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Depuis plusieurs années déja, dans le do-
maine de 1l'informatique médicale, des applications apprécides ont
été développées pour faciliter la gestion des dossiers médicaux des
malades. | . .
_ Ces applications ont en effet un interét

particulier .

-sur le-plan de la recherche médicale

- sur le plan de 1l'activité quotidienne (certains
dossiers doivent &tre gardés un siécle et les volumes sont impor-

tants.

- sur le plan économique, car retrbuver rapide-

by

ment et sfirement la trace du passage d'un malade 3 1l'hopital peut
éviter des examens inutiles et cofiteux, surtout si le malade pos-
| : ]
sede un dossier unique.
' Trés souventn l'interét des équipes s'est
porté prioritairement sur le contenu médical de ces dossiers
(Institut Gustave Roussy, Hopital Raymond Poincaré a Paris, plus

récement les projets DOSTAM de Grenoble et DOMICOR de Marseille.)



_ D'autres projets sont orientds vers la ges-
tion proprenent dite du dossier (localisation du dossief, recherche
d"antériorité, gestion des préts). C'est le cas notament des hopitaux

b

"Fontenoy" a Tarbes, Quimper, Rennes et Boulogne sur mer, ou de TAHITI

(systéme de gestion des malades sur miniordinateurs) déveioppé a st

Etienne.

C'est également l'option qui a été prise’

au Département informatique des Hospices Civils de Lyon.

La gestion du dossier médical aux H.C.L.

b3

Depuis 1977, a l'hopital cardiologique, le
Service du Dossier médical dispose d'un terminal pour accéder aux fi-
chiers informatisés des malades, et depuis 1979 assure le suivi des
. préts des dossiers d'hospitaiisés par la constitution_d'un fichier -
informatisé spécialisé. _
Parallélement est menée une étude pour
1l'exploitation des résumés de séjours.
| La prise en compte des dossiers des con-
sultants est opérationnelle au niveau des traitements informatiséds, mais
les dossiers des consultants ne ‘sont pas gérés par ie Service des Dos=-
siers médicaux.
L'hopital cardiologique présentait des
" atouts certains: dés l'origine, il y a une dizaine d'anndes, un dossier
médical unique a été mis en place (seule demeurait la distinction
médecine/chirurgie), et tous les dossiers de l'hopital étaient gérés
. par un service central d'archives appelé Service du Dossier médical.
.Le bureau des entrées de 1l'hopital est
en relation avec le fichier informatisé des malades, & qui il commu-

.nique les entrées, sorties et mutations permettant 1'établiseement de



la facturation. Il était donc important que, . d'une bart, les, archivistes -
éient la possibi;ité d'interroger ce fichief en temps réel, et que,’
d'autre part, soient mis en oeuvre les programmes spécifiqﬁeé aux
fonctions d'archivage: ' '
. ' - édition de la liste des malades sttendus
- enregistrement des sorties et retours de
dossiers
- édition de listes de rappels pour les

dossiers non rentrés

- édition automatique des fiches des malades,. etc..

_ Ce mystéme fonctionne & l'heure actuelle de
manidre tout i fait satisfaisante, et est en cours d'implantation &

. 1'hopital Neurologique.

Le probléme d'Edouard-Herriot.

Dans la perspective d'une extension a l'en-
semble des Hospice; Civils de Lyon d'une gestion automatisée des
dossiers, 1'Hopital Edouard~Herriot présentait des difficu;tés par-
ticuliéres dues:

- a4 son importance
- 3 sa structure pavilloﬁzire et a 1'éclate-
ment géographique de ses archives.
-~ 3 la diversité présumée des modes de clas-
sement et de numérotage-ou identification.

Le travail réalisé pendant ce stage devait per-
mettre de connaitre la csmplexité du probléme et notament:

- de repérer les différents services d'ar-
.chives_et décrire leur fonctionnement (cf en énnexe la description

de chaque service et le guide d'entretien).



~ de tenter de dégager les constantes et les
dlsparltes (cf l'analyse des serv1ces)
- d'en tirer des conclu51ons quant aux pos=

" sibilités d'informatisation, dans.la mesure ol elle pourrait apporter
un. service. :

Dan; cette synthése nous aborderons les ppints
suivants: _

- Quels sont les principaux problémes des
services d'archives d'H.E.H., et plus particuliérement dans une pers-
pective d'automatigation? _

~ Quelles solutions pourrait proposer le
département informatique?

= Quels changementé pourrait-on dég.main-
~tenant suggérer pour assurer une plus grande cohérence des services

manuels et améliorer la circulation des dossiers?

I- LE FONCTIONNEMENT ACTUEL DES SERVICES.

_ Méme $i les archives de 1! hopital sont. multiples,
et que les salles d'archives recélent parf01s toutes sortes de cahiers
ou classeurs (cahiers des hotesses, examens classés a part, etc...{
nous ne nous interesserons qu'aux dossiers des malades hospitalisés et
non & tout ce que les services d'archives conservent. .

Soulignons tout de suite, avant de recenser les

problémes, et pour ne pas'sembler dresser un:tableau trop sombre, que
les services d'archives répondent bien dans leur ensemble aux prestations
que l'on attend d'eux: les déssiers des malades sont retrouvés lors-
qu'ils reviennent, ils sont cernds pas des fichiers diagnostiques qui
permettent une recherche au niveau de leur contenu médical. Par contre '
on a souvent l'impression que ce résultat est obtenu au prix d'efforts “ i e

" démesurés et de difficultés importantes.
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Les problémes

1= La structure pavillonnaire.

. Les 34 services de 1'hopital Edourad- Herriot
.conservent des dossieré de malades hospitalisés. Il n'y a pas de ser-
vice central d'archives pour les dossiers récents, et rarement du
‘personnel affecté spécialement & ce type de téiches. _

. Par contre un service central, situé hors de
1'hopital, recueille théoriguement les dossiers dafant de plus de 5 ans.
- BEn réalité, si certains pavillons qnt des dossiers de 30 ans d'Sge,
d'autres ne peuvent guére en conserver plus d'un an ou deux. Les ar-
chives du service central sont pour la plupart encore vives, et des
navettes constantes sont organisédes avec les différents pavillons.

