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Résumé

Des valeurs temporelles par défaut sont attribuées aux interventions de soins de la 3ème gé-

nération de LEP-Nursing, par exemple 5 minutes pour l’intervention LEP « Exécuter la position

latérale ». Une valeur temporelle par défaut désigne une prévision standard pour une valeur tem-

porelle prévue pour la saisie du coût en temps et pouvant être modifiée. Pour améliorer les valeurs

temporelles sur la base de grands ensembles de données de manière transparente, de sorte qu’elles

puissent être intégrées dans la gestion des révisions de la prochaine version Nursing, une étude

pilote a été réalisée avec le concours de 15 établissements de santé volontaires en Allemagne et en

Suisse.

Après application des critères d’inclusion le nombre d’interventions LEP avec des valeurs tem-

porelles, fournies par les 15 établissements, a diminué et est passé de 586 à 485, respectivement

de 517 à 457 eu égard aux interventions LEP de la version LEP 3.3.1. Les résultats se basent sur

12,5 millions d’interventions LEP environ qui ont été réalisées sur plus de 100 000 cas. Au total,

les valeurs temporelles de 457 interventions LEP de la version Nursing 3.3.1 ont pu être détermi-

nées, soit 85% de l’ensemble 536 interventions. Sur les 15 établissements, 79 interventions LEP

(19 interventions) n’ont jamais été réalisées ou ont été réalisées moins de 30 fois (60 interventions).

Les valeurs temporelles trouvées seront intégrées à partir de la nouvelle version de LEP Nur-

sing 3.4 pendant la gestion des révisions LEP. Les résultats pourront ensuite être utilisés dans les

conversions de logiciels de LEP en tant que valeurs temporelles par défaut. Les valeurs temporelles

par défaut devraient être contrôlées dans le cadre de la gestion des versions LEP au moins tous les

trois ans. Les valeurs temporelles par défaut actuellement manquantes devront être enregistrées pro-

visoirement par les établissements eux-mêmes. À l’aide des résultats des études complémentaires,

les valeurs temporelles manquantes pourront être ajoutées.

Sur demande, une liste des valeurs temporelles par défaut communiquées à chaque fois avec les

versions LEP Nursing correspondantes (3.1.0, 3.2.0 et 3.3.1) est distribuée aux établissements de

santé et aux sociétés de logiciels, qui appliquent déjà les valeurs temporelles par défaut communi-

quées avant la mise en œuvre dans la gestion des versions LEP régulières et souhaitent les intégrer

dans leurs applications LEP.

1



TABLE DES MATIÈRES 2

Table des matières

1 Introduction 4
1.1 Questions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
1.2 Structure du rapport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

2 Données 6
2.1 Conception de la collecte des données et spécification des données . . . . . . . . . . . 6
2.2 Erhebung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
2.3 Préparation des données . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

3 Méthodes statistiques 9
3.1 Pondération des données . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
3.2 Correction des valeurs temporelles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
3.3 Arrondir des résultats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
3.4 Résumé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
3.5 Logiciel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

4 Résultats 14
4.1 Répartition des valeurs temporelles des interventions de soins LEP . . . . . . . . . . . 14

4.1.1 Comparaison des valeurs temporelles des interventions de soins LEP entre les
établissements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

4.1.2 Évaluation de la méthode statistique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
4.2 Nombre de valeurs temporelles identifiées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

5 Discussion 17



LISTE DES TABLEAUX 3

Liste des tableaux

1 Caractéristiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
2 Exemples d’enregistrements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
3 Aperçu collecte des données par établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
4 Types de pondération . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
5 Quartiles des minutes LEP après les interventions de soins LEP . . . . . . . . . . . . . 14
6 Aperçu comparaison des établissements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
7 Comparaison des établissements après les interventions de soins LEP . . . . . . . . . 16
8 Comparaison de la méthode standard avec des alternatives . . . . . . . . . . . . . . . 16
9 Interventions de soins LEP divergentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17



1 INTRODUCTION 4

1 Introduction

La 3ème génération de LEP-Nursing est une classification pour les groupes de prestations et les
interventions de soins. Elle est utilisée dans la documentation électronique des patients et la saisie de
prestations de 170 établissements de santé environ en Allemagne, en Autriche, en Italie et en Suisse 1.
Une intervention de soins LEP est, selon ICHI, une action exécutée sur la commande d’une personne
ou d’une population pour estimer, modifier ou améliorer la santé, les fonctions ou les états de santé
[WHO-FIC Family Development Committee, 2012].

Pour la planification du travail et les évaluations statistiques du coût des soins, des valeurs tempo-
relles peuvent être saisies pour les interventions LEP, par ex. 5 minutes pour l’intervention « Exécuter
la position latérale ». Dans la version actuelle LEP-Nursing 3.3.1, une valeur temporelle sous la forme
d’une valeur par défaut est attribuée à chaque intervention [Baumberger et al., 2016, Pages 32–33,
160]. Dans LEP, une valeur par défaut désigne une prévision standard pour une valeur temporelle
prévue pour la saisie du coût en temps des prestations (« Valeur de départ », « Valeur préétablie ») et
pouvant être modifiée. La différence avec une valeur temporelle normative classique ou une valeur
temporelle de référence réside aussi dans sa capacité à être modifiée.

