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A 2,9% & 3,7% des hospitalisations complications des
soins

6.6 a 13.6% entrainent un décés : la moitié sont
évitables

8éme cause de mortalité de la population américaine

TOLRR NS JUmaN les erreurs médicales causent '50'000 & 100'000 morts
par an aux USA

PATICAT SAELTY

codtent 20 milliards de $ par an
1'000'000 erreurs médicamenteuses par an aux USA

7'000 morts dues a des erreurs médicamenteuses par
an aux USA
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ITAC report to Bush

¥ -
Lower Cost
Fewer Errors
Higher Quality

..the most remarkable feature of

. this twenty-first century medicine

is that we hold it together with

nineteenth-century paperwork
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Clinical Information Technologies
and Inpatient Outcomes

A Multiple Hospit

Ruben Amarasingham, M
Darrell |, Gaskin, PhD, N

Background: Despite ¢
matton technologies will
ontcomes, few studies h
m a large number of hos

Methods: We conducte
ban hospiials i1 Texas |
Technology Assessment
tal's Jevel of automation |
with the information sy
tential confounders, we
tomation of hospital infu
duced mtes of mpatient |
and length of stay for 167
admitied to responding |
2005, and May 30, 2006

Results: We recerved a sulficient rmmber of responses from
41 of 72 hospisals (38%) . For all medscal conditions stud-

Reswlts: We receaved asullicsent number of responses lrom
1 of T2 hospitals (38%). For all medical conditons stud-
el @ [0-point increase in the antomation of notes and rec-
ords was associated with & 15'% decrease in the adjusted
odds of Latal hospializanons (0,85, 93% conlidence inter-
val, 0.74-0.97) Higher scores in order extry were assoch-
ated with 9% and 55°% decreases in the adjusted odds of
death for myocardial infarcion and coronary artery by-
pass graft procedures, respectively. For all causes ol hos-
i

ation, higher scores in decision support were asso.
ciated with a 16% decrease in the adjusted odds ol
complications (0.84; 95% conhidence interval, 0.79-0,90)
Higher scores on test results, order entry, and dectsion sup-
l)!‘ll weare J

sociated with lower coses for all hospatal ad.
missions (=S 110, =S 132, and <5538, respectively; P< .05)

Conclusion: Hospitals with automated notes and rec-
ords, order entry, and clinical decision support had fewer
complications, lower mortality rates, and Jower costs

Arch Intern Med. 2009, 169(2):108-114
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Un papyrus médical égyptien du Nouvel Empire
(15501050 av J.C.), véritable "manuel de
médecine”, au du musée du Louvre (Belga)

Véritable "livre de médecine" le document posséd
la rare particularité de comporter sur ses deux fag
des textes relatifs & un méme sujet. Ecrit de faco
continue par deux scribes différents, il est rédigé
cursive hiéroglyphique, le hiératique, dans une
écriture caractéristique du Nouvel Empire

Au recto, le premier scribe a recopié un recueil de
diagnostics et de recettes médicales.

Au verso, les descriptifs sont accompagnés de tej
qui transposent la maladie dans un contexte divin|
elle trouvait explication et remede.

Cetteoeuvre antérieure de 12 siecles aux écoles

en

ktes|
ou

e

médecine grecques, constitue un document esse!
pour lhistoire de la pensée médicale et de la
pharmacie. Par ses dimensions, par le nombre et
longueur de ses textes, ce papyrus peut étre
considéré comme le deuxiéme au monde, apres
conservé a la bibliotheque de l'université de LeipZ
en Allemagne. (GFR)
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|l a di mensi on humai ne

pas de sens commun

peu doéextrapol ati on

pas de structure mentale

inefficace pour b6
e

5-9 taches paralléles
mémoire limitée
vigilance limitée
faible en probabilités

AMiller GA. The magical number seven, plus or minus two: some limits on our capacity for processing information.
Psychol. Rev. 1956

ABaddeley A. The magical number seven: still magic after all these years?
Psychol Rev 1994 Apr;101(2):353-6
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Lettres en désordre
et mots lisibles

Sleon une édtue de ['Uvinertisé
de Cmabrigde, l'odrre des It-
teers dnas un mto n'a pas
d’ipmrotncae. Oiul La suele
coshe qui cmotpe est que la
pmeirére et la drenéire soeint a
la bnnoe pclae. Le rsete peut
érte dnas un dsérorde ttoal.
Vuos puoevz tujoruos lrie snas
porlbéme, prace que le creaveu
hmauin ne dcehifrfe pas
chuage ltetre elle-mmée, mias
le mot cmome un tuot. Cova-
nincu? (jest)
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intégration,
interprétation

N

justin time
at the point
of care

données,
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