' Les préts entre pavillons sont réduits au
minimum; d'une.part de peur d'une-é&entuelle perte de dossiers,mais
aussi parce que les pavillons sont trés spécialisés. En effet il faut
femarquer que la plupart des services ne mute pas plus de 3 a 4% de
leurs malades par an, et seuls les services d'urgence ou de médecine
interne ont muté plus de 10% des malades entrés chez eux en 1979
(Statistiques du département informatique sur les mouvements de po-
pulation par unité, service et établissement en 1979).

' Non seulement if n'y a pas de service unique
sur l'hopital, mais il n'y en a pas non plus un seul par pavillon.
_ Si l'on peut le regretter au nom de la ra-
tionalité, cette décentralisation a un aspect bénéfique: ce sont
gérniéralement les secrétaires gui s'occupent de ‘1'organisation, du
classement et de la sortie du dossier, ce qui est une manidre de faire
connaissance avec un malade, connaissance importante pour leur tra-
vail quotidien.

Il parait peu réaliste de souhaiter, em
cas d'automatiSation, une centralisation de toutes les archives de
'1l'hopital. D'une part pour des questions de place; d'autre part pour

les navettes incessantes qu'impliquerait ce type de solutions.
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Il faudrait vraisemblablement considérer chaque
pavilloh comme un peti£ hopital, et régler les problémes d'archives

_a ce niveau.

2- Le personnel

Il est en nombre insuffigant et n'a pas de '
formation spécifique. Les dossiers sont pris en charge par une dou-
zaine de catégories professionnelles différentes. _

~A l'heure actuelle, dans beaucoué de services
les mouvemen#s de:dossiers sont peu enregistrés, voire- pas du tout.
D'une part certaines secrétaires_ne voient pas la nécessité de noter un-dossier
.un dossier qui change seulement d'étage. L'idée que plus un dossier
s'éloigne plus il a de chances de se perdre est répandue, a contrario
s'il n'est pas loin ce n'est pas grave. Mais surtout elles n'au-
raient pas toujours le temps d'assurer cet enregistrement.

Si les services d'archives sont automatisés,

'les secrétaires seront débarassées de la tenue manuelle dunfichier
alphabétique et des registres. Par contre il faudra entrer trés
systématiquement tous les mouvements, et il nfesﬁ'pés évident que

les secrétariats y gagnent en alldgement de la charge de travail.

- Le pérsonnel manque de formation dans la-

quasi-totalité des cas: il ne travaille pas aisément avec un fichier,
et certaines routines de travail (maintien de plusieurs cahiers dif-
férents alors qu'existent des fichiers), dont on ne percgoit paé bien
la nécessité, attestent sans doute la peur de ne pouvoir sans cela
maitriser le probléme des dossiers.

' La bonne tenue des services repose sur l'interét
pour la question, l}énerQie, ou le sens de l'organisation d'une par-
‘sonne (adjointe de cadre, médecin ou secrétaire) qui a su, totalement

'intuitivement, organiser un service qui marche.
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3- Les locaux.

~ Ils sont toujours insuffisants et parfois déla~
brés.

Heureux sont les services qui trouvent tous leurs
dossiers dans la méme éalle. Moins.heureux ceux qui doivent'par-'
courir deux ou trois étages pour chercher dans une armoire, un _
placard, un sous-sol et une salle de consultation.

.Le probléme de place est latent i tous les ni-
veaux de l'archivage:

_ = dans les services ou les secrétaires ne sa-
vent plus oﬂ mettre leé dossiers. .

- au service central d'Edouard Herriot qui doit
refuser les désencombrements, faute de’ pouvoir lui-méme les
héberger.

‘= & La Visitation ol seules quelques unes

des immenses salles sont aménagdes et chauffées.

4~ L'éclatement de la responsabilité.

Ii est rare que la méme personne soit respon-
sable du bon fonctionnement de 1l'ensemble des opérations effectudes
sur les archives. Cet éclatement, qui est aussi géographique, est
certéinement facteur de pertes de temps évidentes et de défauts
d'efficacité.

Ce probléme est surtout grave pour l'enregis- .
trement du malade, qui devrait impérativement &tre fait & l'en~

" tréde, et les mouvements de dossiers.

5- Les fonds différents.

Il est assez complexe d'avoir & gérer des fonds

dont le mode de classement change, la numérotation repart a
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" zéro périodiquement, qui sont modifiés par 1l'apport d'autres dos-
siers ou le départ d'une partie des lairs, en fonction des mou-

~vements des chefs de services.

6= Les habitudes de travail.

- A traveré les modes de classement et d'en-
registrement signalés ou abandonnés, on peut penser que certai-
nes pratiques ont été répandues un moment, pour se trouver
progressivemgnt remplacées par d'autres.

. Par exemple: la séparation des dossiers

et des radios, la distinction hommes/femmes au niveau des dos-
siers ou des enregistrements, la tenue de cahiers alphabétiques,
sont supplantés par les fichiers alphabétiques, les fichiers
par maladies, renvoyant a un classement unique des dossiers et -
des radibs, tous dossiers confondus..

‘ Certains services continuent a assurer a
la fois les anciennes pratidues et les nouvelles. Parallélement
les identificateurs portés sur les fiches se sophistiquent alors

que ceux portés sur les cahiers sont trés abrégés.

7~ Les dossiers. "égarés”.

Les pertes réelles sont rares. Par contre
les dossiers "égarés" sont assez fréquents: il s'agit de dos-
siers donf on a perdu la trace pendant un laps de témps plus
ou moins long, et que l'on retrouvera ensuite, méme s'ils ont
ponctuellement fait .défaut. '

Mais lorsque l'on voit les efforts d'un
personnel insuffisant qui ne peut suivre les préts de dossiers,

leur manque de formation teéhnique et, certaines fois, leur im-



14

possibilité de se poser en interlocuteur crédible en face de
_médecins qui'imposent avec plus ou moins de bonheur une cif-
culation de dossiers ou une méthode d'archivage, on peut plu-
t8t se demander comment on parvient encore a retrouver la
quasi-totalité des dossiers. I1 faut penser qu'au=-deld des
approximatiohs l'ensemble du personnel administratif ou soi-
gnant manipulant les dossiers fait preuve d'une grande cons-
cience professionnelle et de beaucoup de bonne volonté en la

matiére.