Les valeurs temporelles par défaut n’ont jusqu’ici pas pu être développées sur la base de grands
enregistrements. De plus, dans la version actuelle Nursing 3.3.1, des valeurs temporelles par défaut
manquent pour 256 des 536 interventions de soins. Elles doivent être fixées ou plutôt saisies en plus
par l’établissement ou par un seul prestataire de services. Grâce à la présente étude, les valeurs tempo-
relles par défaut sont vérifiées et adaptées selon le résultat, à l’aide des données de plusieurs établis-
sements de santé. Les valeurs temporelles par défaut manquantes doivent être, si possible, entièrement
remplacées, par des valeurs temporelles solides, dans le cadre de la gestion régulière des versions LEP
[Baumberger et al., 2016, Pages 147–149]. La sécurité lors de la documentation et de la saisie des
valeurs temporelles et la transparence pour la prévision des valeurs temporelles sont ainsi garanties. La
qualité de la classification LEP est améliorée et de nouvelles connaissances sur les valeurs temporelles,
par exemple sur la dispersion, peuvent être utilisées pour l’application.

1. 12ème génération de LEP Nursing dans environ 80 établissements.
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1.1 Questions

1. Quelle est la répartition des valeurs temporelles par défaut dans le cas les différentes interven-
tions de soins?

2. Des valeurs temporelles par défaut peuvent-elles être identifiées pour toutes les interventions
de soins?

1.2 Structure du rapport

Le document est construit comme suit : Le chapitre 2 décrit la conception de la collecte, précise
les variables saisies et explique la préparation des données. Le chapitre 3 illustre la méthode statistique
avec laquelle les quantiles de la répartition de la durée en minute des différentes interventions de soins
LEP sont calculés, notamment les références aux applications logicielles utilisées. Le chapitre 4 pré-
sente les quantiles en résultant. Les établissements sont comparés les uns aux autres. Pour l’évaluation,
les quantiles sont confrontés à des méthodes alternatives. Enfin, au chapitre 5, le transfert des résultats
dans l’application pratique de LEP est discuté.
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2 Données

2.1 Conception de la collecte des données et spécification des données

Pour l’étude, les données détaillées de 15 établissements en Allemagne et en Suisse ont été collec-
tées. Les données collectées comprennent des informations divisées en trois types : (i) les données sur
la prestation elle-même, c’est-à-dire des informations sur le type de prestation (par ex. « Faire une prise
de sang par voie artérielle »), sur le temps de travail nécessaire, sur le moment et le lieu de l’exécution,
(ii) les données sur le bénéficiaire de la prestation (ou plutôt le cas, le patient) et (iii) les données sur le
prestataire (ou plutôt le spécialiste des soins). L’image 1 illustre graphiquement ce modèle de données

Prestataire Bénéficiaire de la prestation

Prestation

FIGURE 1 – Modèle de données des interventions LEP.

Les données recueillies répertorient en conséquence le type de prestations, le lieu, pour qui et
par qui elles ont été réalisées. Le tableau 1 montre les caractéristiques ou les variables qui ont été
effectivement collectées. Les variables 2-10, 13 et 14 donnent des informations sur la prestation. La
variable 1 est une caractéristique relative au cas (bénéficiaire de la prestation) et les variables 11 et 12
sont des caractéristiques sur les spécialistes des soins (prestataires).

Abréviation Description
1 FID Numéro d’identification anonyme du bénéficiaire de la prestation
2 Date Date de l’exécution
3 BID Numéro d’identification anonyme de l’établissement prestataire ou du lieu

d’exécution
4 IID Le numéro du contenu de l’intervention LEP Nursing 3
5 SID Le numéro de structure de l’intervention LEP (nécessaire uniquement si l’IID
6 LEP-Vers La version LEP
7 LEP_Min Le coût en temps en minutes (minutes LEP)
8 Nbr_S Nombre de soignants impliqués dans la réalisation d’intervention (en général,

même nombre que 1)
9 Spé. Spécialités selon LEP, par ex. 300 = gynécologie/obstétrique en général

10 Service Type de service selon LEP, par ex. 8 = couches/gynécologie
11 ID_personell Numéro d’identification anonyme du prestataire
12 Cat. pers. Catégorie de personnel selon LEP, par ex. 211 = spécialistes des soins diplômés
13 Date_exé Date d’exécution de l’intervention
14 Nbr_I Nombre d’interventions (en général même nombre que 1)

TABLE 1 – Caractéristiques

Les variables Spécialité (spé.), Service et Catégorie de personnel (Cat. pers.) dans le tableau 1 sont
des catégories définies par LEP AG. Les différentes catégories peuvent être distribuées sur demande.
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Pour les bénéficiaires de la prestation (cas) notamment, d’autres caractéristiques telles que le sexe
ou l’âge auraient pu être collectées. De telles caractéristiques n’ont pourtant pas ici un intérêt majeur.
Le numéro d’identification du cas (FID) est important, parce qu’il peut être saisi statistiquement avec
ces hétérogénéités entre les cas et corrigé. Il en va de même pour les bénéficiaires de la prestation pour
lesquels les caractéristiques ainsi que la catégorie de personnel ont été répertoriées. Ceci est notam-
ment dû au fait que nous savions dès le début que différents établissements ne pouvaient pas fournir
le numéro d’identification du personnel (identifiant personnel) pour des raisons de protection des don-
nées. Dans l’analyse, les caractéristiques des spécialistes des soins ont été utilisées pour construire les
numéros d’identification du personnel. Il est important de savoir que les numéros d‘identification des
cas et ceux des spécialistes des soins sont des numéros séquentiels anonymisés.

