Données Manquantes completees lors du CQ_ o A . Evolution fiu pourcentage de donnee.s mangquantes
0.\¢\€ 5 = complétées a la AVANT (Juil-18) et mise en place du
C hebdomadaire (12/2018 a 09/2019) 962 lecture du dossier Contrdle Qualité sur les données de vaccination
m Nombre de donné t o1 médical
i O B oS ) ) vacanation anti- | NN ;-
Nombre de données récupérées NadI'SD/OI'bIS pneumacoccigue 36,3
=> 65 fiches de CQ
créées pour les 0pX W% Aome B0DE
données non
357 récupérées -
314 "
* CQ hebdomadaire « Année d'arrivée en France » mis en
95 93 I I 99 88 60 Lo place a partir de 06/2019 pdo
[ | doublé d’un CQ spécifique sur toute la base de données Frmsmms
Numéro Date de Mode de Paysde  Nationalité  Annde TOTAL (nécessaire pour la Déclaration Obligatoire de ASSSTANCE ) HOPITAUX
identifiant  séropositivité contamination Naissance d'arrivée en . eps el s < . PUBLIQUE DE PARIS
patient aUVIH France* séropositivité au VIH et pour les études du service)
Conclusion

Un contréle qualité régulier permet de disposer a tout moment de données fiables et exhaustives afin d’optimiser la prise en
charge des PVVIH, produire un rapport d’activité de qualité, et sélectionner efficacement les participants dans les études

cliniques et épidémiologiques.
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