II- QUELLES SOLUTIONS?

Si chaque pavillon est considéré comme un
hopital, la solution ne peut &tre unique, mais modulée en
fonction de la taille des services, du type de problémes' que
les médecins jugent prioritaire de résoudre, et de leur attrait
poﬁr une plus ou moins grande centralisation.

C'est pourquoi deux t&pes de solution pour-
raient &tre envisagées:

. _ - = l'application du modéle de gestion de
l'hopital cardiologique a certains pavillons.

_ = l'introduction de mini. ou micro-or--
'dinateurs dédiés & une fonction de gestion.

. Enfin nous énvisagerons les modifications
ponctuelles qu'il serait possible d'apporter dés maintenapt dans
.les éervices, et pouvant &tre la base d'une automatisation ul-
térieure, ou tout simplement amélioreraient la circulation des.

dossiers.



" 1= Le modéle de 1'hopital cardiologique

A l'hopipal cardiologique, les prises de
.conSultationJet la gestion des dossiers sont automatisés.

: Le service'd'érchives accéde au répertoire
_aléhabétique des.malédes, au fichier de mouvements des malades,
aux fichiers archives (sous=fichiers dossiers, séjours, démén-
deuss, dossiers sortis) en temps réel.

- _ _ Les malades sont idgntifiés par le nom,
le prénom, la date de naissance, le sexe, ou le numéro matri-

cule donné & 1l'entrés de 1'hopital.

1.1. Déroulement du’ processus.

'.i.1r1._hospitalisation

Le numéro de la premiére hospitalisation
restera le numéro permanent de dossier.

Avant l'arrivée du malade, les unités
d'hospitalisation enregistrent leurs prévisions d'entrédes. Le
service d'archives fait éditer cliaque. jour la liste des dossiers
a préparer pour le lendemain et sort les dossiers corresbondants.

Avant de les transmettre aux unités de soins,
elles enregistrent le mouvement sur le poste a écran (affichage
‘d'une grille).
' Les nouveaux malades sont enregistrés au
bureau des entrdes. Le soir de leur arrivée, le service d'archi-
ves regoit la liste des entrées et demande 1'édition automatiq ue
des fiches des nouveaux malades sur imprimante. Le fichier manuel
a été conservé eyt est mis & jour en cas de panne de matériel.

Si le malade est muté, le mouvement est

enregistré par le bureau des entrées. Le dossier suit le malade.
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Le retour du dossier est enregistré au
poste a &cran. _ .
- Si le malade arrive en urgence en dehors
des heureé d'ouverture du service l'interne de garde peut de-
~mander 1'édition d'un boﬂ de sortie de dossiér, qui servira aux

archivistes 4 enregistrer la sortie dés 1'ouverture du service.

1.1.2. Consultations

La procédure est simpiifiée: elles sont auto-
matisées. La liste est sortie sur.imﬁrimante. Les archivistes
sortent les dossiers correspondants et les enregistrent au
poste a écran. '

1

1.1.3. Importance du serwice

Le service d'archives central de l'hopital
cardiologique conserve 115 00O dossiers, et effectue 190 sorties

par jour. Les effectifs du service sont de 5 personnes.

1.2. Application 3 H.E.H.

_Ce systéme serai; sans doute applicable aux
pavillons qui enregiétrent le plus gros nombre d'entrdes (N-Nbis,
maternité, S-Sbis, T-Tbis, U, F), sous réserve bien entendu de
1'interét des médecins concernés.

' La transposition poserait notament deux
Problémes? . . '

' -identification du malade: a l'heuré
actuelle un malade a autant de dossiers qu'il visite de services,
potur une méme hospitalisation, et surtout autant de numéros de
dossiers différents, dont le lien avec le numéro matricule n'est

pas établi (sauf N-Nbis).
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b

- le principe appliqué & l'hopital car-
diologiqué: 132 ol est le malade se trouve aussi le dossier,
n'est absolument pas vérifié. Le dossier est soit dans le ser-

vice d'origine, soit dans le service de mutation.

2--La micro~informatique.

2.1. Pour quoi faire?
. Les micro-ordinateu;s pourraient offrir des
solutioﬁs pour des problémes ponctuels de gestion de dossiers,
et ont l'avéntage d'une certaine indépendance. _

. - Actuellement les micro-ordinateurs sont uni-
quement implantés dans les unités de sojns, tout particuliérement
en réanimation, donc affectés i des taches de surveillance d'ap-
pareils par exemple.

Ils sembleraient adaptés, dans le cas des
dossiers médicaux; pour des services du type endoscopie oﬁ
radio-scanner, donf de plus les chefs de service seraient ouverts
a ce type de solution.

' Ils permettraient essentiellement de retrouver
trés rapidement,_parmi les 100 malades quotidiens (pavillon B),
1'historique d'un malade de ce service, et_d'éviter le renou-

vellement des examens.

2.2, Quelles machines?

I1 existe une gamme assez vaste de machineés
avec écran et clavier, ayant la possibilité de contenir deux
supports magnétiques (pour assurer la sauvegarde des informa=-
tions), et une sortie imprimante..

Il devrait de plus répondre aux exigences

suivantes:

-+
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.
. = é&tre non spec1allse et posséder un sys-
téme d'ex9101tat10n.
- &tre susceptible d'accomplir deux taches,
.ou que le médlcal ne l'occupe pas a4 plein temps (pour permettre
d'accompllr d'autres travaux, notament de secrétariat et renta-
biliser au maximum 1'investissement qu'il représente?