Le tableau 2 donne trois exemples d’enregistrements à titre d’illustration. Les deux premiers font
référence au même cas (FID), à la même intervention (IID) et à deux spécialistes des soins différents
(identifiant du personnel)
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1 500016 2015-01-31 008 I_22876 3.3.1.3.4 3.1.0 15 1 300 8 1000 211 08 :15
2 500016 2015-01-31 008 I_22876 3.3.1.3.4 3.1.0 20 1 300 8 1001 215 12 :08
3 500016 2015-01-31 008 I_23100 3.1.1.2.13 3.1.0 15 2 300 8 1000 211 09 :42

TABLE 2 – Exemples d’enregistrements

2.2 Erhebung

Les données ont été collectées à l’aide d’une conception descriptive [Burns et al., 2014]. Les four-
nisseurs de données sont les établissements qui ont volontairement participé. Les données comprennent
les interventions LEP qui ont été exécutées et documentées pendant la période située entre le 1er avril
et le 30 septembre 2015. Pour l’étude, seuls les établissements qui utilisent de manière productive LEP
Nursing 3 au moins depuis le 1er juin 2014 ont été pris en compte. Au total 35 établissements éventuels
ont été identifiés et contactés par écrit. Parmi eux, 15 établissements ont participé à l’étude pilote. Lors
de la collecte, aucune exigence de participation complète n’a été émise et c’est la raison pour laquelle
aucune question n’a été posée aux établissements à ce sujet. Les données ont été fournies par les éta-
blissements jusqu’à la date de référence du 15 janvier 2016 au format électronique. Les établissements
ont été anonymisés pour l’analyse.

Les données ne sont pas équilibrées eu égard au nombre d’enregistrements par cas et par spécia-
liste des soins. Le nombre d’enregistrements varie en fonction des cas, des spécialistes des soins et
des établissements. Ce déséquilibre a été pris en compte par le biais de méthodes statistiques, voir
chapitre 3.

Le tableau 3 donne un aperçu des données fournies par établissement. Parmi les 15 établissements,



2 DONNÉES 8

BID Country Version Interventions
fournies

Interventions
préparées

Cas
préparés

Spécia-
listes des

soins

IID
préparés

1 DE 3.1.0 1’545’184 1’542’826 9’524 376 408
2 CH 3.3.1 988’223 823’754 4’392 266 360
3 CH 3.2.0 753’892 679’269 6’709 203 385
4 CH 3.1.0 1’048’575 762’825 6’403 1’004 316
5 DE 3.1.0 1’099’248 1’069’690 10’087 215 392
6 CH 3.2.0 469’930 438’084 3’704 148 335
7 CH 3.1.0 454’896 163’232 15’592 405 190
8 DE 3.1.0 2’166’567 2’165’518 12’585 1’505 301
9 DE 3.1.0 5’624’618 1’681’654 8’099 435 366

10 DE 3.1.0 265’286 186’460 1’122 79 216
11 CH 3.1.0 98’662 93’849 518 213 314
12 DE 3.1.0 465’767 465’179 319
13 DE 3.2.0 2’842’733 1’471’216 12’456 333
14 CH 3.1.0 892’608 860’638 1’260 247 258
15 CH 3.1.0 1’459’343 163’319 8’489 1’046 150

12’591’155 12’567’513 100’941 6’138 485

TABLE 3 – Collecte des données par établissement. Les chiffres se rapportent aux données fournies
et aux données préparées. En cas de champ vide, l’entreprise n’a pas fourni la variable
correspondante.

8 sont domiciliés en Suisse et 7 en Allemagne. Les nombres indiqués pour les enregistrements, les cas,
les spécialistes des soins et les interventions de soins LEP se rapportent aux données après nettoyage,
voir chapitre 2.3. Les interventions (IID) se rapportent aux versions LEP 3.1.0, 3.2.0 et 3.3.1. Les
données comprennent au total 485 IID dont 457 peuvent être attribués à la version LEP 3.3.1.

Les numéros d’identification des cas et des spécialistes des soins ont été collectés de manière
anonyme. L’instruction correspondante a été notifiée aux établissements. À des fins de sécurité, ces
numéros d’identification ont été remplacés par une séquence aléatoire lors de la préparation de données,
voir chapitre 2.3.

2.3 Préparation des données

Les données ont été nettoyées et transformées pour l’analyse.

1. Dans un premier temps, les données ont été chargées et contrôlées séparément par établisse-
ment. En cas de confusion, les établissements ont été contactés.

2. Les enregistrements ont ensuite été triés d’après différents critères. Seules les interventions
LEP avec attribution du cas ont été incluses. 2 De plus, seules les interventions LEP (IID) pour

2. Dont sans : (i) Interventions spécifiées autrement, par ex « Mouvement spécifié autrement » (comprises à partir de
la version LEP Nursing 3.3), (ii) Autres interventions, par ex. « Autres interventions de mobilisation » (comprises dans les
versions Nursing 3.0 à 3.2) et (iii) Éléments agrégés, par ex. « AE3 Mobilisation » (compris à partir de la version Nursing
3.3).
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lesquelles il y a au moins 30 enregistrements ont été prises en compte. 3

3. Les numéros d’identification pour les établissements, les cas et les spécialistes des soins ont été
remplacés par une séquence aléatoire.

4. À des fins de lisibilité des résultats, les codes tels que le numéro IID, etc. ont été remplacés par
des données de base et l’inscription correspondante.