" - avoir des' supports démontables. Eventuel-
lement, si ceia apparaissait comme impbrtant, la possibilité
d'utiliser des disques durs (de plus grﬁnde capaqité que les
disquettes) comme mémoires périphériques.

- posséder une gestion de fichiers.

2.3. lLes contraintes.

~ Les micro-ordinateurs sont généralement
- programmables en Basic. Ce langage a l'avahtage d'étre appris
trés rapidement et par n'importe qui. Par contre certains
Baéic sont faibles sur le plan du traitement des *-extes.

' ' - Une machine de ce type est de faible prix

(40 000 & 100 OOOF), mais élle est obsoléte au bout de 6 ou 7 ans.

2.4. La structuration.

_ Il faut envisager une gestion des données sur
des supports magnétiques, et une gestion manuelle de ces sup-
ports (ils sont classés dans des bacs, et sortis et rentrés

manuellement de ces bacs).

Si 1'on désire mettre sur pied un repérage des
dossiers permettant de retrouver leur lieu de classement, il
faut combter 50 signes par maladé (en le repérant par le noh,

le prénom, la date de naissance, le N° de dossier, le sexe, la



date du dernier examen.)
Sur le pav1llon de radio-scanner, 1l faudralt
entrer 5000 caracteres( soit 5 K)par jour.

_ Une disquette représentant 256 K, elle con~
tiendrait 50 jours, soit deux mois.

Il serait possible d'av01r un - -fichier tournant
" sur deux mois qui, une fois plein, serait recopié sur un fichier
alphabétique de deux ans environ (une disquette par lettre de
i'alphabet.)

_ . Ces micrOfordinateprs pourraient éventuellement étre
connectés sur le systéme central, ce qui permettrait d'avoir
éccés au fichier central des malades. Pe plus certains matériels
permettent 1'accds 3 des bases de données extérieures. -

Précisons que des machines de ce type fonction-
nent aux services de dosumentation du "Républicain lorrain" et
deé sacilor Sollac (Metz). L'entrée quotidienne de 60 références
d'articles prend.20 minutes au personnel, et une recherche cou-
rénte ne dure que quelques secondes. ' _

Bien entendu le logiciel ne correspond pas
au but recherché pour la gestion des dossiers médicaux, mais
. cite un bon exemple de ce qui peut étre fait pour un cofit mo-
deste. Une étude plus approfondie d'un colit logiciel devrait malbré.'
tout étre faite avant de tirer des conclusions sur 1'interét

économique de cette solution.

3- Améliorations & apporter manuellement.

Il est possible dés maintenant de proposer quel-
ques modifications qui pourraient faciliter les recherches de

dossiers, la communication entre services,. et une automatisa-
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tion ultérieure.

3.1. Un responsable

Une seule personne doit assumer la responsa-
bilité de la gestion des dossiers et de son organisation, méme
si elle ne feit pas'i'intégralité du travail. Tous les mouve-

ments du dossier lui seront.signalés.

3.2. Enregistrement immédiat

L'enregistrement immédiat est fondamental  pour
le bon suivi du dossier, et il est possiblé d'opérer de plu-
sieurs maniéres:

~ = passage de la fiche du malade dans un tiroir ré-
servé aux hospitalisés (H bis).
- enregistrement sur un cahier aprés relevé quoti-
dien auprés des unités de soins (0).
. ~ notation sur un cahier de préts s'il s'agit d'un

ancien malade.

3.3. Retour du Qoassier.

Au retour du dossier il est important:

~ d'avoir la possibilité de garder sous la main ou
dans des placards proches leg dossiers les plus récents pour
reclasser les examens qui arrivent ultérieurement.

-~ d'adopter les fiches Artec ou les renseignements
_qui y sont portés: en plus des renseignéments d'état civil (nom
" marital et nom de jeune fille, prénom, sexe, date de naissance,
de préférence i 1l‘'ige, adresse), des indications concernant
la destination du malade (dates d'entrée et de sorfie, muta-

tion...), et indiquer en face du numéro interne de dossier



le numéro matricule attribué par le bureau des'entrées.

_ _ Ces fenseignements.devraient étre suf-
fisament nombreux pour départager les homonymes, ou rectifier
les erreurs, et en méme temps favoriser une liaison entre
services., _

- de mettre les fiches 4 jour.

_ Un fichier alphabétique bien entre-
tenu, un enregistrement dés l'arrivée du malade et un suiﬁi
systématique des sorties de dossiers devraient parfaitement
suffir. Les registres et cahiers pourraient étre remiséslL Les
secrétariats devraient adopter d'autrgs habitudes de travail, en
particulier celle de la manipulation des fichiers, d'éviter de
sortir inutilement les fiches ou de ne le faire qu'en laissant
uj marqueur, d'éviter que trop de personnes différentes ne dé-

classent ou ne manipulent les fiches.

3.4. Préts
Tout ce qui est prét devrait &tre sui&i
avec une trés grande rigueur, que ce séit pour des théses, les
autres services, ou méme les consultations ou les hospitali-
sations. .

A la limite un tiers peut sortir les
dossiers, mais c'est toujéurs la méme personne qui doit ranger
trés systématiquement.

; La notation des préts sur une feuille
volante doit étre évitée.

Il est important de se tenir systéma-
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tiquement au'courant-de toute mutafion, soit auprés des surveil~
1an£es, soiﬁ par l'hotesse, et établir une politique précise

en la matiére tpréter les dossiers et les noter, les réclamer
réguliérement, ou ne jamais les laisser sortir et ne communi=-

quer que des photocopies. )

3.5. Préts d'autres pavillons.
Il serait souhaitable; comme au pavillon 0;
que les dossiers prétés par les autres pavillons restent au secré-
" tariat ol les médecins pourraient les consulter, mais ne soient jamais

V4 I 4 < 3
melés aux dossiers du service.
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CONCLUSIONS

“»
_ A 1 heure actuelle, l'hopital Edouard-Herriot
recueille les J.nconvenlents de l'eparplllement des locaux, sans
en tirer en contrepartie tous les avantages liés a une decentra—
lisation bien comprise. ' '

— Les services font montre d'un cloisonnement
regrettable. Les personnels se connaissent peu, ‘et sont par con=
séquent incapables de repérer les aspects positifs de 1'organi-
sation des services voisins, ce qui leur permettrait de se for-
mer. mutuellement. '

) ~ Il n'y a aucun moyen d'un service 4 1l'autre
de vérifier qﬁe l'on parle bien du méme malade, puisque ce malade-
n'a aucun identificateur commun. '

_ - Aucune politique commune n'a été instaurde
de manidre tangible,.en matiére de prét notament, domaine de commu-
nication par excellence. Si deux solutions se rapprochent, c'est

fortuitement et ne correspond a aucune concertation.

Bg 98%2% fa carte de services d'archives décentra-~
lisés est une bonne chose, améliorer la coopération des différents
services doit rester une priorité dans les tiches assignées & ces
services. .

_ La gamme actuelle des matériels 1nformat1ques
est suffisante pour permettre des solutions modulables, mais qui

en aucun cas ne devraient devenir des solutions individualistes.

Pour 1l'éviter, il ne suffira pas de la bonne
volonté des uns ou des autres: il faut 1nstaurer des structures de:
communication entre les serv1ces d'archlves.

Citons, par exemple, dans cet ordre d'iddes,

le travail accompli dans les services de réanimation ol une ad-



4.

.
jointe de cadre a mis en place, en céopération avec les méde-

. cins, deux services remarquablement tenus dont elle assmme ia
surveillance commune.

On pourrait  imaginer une transposition de ce
type d'organiéation a 1l'échelle de l‘hopital; par exemple une
petite équipe représentative des services, ou du'personnel dé-
taché spécifiquementl joﬁént le rdle de conseil pour les ser-
vices manuels, et suivant de prés la mise éu point des opéra-
tions'd'informatisation éventuelles. Ce personnel n'a pas be-
sbin d'étre nombreux, du moment qu'il a un bon niveau de for-
mation et d'efficacité.

_' D'autres solutions peuvent surgir. L'essen-
tiel &tant que les compétences existent.

. I1 n'est pas possible en tous cas de ne pas
préter une attention croigsante & ce domaine, certes moins pres-
tigieux que celui de la recherche médicale, mais tout de méme
essentiel pour le suivi du malade, - la ratiqnalisation des déci-

sions d'examen, et la bonne communication entre les médecins.
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I - SERVICES DE L'HOPITAL EDOUARD HERRIOT _

. v 3 - ] .
CONGERWNANT DES DOSSIERS DE MAIADES HOSPITALISES

bis

bis

bis

Service médical d'accueil

Radio-scanner
Stomatologie

0phta1moiogie

Chirurgie générale
Rhumatologie

Hématologie

Oorthopédie d'urgence
Chirurgie viscérale d'urgence

Réanimation

Médecine interne
Gastro—entérglégie
Enﬁoscopie
Traumatologie

Briilés

Pathologie néo-natale
Maternité.
Gynécologie
Gynécologie

Chirurgie générale

M bis Chirurgie vasculaire

N=-N bis Toxicologie = Urgences

Monéieur

ARCADIO |

Messieurs BOCHU

CHOLLAT]

-

Messieurs DUMAS

" Monsieur

Monsieur
Monsieur
Monéieur
Monsieur
Monsiéur

Monsieur

Monsieur
Monsieur
Monsieur

Monsieur

. Monsieur

Monsieur
Monsieur
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Monsieur
Monsieur
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FREIDEL
HUGONNIER
SAUBIER
VIGNON
VIAIA
FISCHER
POUYET

MOTIN

PASQUIER
LAMBERT
LAMBERT |
DEJOUR
MARICHY
SALLE
MAGNIN
DARGENT
ROCHET
GUILLET’

DESCOTTES

Messieurs ROCHE

BOURRAT



Les services notés[; :lsont des cas particuliers.

"pavillon 0 Chirurgie générale et viscérale Monsieur CHABAL
Pévillon P Néphrologie - : Monsieur TRAEGER
Pavillon R Dermatologie Monsieur THIVOLET
Pavillon S Médecine infantile Monsieur MONNET
Pavillon § bis Médecine infantile Monsieur FRANCOIS
Pavillon T orthopédie Monsieur DEMOURGUES

* Pavillon T bis Orthopédie d'enfants Monsieur DAUDET
Pavillon U ORL U1 et U4 Monsieur MARTIN
"Pavillon U ORL U2 Monsieur REBATTU

f;avillon ﬁ ORL U3 - Monsieur MORGON

:Audiophoﬁologie

Pavillon V Urologie Vg et :2 Monsieur ARCHIMBAUD

Pavillon.V Urologie V3 Monsieur DUBERNARD

Le pavillon A ne garde pas de dosaicr complet, mais une feuille d'urgence concré-
tisant le passage du malade, quelques radios, et certains résultats d'éxamens.

Le pavillon B radio-scanner ne garde qu'une partie des dossiers radiologiques,

méme si une trace du passage du malade est toujours gardée._

Le laboratoire d'examens d'endoscopie au pavillon H bis conserve des dossiers. -

Comme pour le radio-scanner le stockage et le repérage'des dossiers posent des

problémes identiques i ceux des autres services et il faut préciser les particu~
larités suivantes :-

- accueil.des consultants comme des hospitalisés,
- pas de prét ou mutation (i1 s'agit en effet d'un laboratoire).

Le SAMU manque dans cette liste car il est déjd géré par le Département Informa-
tique. '

Au total, sur 34 services recensés, 31 peuvent &tre considérés comme services
d'archives au sens strict,

Lespavillons©® réa et N réa sont deux services géographiquement distincts, mais
organisés de la méme maniére, placés sous la responsabilité d'une seule.adjointe
des cadres, et reldvent administrativement du m&me chef de service.

C'est pourquoi ils sont notés .ensemble.
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II - PERSONNEL TRAVAILLANT SUR LES ARCHIVES MEDICALES
[ 4

DE L'HOPITAL EDOUARD HERRIOT

1 = Surveillantes.