Comme on peut le voir dans le tableau 3, le nettoyage fait diminuer le volume de données qui
passe de NULL à NULL enregistrements. De plus, lors de la préparation des données, le nombre
d’interventions LEP fourni par les établissements avec des valeurs temporelles a diminué et est passé
de 586 à 485, autrement dit de 517 à 457 eu égard aux interventions LEP de la version LEP 3.3.1.

3 Méthodes statistiques

La répartition du coût en temps pour les différentes interventions LEP est caractérisée par les quan-
tiles. Un quantile calculé est une estimation d’une valeur temporelle qui reste inférieure à un pourcen-
tage de données prédéterminé. Par exemple, la médiane est le quantile 50% et une valeur temporelle de
10 minutes signifierait que 50% des valeurs se situent entre 0 et 9 minutes. Dans l’analyse, 0% (mini-
mum), 25 % (1er quartile), 50% (médiane), 75% (3ème quartile) et 100% (maximum) sont examinés.
Étant donné que le minimum et le maximum constituent des indicateurs statistiques non robustes, ils
doivent être interprétés avec une grande prudence.

Le déséquilibre donné des données collectées (voir chapitre 2.2) et les valeurs aberrantes exigent
une correction des valeurs temporelles des données brutes. Cette correction englobe une série de mé-
thodes statistiques qui sont expliquées ci-après. L’objectif de ces méthodes et de corriger les hétérogé-
néités intra-individuelles entre les cas et les spécialistes des soins, de diminuer l’influence des valeurs
aberrantes et de tenir compte de la qualité des données.

Exemple d’hétérogénéités entre les cas Dans le cas de l’intervention LEP « Faire prendre une
douche », il se peut que le coût en temps soit plus élevé chez les personnes âgées que chez les per-
sonnes jeunes. Si, par exemple, il n’existe que cinq valeurs temporelles pour un cas âgé et dix valeurs
temporelles pour un cas jeune, le coût en temps est alors sous-estimé en utilisant des méthodes stan-
dards. Grâce aux méthodes suivantes, de tels effets doivent être corrigés.

Pour l’analyse, (i) les valeurs temporelles collectées ont été corrigées et (ii) les quantiles ont été cal-
culés à partir des valeurs temporelles corrigées de manière pondérée. En cas de correction, un nombre
de minutes est ajouté ou soustrait aux valeurs temporelles originales, pour tenir compte de l’effet du
comportement individuel des cas ou des spécialistes des soins. Les quantiles sont calculés de manière
pondérée, pour tenir compte de l’influence des valeurs aberrantes et de la qualité des données.

3. D’après l’expérience des auteurs, les quantiles provenant de moins de 30 enregistrements ne sont pas suffisamment
solides.
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La pondération est décrite ci-après au chapitre 3.1 et la correction des données au chapitre 3.2.
Nous avons préféré la pondération, parce qu’il s’agit d’un type de pondération qui s’applique aux
valeurs aberrantes également dans la correction.

3.1 Pondération des données

Deux évaluations statistiques sont utilisées : Les Robustness Weights w(r) et les Quality Weights

w(q). Le tableau 4 donne un aperçu des deux types de pondération et de leurs buts.

Nom Symbole Courte description
1 Robustness Weights w(r) Pondération des données, de sorte que les valeurs aberrantes

(valeurs temporelles inhabituellement basses ou élevées)
soient pondérées vers le bas dans les calculs

2 Quality Weights w(q) Pondération des données, de sorte que les enregistrements
incomplets aient moins de poids que les enregistrements
complets

TABLE 4 – Types de pondération

i est l’index d’un enregistrement, i = 1, . . . ,N, et w(r)
i et w(q)

i sont les Robustness et Quality Weights
correspondants. Le poids pour cet enregistrement i se calcule comme suit

wi :=
w(r)

i w(q)
i N

∑
N
i=1 w(r)

i w(q)
i

N. (1)

Les poids wi, i = 1, . . . ,N sont ensuite utilisés lors du calcul des quantiles.

Exemple de statistique pondérée Un exemple simple est la moyenne pondérée. La moyenne non
pondérée d’une variable X avec des données x1, . . . ,xN se calcule comme suit

x̄ =
1
N

N

∑
i=1

xi. (2)

Avec la pondération, les valeurs dans la somme sont multipliées aux poids et la valeur est ainsi
mise à l’échelle. Formel

x̄(w) =
1

∑
N
i=1 wi

N

∑
i=1

xiwi. (3)

Étant donné que par définition ∑
N
i=1 wi = N (Eq. 1) la formule x̄(w) = 1

N ∑
N
i=1 xiwi peut aussi être

utilisé. Le calcul des quantiles pondérés est plus complexe et ne sera pas expliqué en détail ici. Pour
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le calcul des quantiles pondérés, la fonction wtd.quantile du package R Hmisc est utilisée. Des
détails sont donnés ci-après pour déterminer les poids w(r)

i et w(q)
i .

Robustness Weights w(r) Les Robustness Weights sont calculés avec la fonctio glmrob du package
R robustbase [Rousseeuw et al., 2016]. Dans le cas du modèle de régression, le logarithme des mi-
nutes LEP est utilisé comme variable cible et une répartition normale est adoptée pour l’erreur. 4 Le
modèle ne tient compte d’aucune variable explicative. Lors de l’application de la fonction glmrob,
les paramètres de réglage standards ont été repris.