1 surveillante chef.,’
2 surveillantes d'office.
Secrétalres.
59 secrétaires dont 35 secrétaires médicales,
7 sténo-dactylos, |
13 secrétaires (sans précision),

‘4 secrétaires de consultation.

Adjoints des cadres.

2 adjoints des cadres.,

Personnel soignant,

4 infirmidres.

2 aides soignantes.

Agents de service.

10 agents de service affectés aux archives ou au secrétariat.:
Divers,

2 h8tesses.

3 femmes de ménage.

1 agent de 1la lingerie,

Soit un total de 86 personnes, dont 8 seulement exercent uniquement la fonc-
tion d'archiviste (2 secrétaires médicales et 6 ASH).
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- III - FONDS D'ARCHIVES

1 - Durée de conservation des archives.

Conservent les archives depuis 5 ans ou moins : 13 services

entre 5 et 10 ans : 5 services
entre 10 et 20 ans s 4 services
plus de 20 ans : 3 services
ne savent pas . : 9 services

o g TQTAL , 34 services
Selon la regle établie, les services ne ggvralent-garder feurs dossiers que

5 ans, délai au bout duquel ils devraient &tre remis au service centra;. Mais,
la pratique ne correspond pas a la théorie.

Les raisons en sont multiples. Si beausoup de secrétariats ou de services
d'archives ne connaissent pas le réglement, la raison majeure du dépassement
du délai de 5 ans ne réside pas la. Plus vraisemblablement, les pavillons
hésitent & se défaire d'archives encore vivantes.

Ce sont essentiellement les problémes .de place qui réglent les transferts de
dossiers : les secrétariats les .conservant jusqu'a saturation des rayons,
parce que le service central lui-méme ne peut accueillir tous les dossiers
qu'on lui demande de venir chercher.

2 - Egportance deé fonds d'archives (en nombre de dossiers)..

Dossiers hospitalisés _ 225 845

Dossiers hospitaliséds et consultants 247 550

TOTAL 473 395
23 services d'archives classent séparément les dossiers des hospitalisés,
11 services classent ensemble leurs dossiers d'hospitalisés et de consultants.
2 services utilisent les deux systémes de classement : il.s'agit'du pavillon
G ol les urgences sont & part, les dossiers du service de l'autre, et du pavil-

lon U ol les dossiers des hospitalisés et des consultants sont traitds depuis
peu de maniére identique.
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2.1 - Dossiers des hospitalisés.

2._2 -

Les fonds varient de 3 250 & 27 006.

Sur 23 services, il est possible de calculer l'accroissement énnuel de
18 d'entre eux, Ces 18 services représentent au total 201 840 dossiers,

_gardes depuis 2 ) 27 ans (en moyenne 9 ans). Leur accroissement annuel
~serait. de 22 471 dossiers, cet accroissement variant selon les services

de 580 & 3 000, et certainement au-deld. Mais, il n'a pas été possible
d'obtenir le calcul pour tous les pavillons. :

Hospitalisés et consultants.

Les fonds varient de 3 700 & 71 000. -
L'accroissement annuel peut &tre calculd pour 7 services sur 12, repré-
sentant un total de 21 213 dossiers conservés depuis 6 mois A 22 ans

(en moyenne 7,7 ans).

Cet accroissement serait de 21 213 QOssiers et irait, suivant les ser-
vices, de 1 311 & 5 000 dossiers supplémentaires par an.

Au total nous obtenons un accroissement annuel de 43 684 dossiers sur
25 services.

Notons que 7 services possédant des dossiers complets manquent dans

cette statistique. ILe nombre d'entrdes sur ces 9 services a été pour

1979 de 170 37. Un accroissement annuel de S50 & 55 000 dossiers est
donc vraisemblable., A titre indicatif, les entrées de_l'hSpital se
chiffraient en 1979 & 77 650 (dont 230 non affectds).

Note sur les chiffres cités.

Si 1'on peut admettre sans trop de réserves les chiffres émis par les
secretarlats concernant les nombres de dossiers, puisque la numérotation
est généralement continue et que les dossiers sont conservés depuls une
date connue, les chiffres sur l'accroissement annuel doivent &tre con-
sidérés avec quelques réserves, et plutdt comme indicatifsi pour les
raisons suivantes :

Un service qui garde ses dossiers depuis 10 ou 20 ans peut avoir connu
de grosses variations dans son activité.

Il n'est pas possible de corriger ces approximations par des statisti-

ques précises. En effet, ne sont disponibles au Departement Informati-

‘que que les statistiques par établissement, mode de placement, service

et unité, réhospitalisations comprises. Ces chiffres, a part quelques
cas (maternité, réanimation) sont donc obllgatoirement supérieurs aux
chiffres des nouveaux dossiers créés. Ils figurent au tableau des fonds
d'archives pour permettre quelques vérifications,
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Notons ces quelques remarques :

‘8
Le pavillon G, étant un pav1llon d'urgence, ne crée par de doss1er pour
les malades immédiatement mutés, ainsi que le pavillon F, méme si les
malades ont été comptés chez eux en entree..

le pavillon U, étant donné 1'ancienneté de ses archives, peut avoir un
accroissement annuel qui aurait évolué.

Le pavillon E bis a un service d'h8pital de jour.
Le pavillon P recoit fréquemment les mémes malédes (greffes, dialyses).

2.4 - Fonds éconographiéues.

Quelques services possédent des fonds de pho+ograph1es ou de diaposi-
tives . .

Au pavillon B (stomatologie), I (brfilés), s bis,-les phbbos sont conser-
vées dans les dossiers.

Les pavillons C et R ont des fonds de diapositives (60 .000 & C), dont
le classement est indépendant des dossiers, et qui servent pour l'ensei-
guement,

3 - Différents fonds et différents types de classement.,

La plupart des services ont un seul fond et un seul type de classement,
Mais i1 peut y avoir deux cas de changements :

- Le chef de service demande au secrétariat de mettre sur pied un nouveau type
de classement & partir d'une date donnée : les deux services du pavillon U
par exemple, ou le pavillon C ou 3 types de classement cohabitent.

Un nouveau chef de service arrive. Le précédent reprend tout ou partie de ses
archives., Le nouveau apporte les siennes (pavillon H, I). Le plus souvent la
numérotation repart alors au n° 1 (E bis, G, H bis, I, L, M bis, 0, U3).



37

FONDS D'ARCHIVES MEDICALES DE L'HOPITAL EDOUARD HERRIOT (JUIN 1980)

(en nombre de dossiers)

DOSSIERS DOSSIERS HOSPI- * ACCROISSEMENT ARCHIVES
ON HOSPITALISES |TALISES ET ENTREES EN 1979 ANNUEL LES PLUS
: CONSULTANTS RROBABLE ANCIENNES
250 feuilles 1 an
.par jour :
io- 7 000 radios Scanner 1978
aer plus classeurs
' scanner
natologi¢ 3 500 1 423 1 166 1977.
125 000 depuis 2 939 2 500 1956
1970
56-70 : non
comptabilisés
Hospitalisés 4 000 ? . 909
classés i part
mais chiffre in-
connu
10 800 1 927 771 1966
bis 3 250 1 505 hospitali- 580 1975 +
sés de jour 350 antérieurs
4 173 avec
hopital de jour
6 000 + 7 607 5 000 Octobre 197
4 000 urgences B
4 000 6 000 urgences 6 734 1 000 + 1976
1 500 urgences
réa 8 000 1 837 1.333 1974
réa 1 500 750 1978 .
7 730 1 738 . 966 A, 1972
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ACCROISSEMENT

DOSSIERS DOSSIERS HOSPI- : ARCHIVES'
ON HOSPITALISES |TALISES ET ENTREES EN 1979 ANNUEL LES PLUS
CONSULTANTS RROBABLE ANCIENNES
bis ﬁo 409 3 851 _
topie + de 16 000
44 000 2 655
brlés 3 000 ? 393
1 500 848 750 Mai 1978
:ologie 10 000 1 714 1 000 19'_/0
nité .18 000 3 262 3 000 1974
17 000 2.837 1 250 1972
10 100 1.112 1112 1971
bis 6 165 928
N bis 5 000 2?7 6 640
9 000 ;2 160 2 250 1976
28.-850 6 199 total 1311 1958
2 472
7 500 1 479 937 1972
27 000 2 824 1 588 1963~-1964
bis 25 000 2 158 1 470 . Idem
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) DOSSIERS DOSSIERS HOQPI— ] ACCROIS_SEMENT ARCHIVES
JON HOSPITALISES |TALISES ET ENTREES EN 1979 ANNUEL LES PLUS
CONSULTANTS RROBABLE ANCIENNES
20 000 1671
bis 71 000 + 1 867 4 733 1965
des consultants
seuls
et 4 10 300 2 044 381 1953
- 3 000 1 096 750 1976
37 000 depui# 2 026 4 625
onologiej 1972
et 2 6 100 |\ 3 700 - 1 418 4 400 1975
depuis 1974-75 | depuis
octobre 1979
. 606 3 000 Octobre
1979
tgl 232 845 247 550 77 650 43 684
473 | 395 {dont 230 non

affectés)
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IV - LOCAUX

Salle d'archives.

27 services d'archives sur 34 poss&dent une salle d'archives, le plus fréquem~
ment en sous-sol, plus rarement dans les combles ou une salle proche de celle
du secrétariat. Leurs tailles sont diverses, et le confort pas . toujours évi-
dent. Parmi les plus mauvaises conditions d'archivage, voie de danger pour le
personnel, on peut - citer S, S bis et T blS.

De toute maniére, quelle que soit leur taille, elles ont en commun d'é&tre

trop petites par rapport a la masse des dossiers qu'elles devraient accueillir, -
Il est fréquent de trouver les dossiers dans un coin ou de devoir en enjambex
pour passer.

Un service (T bis) y conserve ses fichiers.

Armoires dans les couloirs.

14 services ont des armoires, qui servent le plus frégquemment a mettre 1les
dossiers eux-mémes (11 services), parfois les radios (4 services), mais aussi
les fichiers (3 services). Ces plafonds peuvent se trouver étagés sur plusieurs
niveaux (2 services),

Dans les cas ol les fichiers ne sont pas & portde de main des secrétaires ou
des archivistes, celles-ci tiennent sur place un reglstre alphabétique ou nu~-
mérique,

Secrétariat.

Les secrétariats servent de lieu de travail dans 29 services, mais & des de-
grés divers. 15 services n'y conservent que les fichiers, 7 services les fi-
chiers et les registres, ou 6 les registres seuls. 1 service y classe ses.

'examens (pavillon a).

7 services ont la possibilité de classer des dossiers soit dans le secrétariat
directement soit dans une piece attenante, ce qui est particulidrement inté-
ressant et évite des allers et retours au personnel, notamment lors du clas-
sement des examens qui parviennent en retard. lLes -autres services doivent soit
garder les dossiers les plus récents sur un bureau, soit.les mettre dans des
armoires dans le couloir pour les avoir & proximité, soit les ranger directe-
ment aux archives. C'est ainsi que les secrétaires du pavillon S bis dont les -
bureaux sont minuscules travaillent chaque semaine une demi-journdée entiére
aux archives pour reclasser les examens,
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Bureaux d'archivistes.

R - [ ] .
4 sexrvices ont un bureau d'archiviste, qui contient les fichiers et registres.

‘Dans le pavillon I, le bureau de l'archiviste est enclavé dans une salle d'ar~-

chives de rez~-de-chaussée.

Au pavillon H bis, c'est une pi&ce attenante au secrétariat. Au pavillon N,

N bis, c'est une pidce. de sous-sol proche du local d'archives.

Au pavillon P, une piéce-de rez-de-chaussée,

Ces services, 3 une exception pres (pavillon E bis), sont les seuls dont le
personnel travaille exclusivement sur les archives. :

Une seule (au pavillon N, N bis) est secrétaire médicale. Toutes les autres
(une au pavillon I, une au pavillon H bis, deux au pavillon N, N blS, deux

" au pav1llon P) sont agents de service.