Quality Weights w(q) Lors de la fourniture des données, certains établissements n’ont pas du tout
fourni ou ont fourni en partie les numéros d’identification des spécialistes des soins (Variable ID_personnel,
voir tableau 1). Afin de réduire la perte de données, l’ID_personnel est remplacé par des combinaisons
de variables Établissement, Spé., Service et Cat. pers. Cette approximation suppose que les valeurs
temporelles de telles combinaisons sont dans une même proportion homogènes, comme celles d’un
spécialiste des soins. Étant donné que cela n’est probablement pas le cas, seulement la moitié du poids
est attribué aux données avec des valeurs approximatives pour l’ID_personnel. Une analyse de sensibi-
lité du rapport 1 :2 ou une révision des critères serait judicieuse pour obtenir une analyse approfondie.
Il convient également de remarquer que pour certains établissements les variables Spé., Service et Cat.

pers. ne sont pas complètes, ce qui détériore probablement la qualité de l’approximation. Les com-
binaisons alors construites pour les spécialistes des soins seront désignées comme pseudo numéros
d’identification des spécialistes des soins.

Remarque En plus des Robustness et Quality Weights, la discussion a également porté sur le fait
de savoir si les données devaient être pondérées, de sorte que chaque établissement participant ait la
même influence sur les résultats. Ainsi, les données des établissements ayant de nombreuses données
seraient pondérées vers le bas, ou bien les établissements ayant peu de données seraient pondérés vers
le haut. Cette idée a pourtant été rejetée parce que le volume de données des établissements varie
considérablement. Il est par exemple possible qu’un établissement, dans le cas d’une intervention LEP
déterminée, ait livré seulement un enregistrement et un autre plus de 1 000 enregistrements. Selon
le principe imaginé, un enregistrement aurait eu le même poids que la somme des poids des autres
enregistrements, ce qui serait critique en termes de solidité.

3.2 Correction des valeurs temporelles

Pour l’analyse, les valeurs temporelles (minutes LEP) sont corrigées selon les écarts individuels
des spécialistes des soins par rapport au comportement moyen, en utilisant une modèle de régression.
De tels écarts par rapport au comportement moyen ont notamment une influence sur la répartition des

4. Le même modèle est encore utilisé plus bas pour la correction des minutes LEP.
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minutes LEP dans les cas où les spécialistes ayant de grands écarts ont en même temps réalisé de
nombreuses interventions.

Le modèle pour corriger les valeurs temporelles est un modèle de régression simple avec des mi-
nutes LEP logarithmiques comme variable dépendent, modélisée par la somme de la moyenne générale
µ , de l’écart du cas par rapport à µ , de l’écart du spécialiste des soins par rapport à µ , et d’une erreur
aléatoire εi. Il convient de noter que les effets du cas et du spécialiste des soins sont additives. Le
modèle part également du principe que l’écart du spécialiste des soins est le même pour chaque cas
(en moyenne). Le modèle est formellement défini comme suit : yi, i = 1, . . . ,N, les enregistrements
correspondent à une intervention de soins LEP déterminée. F( j)

i est une variable indicatrice (dummy)
avec F( j)

i = 1 si l’enregistrement iprovient du cas j, sinon F( j)
i = 0. P(k)

i est une variable indicatrice
avec P(k)

i = 1 si l’enregistrement i du spécialiste des soins k est réalisée, sinon P(k)
i = 0. Le modèle

peut alors être formellement décrit comme suit :

M : log(yi) = α +
N(Fall)

∑
j=1

β
( j)F( j)

i +
N(PF)

∑
k=1

γ
(k)P(k)

i = 1+ εi, εi
i.i.d.∼ N (0,σ), i = 1, . . . ,N (4)

Dans le modèle M , β
( j)
i est l’écart du cas j de α , γ

(k)
i est l’écart du spécialiste des soins k de α

et εi est l’erreur aléatoire. Les contrastes du modèle ne jouent aucun rôle, dans la mesure où pour la
correction, seules les valeurs appropriées à la réutilisation sont utilisées. Le modèle est estimé sépa-
rément pour chacune des 485 interventions de soins LEP. Les Robustness Weights w(r), sont utilisés
pour l’estimation, de sorte que les différentes valeurs aberrantes n’influencent pas la correction. 5

Les coéfficients qui résultent de l’estimation issue du modèle de régression sont α,β1, . . . ,βN(Fall) ,
γ1, . . . ,γN(PF) , avec N(Fall) étant le nombre de cas sur lesquels l’intervention considérée a été réalisée
et N(PF) étant le nombre de spécialistes des soins qui ont réalisé l’intervention concernée. Les va-
leurs temporelles corrigées sont calculées à partir des coefficients estimés, tout en ajoutant le résidu
à la moyenne (pondérée avec les Robustness Weights) de toutes les valeurs temporelles y1, . . . ,yN (y
compris l’inversion de la fonction logarithmique).

y(∗)i := exp
(

µ
(Tot)+ log(yi)− l̂ogyi

)
, (5)

avec l̂ogyi la valeur appropriée du modèle pour log(yi) et µ(Tot) la moyenne, pondérée avec les
Robustness Weights, des minutes LEP logarithmiques,

µ
(Tot) =

1

∑
N
i=1 wi

N

∑
i=1

log(yi)wi. (6)

5. L’estimation des moindres carrés pondérés est utilisée pour l’estimation.
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Au chapitre 4.1.1, dans le but de comparer les établissements, la correction par établissement est
envisagée en plus. Dans le cas de la correction calculée par établissement, µ(Tot) est remplacé par les
moyennes pondérées par établissement dans la formule ci-dessus.

Cas spécial : Cas et spécialistes des soins avec peu d’interventions Certains cas et spécialistes des
soins présentent un nombre très limité d’interventions. Étant donné que cela conduit à des impréci-
sions, la correction a été au final mise en œuvre de manière cohérente uniquement pour les cas et les
spécialistes des soins ayant au moins cinq enregistrements. Concrètement, les numéros d’identification
des cas et des spécialistes des soins, qui apparaissent moins de cinq fois dans le cas d’une intervention
de soin LEP, ont été réunis sous le numéro commun 0 et utilisés dans le modèle Modell M . Pour le
calcul des minutes LEP corrigées y(∗)i , la valeur numérique 0 été attribuée aux coefficients estimés β ( j)

et γ(k) de la catégorie 0. Par suite de cet simplification, il y a quatre interventions LEP dont tous les
numéros d’identification et de spécialistes des soins se sont vus attribuer la valeur 0

3.3 Arrondir des résultats

La dernière étape consiste à arrondir les quantiles en minutes entières. En règle générale, des
nombres à virgule flottante résultent de la correction des valeurs temporelles (paragraphe 3.2) et du
calcul pondéré des quantiles (paragraphe 3.1), y compris une interpolation des quantiles, si nécessaire.
L’arrondi est effectué comme suit :

1. Les quantiles en dessous de 50% sont arrondis vers le bas au nombre naturel le plus proche.

2. La médiane (quantile 50%) est arrondie au nombre naturel le plus proche(0.49 ≈ 0, 0.5 ≈ 1
etc.).

3. Les quantiles au-dessous de 50% sont arrondis vers le haut au nombre naturel le plus proche

4. Cas spécial : les nombres en dessous de 1 minute sont toujours arrondis à 1 minute.

La règle a été appliquée de manière cohérente. Un cas à souligner s’est présenté a posteriori, : par
exemple, dans le cas de l’intervention « Aider à l’expectoration », l’établissement 10 a fourni une valeur
qui est de 5 minutes. Lors de la correction, cette valeur a été corrigée et modifiée à 4.9 minutes. Par
conséquent, pour les calculs spécifiques à l’établissement, tous les quantiles se situent à 4.9 minutes.
Via la règle d’arrondi ci-dessus, les quantiles inférieurs sont arrondis à 4 minutes et les quantiles
supérieurs à 5 minutes.

3.4 Résumé

En raison du déséquilibre des données collectées, des données aberrantes et des enregistrements
incomplets, deux méthodes sont utilisées pour calculer les caractéristiques de répartition des minutes
LEP : La correction des valeurs temporelles au moyen de la régression et la correction des données
lors du calcul des quantiles. Pendant la mise en œuvre, les deux types de pondération du chapitre 3.1
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sont dans un premier temps calculés. Les valeurs temporelles sont ensuite corrigées au moyen de la
régression, en ajoutant ou soustrayant des minutes aux valeurs temporelles des données brutes. Enfin,
les quantiles (minimum, premier quartile, médiane, troisième quartile, maximum) sont calculés de
manière pondérée, selon les Robustness et Quality Weights.

3.5 Logiciel

L’analyse des données a été mise en œuvre avec l’environnement logiciel statistique R [R Core
Team, 2016]. 2016]. Pour cela, des packages supplémentaires ont dû être utilisés pour certaines mé-
thodes : Des modèles de régression solides ont été calculés avec la fonction glmrob du package
robustbase [Rousseeuw et al., 2016]. Pour traiter les grandes quantités de données, nous avons, dans
la mesure du possible, travaillé avec les packages data.table [Dowle et al., 2015] et Matrix [Bates
and Maechler, 2016]. Les quantiles pondérés ont été calculés avec la fonction wtd.quantile du
package Hmisc [Harrell and Dupont, 2016]. Pour illustrer les résultats sous la forme de tableaux, le
package xtable [Dahl, 2016]a été utilisé.

4 Résultats

L’analyse des données se concentre sur la première question, la répartition du coût en temps pour
les différentes interventions de soins LEP. Seules les interventions de soins LEP qui ont été incluses
dans l’étude, conformément aux critères du chapitre2.3, ont été prises en compte.

4.1 Répartition des valeurs temporelles des interventions de soins LEP

Le tableau 5 est un exemple des quartiles pondérés (minimum, quantile 25%, médiane, quantile
75% et maximum) de la répartition des minutes LEP corrigées de 10 interventions LEP choisies. De
plus, le nombre d’interventions mesurées fait l’objet d’une liste.

IID Description N Min Q1 Médiane Q3 Max

I_22835 Effectuer la consultation relative aux chutes 958683 4 5 5 6 118
I_22657 Effectuer un lavage complet du corps 49823 12 21 22 24 130
I_23424 Effectuer une toilette partielle du corps 642109 3 5 5 6 355
I_22764 Exécuter l’instruction 100332 4 5 6 7 149
I_22848 Exécuter la position latérale 150520 1 2 2 3 299
I_23331 Mettre en position de drainage 2745 5 7 8 9 53
I_23078 Prendre la température 93044 5 11 11 12 353
I_22801 Réaliser la documentation du patient 203012 1 2 2 3 291
I_22979 Servir/desservir un repas 74945 4 6 7 7 52
I_22584 Surveiller la prise des médicaments 30731 3 5 6 6 22

TABLE 5 – Quartiles des minutes LEP corrigées et pondérées après les interventions de soins LEP.
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4.1.1 Comparaison des valeurs temporelles des interventions de soins LEP entre les établisse-
ments

Comme le montre l’expérience, la durée des interventions de soins varie en fonction des établisse-
ments. La suite du présent document montre dans quelle mesure c’est le cas dans les données existantes.
Le tableau 6 est un aperçu par établissement du nombre d’interventions qui sont plus petites, égales
ou plus grandes que la médiane concernée. Les valeurs temporelles qui diffèrent de la médiane de 30
secondes ou moins sont considérées comme similaires. Il s’avère que, dans tous les établissements, la
majorité des valeurs temporelles diffère de moins de 30 secondes de la médiane concernée.

Établissement Moins Inchangé Plus
1 55’748 1’435’065 52’013
2 95’458 637’310 90’986
3 90’198 495’532 93’539
4 85’167 586’516 91’142
5 80’433 949’217 40’040
6 119’459 187’411 131’214
7 58’609 71’654 32’969
8 37’157 2’069’369 58’992
9 100’003 1’482’095 99’556

10 9’107 169’022 8’331
11 15’417 58’143 20’289
12 29’320 386’384 49’475
13 22’380 1’423’267 25’569
14 99’783 659’529 101’326
15 50’161 70’872 42’286

TABLE 6 – Nombre d’interventions qui en fonction de l’établissement sont plus petites, égales ou plus.

De manière analogue au tableau 5, le tableau 7 est un exemple de quartiles des valeurs temporelles
de deux interventions de soins LEP. Ils sont pourtant en plus classés d’après les résultats des diffé-
rents établissements. Si, dans le tableau 7, un établissement n’est pas dans la liste dans le cas d’une
intervention LEP, cela signifie que grandes que la médiane.

IID Description Établissement N Min Q1 Médiane Q3 Max

I_22653 Vêtir tout le corps Alle 16466 4 9 10 10 100
1 1991 5 10 10 11 22
3 595 3 7 8 9 29
4 2400 8 9 10 11 19
5 4961 9 9 10 11 11
6 901 2 4 5 6 57
9 3186 6 9 11 11 21

10 98 5 9 10 11 16
11 291 7 10 10 11 22
12 411 9 9 10 10 10
13 273 14 15 15 16 29
14 1359 9 9 10 11 22

Fortgesetzt
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IID Description Établissement N Min Q1 Médiane Q3 Max

I_22654 Dévêtir tout le corps Alle 11347 2 5 5 6 22
1 2062 3 4 5 6 10
3 236 3 5 5 6 21
4 21 4 5 5 5 5
5 4210 4 4 5 6 6
6 61 3 5 6 7 25
9 3147 3 4 5 6 13

10 99 2 5 6 6 14
11 26 5 5 5 6 11
12 98 5 5 5 6 10
13 25 15 15 15 15 15
14 1362 4 5 5 6 15

TABLE 7 – Comparaison des quartiles des minutes LEP des établissements après les interventions de
soins LEP.

4.1.2 Évaluation de la méthode statistique

Pour vérifier la solidité des résultats, les résultats de la méthode introduite au chapitre 3 sont compa-
rés à deux alternatives. La première procédure alternative choisie consiste à (MA1) utiliser directement
les données brutes (sans correction) et à calculer les quantiles de manière non pondérée. L’élargisse-
ment de cette procédure consiste à (MA2) pondérer les quantiles avec les poids du chapitre 3.1.

Méthode alternative MA1 MA2
1 La médiane de la méthode standard est plus petite [%] 11 10
2 La médiane de la méthode standard est de la même taille [%] 70 70
3 La médiane de la méthode standard est plus grande [%] 19 20
4 Différence maximale négative des médianes [Min] -36 -36
5 Premier quartile des différences des médianes [Min] 0 0
6 Médiane des différences des médianes [Min] 0 0
7 Troisième quartile des différences des médianes [Min] 0 0
8 Différence maximale positive des médianes [Min] 8 8

TABLE 8 – : Comparaison des médianes des minutes LEP pondérées, corrigées (méthode standard)
avec les médianes non pondérées provenant des données brutes (méthode alternative MA1)
et les médianes pondérées provenant des données brutes (méthode alternative MA2) Les
lignes 1 ‘a 3 indiquent les parts des médianes de la méthode standard qui sont plus pe-
tites, similaires ou plus grandes que les médianes des méthodes alternatives. Les lignes 4
‘a 8 indiquent les quartiles de répartition des différences entre les médianes. Les calculs
comprennent les médianes des 485 interventions de soins LEP.

Tabelle 8 zeigt eine Übersicht des Vergleichs der Mediane. In 70% der Fälle stimmen diese zwi-
schen den Methoden überein und auch die drei mittleren Quartile der Differenzen liegen bei beiden
Vergleichen bei 0 Minuten. Im Vergleich sind die Mediane der Standardmethode für etwa 10% der
berücksichtigten 485 LEP-Pflegeinterventionen kleiner als die der Alternative, für etwa 20% sind sie
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grösser. Maximal unterscheiden sich die Mediane 36 Minuten.
Le tableau 9 montre les interventions de soins LEP pour lesquelles la différence entre les médianes

est supérieure à 5 minutes. Au total 7 interventions de soins sont concernées. Leur nombre pour les
calculs est faible la plupart du temps (entre 40 et 928 valeurs temporelles).

IID Description N Méthode standard MA1 Diff. MA1 MA2 Diff. MA2
I_23383 Réaliser une activité artis-

tique/créatrice
280 24 60 -36 60 -36

I_23035 Faire prendre un bain/une
douche spécial(e)

179 12 20 -8 10 2

I_23188 Faire le nettoyage d’entre-
tien

40 12 20 -8 12 0

I_23553 Administrer la nutrition
parentérale

168 14 20 -6 20 -6

I_22710 Effectuer un entraînement
aux tâches ménagères

239 51 45 6 60 -9

I_22569 Effectuer une consulta-
tion de diabétologie

928 17 10 7 10 7

I_22489 Accompagner en exté-
rieur

398 18 10 8 10 8

TABLE 9 – Interventions de soins LEP pour lesquelles les médianes diffèrent de plus de 15 minutes en
fonction des méthodes..

En résumé, la comparaison montre que les différences entre les méthodes sont faibles. C’est la
raison pour laquelle les résultats sont relativement solides. D’autres évaluations de la méthode standard
ou de son développement pourraient être prises en compte dans de futurs travaux.

4.2 Nombre de valeurs temporelles identifiées

Grâce à l’analyse, la répartition des valeurs temporelles a pu être déterminée pour 457 interventions
LEP concernant la version LEP Nursing 3.3.1, soit 85% des 536 interventions de Nursing 3.3.1 au total.
Dans les 15 établissements, 79 interventions LEP n’ont jamais pu être réalisées (19 interventions)
réalisées ou ont pu être réalisées moins de 30 fois (60 interventions)

5 Discussion

Pour identifier les valeurs temporelles par défaut des interventions de soins LEP avec la présente
analyse, les données de 15 établissements en Allemagne et en Suisse ont été analysées. Après ap-
plication des critères d’inclusion, environ 12,5 millions d’interventions avec des valeurs temporelles,
réalisées du 1er avril au 30 septembre 2015, ont été prises en compte.

Pour répondre à la première question de cette étude pilote, il existe des répartitions des valeurs
temporelles par défaut pour 457 interventions de soins de la version LEP actuelle Nursing 3.3.1 via
les quantiles : 1er quartile (25%), médiane (50%) et 3ème quartile (75%). Les minima et maxima de
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la répartition n’ont pas été pensés pour une autre utilisation, dans la mesure où ils contiennent des
valeurs adhérentes, par ex. en raison des erreurs de saisie. Dans la présente étude, ils ont été utilisés
uniquement pour illustrer les valeurs extrêmes.

La réponse à la deuxième question est la suivante : appliquant les critères d’inclusion il n’était pas
possible d’identifier des valeurs temporelles par défaut pour la totalité des 536 interventions de soins en
version Nursing 3.3.1. Des valeurs temporelles par défaut solides manquent encore pour 79 interven-
tions de soins. Il s’agit vraisemblablement d’interventions LEP qui sont utilisées uniquement avec des
paramètres de soins spécifiques, qui n’ont pas été couvertes par les 15 établissements participants. Par
exemple, les interventions « Effectuer le snoezelen » (I_22986) ou « Aider pour les devoirs » (I_23459)
n’ont jamais été réalisées ou plutôt aucune donnée à ce sujet n’a été fournie. Ou alors il s’agit de pa-
ramètres de soins qui sont rares dans les 15 établissements. Par exemple, les interventions « Effectuer
une toilette ou une affusion » (I_23271) ou « Assister la thérapie par électrochocs » (I_23340) ont été
réalisées moins de 30 fois. Nous pouvons par ailleurs supposer que pour de nouvelles interventions
de la version Nursing 3.3.1 telles que « Mesurer le rayonnement radioactif » (I_23792) ou « Surveiller
le drainage » (I_23760) aucune donnée n’a été fournie, parce que cette version a été utilisée seule-
ment dans l’un des établissements participants. En revanche, l’intervention « Préparer l’inhumation »
(I_23167) a été réalisée 212 fois au total dans 11 établissements. Les interventions « Servir/desservir
un repas » (I_22835 ; 958′683 fois) et « Réaliser la documentation du patient » (I_23424 ; 642′109 fois)
sont celles qui ont été mesurées le plus souvent. Les interventions comme « Effectuer la visite avec
docteur/l’équipe soignante » (I_23170 ; 309′860 fois) ou « Faire l’entretien sur le processus de soins/-
traitement » (I_23377 ; 223′531 fois) ont été souvent réalisées, et ce, dans tous les établissements.

Les valeurs temporelles communiquées seront systématiquement intégrées à la nouvelle version de
LEP Nursing (Version 3.4) pendant la gestion des versions. Les résultats pourront ensuite être utilisés
dans les conversions de logiciels de LEP en tant que valeurs temporelles par défaut. Pour l’application,
il faut tenir compte du système de règles des valeurs temporelles par défaut [Baumberger et al., 2016,
Pages 32–33, 105, 119 und 160].

Sur demande, une liste des valeurs temporelles par défaut communiquées à chaque fois avec les
versions LEP Nursing correspondantes (3.1.0, 3.2.0 et 3.3.1) est distribuée aux établissements de santé
et aux sociétés de logiciels qui utilisent déjà les valeurs temporelles communiquées avant la mise en
œuvre dans la gestion des versions LEP régulières et souhaite les intégrer dans leurs applications LEP.

Recommandations Les valeurs temporelles par défaut communiquées pour les interventions LEP
devraient être contrôlées au moins tous les trois ans, dans le cadre de la gestion des versions LEP. Les
valeurs temporelles par défaut actuellement manquantes devront être enregistrées provisoirement par
les établissements eux-mêmes. À l’aide des résultats provenant d’études complémentaires, les valeurs
temporelles par défaut manquantes devraient être remplacées dès que possible ou plutôt les raisons de
ce manque devraient être communiquées.
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