Autres 1ocaux.

Quelques autres locaux ont été relevés. Ils traduisent l'existence de services
particuliers (laboratoire d'endoscopie, salle pour les bobines du scanner), ou
le manque de place.{les dossiers et fichiers sont dans une salle & un autre
étage que le secrétariat au pavillon U2, les dossiers dans l'amphithéatre au
pavillon V, ou encore le débordement des archives vers des locaux proches au
pavillon G et H), enfin 1'éparpillement de la responsabilité de 1l'enregistre-
ment et du suivi des dossiers (les radios enregistrées dans la salle de cours
au pavillon B, la surveillante s'occupant des registres d'urgence au pavillon
G, les surveillantes assurant l'enregistrement et la numérotation des malades
au-pavillon L).

Répartition des locaux.

12 services travaillent uniquement entre une salle d'archives et un secréta-
riat, Pour les autres, les combinaisons sont variables.

21 services se répartissent sur 2 locaux seulement, et par les mémes personnes
les dossiers sont suivis de bout en bout,

8 services se répartissent sur 3 locaux. A part les pavillons B et L déja
cités, il s'agit d'un local de travail (archives ou secrétariat), et de deux
locaux de stockage (archives plus une piéce supplémentaire).

- Pour le pavillon S bis, le manque de place entraine la mise dans le couloir

du fichier maladie.

5 services se repartlssent sur 4 locaux. A part le pavillon N, N bis, ou ces
locaux sont rapprochds, cet éclatement géographique traduit un éclatement de
la responsabillte du dossier entre plusieurs personnes ou plmsieurs équipes.
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LOCAUX DES ARCHIVES MEDICALES HOPITAL EDOUARD HERRIOT

* BUREAU

AUTRES. -

ON LOCAL ARMOIRES DANS| SECRETARIAT SALLE DE
D'ARCHIVES L_ES COULOIRS D'ARCHIVISTE [CONSULTATION LOCAUX
Feuilles d'ur- Examens -
gences + ra-
dios -
er " Radios Classeurs Salle de
) : cours pour
les regis-
tres ‘radios
salle bobiqc
de scanner
tolo- Dossiers Fichiers
Dossiers.zn=- Fiches Dossiers ré-
ciens et ra- cents et ra-
dios dios
Dossiers FPichiers
Dossiers Fichiers et
registres
bis Fichiers + Registres
dossiers sur
2 étages
Dossiers Fichiers
Dossiers + ‘| Fichiers + Bureau de 1l:
feuilles d'urp salle atte- surveillant«
gence nante chef (regis-
tre des ur-
gences) +
salle atte-
nante au se-
crétariat
réa Dossiers " Fichiers
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ON LOCAL ARMOIRES DANS| SECRETARIAT . BUREAU SALLE DE AUTRES
D'ARCH]_:VES LES COULOIRS D'ARCHIVISTE [CONSULTATION LOCAUX
Dossiers Fichiers Salle atte—
mante au se-
- lecrétariat
pour les dos-
siers récent:
bis Dossiers Fichiers et red
gistres
bis Dossiers Laboratoire
opie . (fiches)
Dossiers Dossiers Fichiers par [Rggistres fi-
' maladie chiers + dos-
: siers
1és bossieis (une’ Registres et
[toute petite dossiers
salle)
Dossiers Dossiers Fichiers
q}ogia Placards au |Fichiers +
: sous-sol (ra- dossiers
dios)
nité | Dossiers an- Fichiers et
ciens dossiers ré-
cents " -
Fichiers par .Dossiers et Registres’
maladie fichicrs (surveil-.
lantes)
Dossiers * Fichiers
bis Dossiers et Fichiers, ra-| Registres
radios dios, dossier*
3.bis | ~Dossiers Dossiers réa Fichiers et Petit burea:
e jusqu'en 1978 registres pogr les
et non séjourt theses
nés




29

N LOCAL ARMOIRES DANS| SECRETARIAT |+ BUREAU SALLE DE AUTRES
D'ARCHIVES LES COULOIRS 1 D'ARCHIVISTE [CONSULTATION LOCAUX
Dossiers Dossiers Fichiers -
‘Dossiers .| Fichiers et
registres
Dossiers et . Registres,
fichier alpha- . Keydex, fiches
bétique photos
| Dossiers et Fichier
fichiers al-
phabétique
bis Communs Fichiers par { Registres et
) -maladie ficliier al-
T phabétique
Dossiers Dossiers Fichiers + un "|Dossiers + un
registre registre
his Dossiers ré- | Dossiers an- Registres Fichiers
cents + fi- ciens (plu- :
chiers sieurs étages)
et 4|Dossiers et Registres,
radios fichiers,
dossiers
Idem Idem
Dossiers et Registre " Fiches et
radios dossiers dan
une salle a
I d
) 1'étage
et 2 Dossiers Fichiers | Dossiers
* { dans 1l'am-
phithéatre
Idem Fichiers et
, Yegistres
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\'4 -'TkAITEMENT DU DOSSIER

1 - Constitution du.dossier.,

1-1 -

1.2 -

Aspect physique des dossiers.

24 services utilisent des pochettes radios pour ranger 1'intégralité

du dossier : ce sont les services ol les radios sont intégrées dans les
dossiers.

5 services ont des pochettes beige clair d'un format plus petit

(environ 21 X 29,7) : pavillon C endoscopie, K gynécologie, K maternité,
M bis,

Quelques services se singularisént :

Aux pévillons S, M, A ne sont concernées que les feuilles d'ﬁrgehce.

Au pavillon B'radio-scanner,-la feuille d'examen,

Au pavillon U (3'serviées)-le'dossier de soin recueille les papiers de
chaque séjour, agraffés ensemble par séjour,

Il n'est mis dans aucune étiquette.
Ce systéme était également celui du pavillon C jusqu'au 1er janvier 1980,

De plus, les dossiers étaient classés par ordre alphabétique dans des
classeurs.

Articulation hospitaliséds - Consultants.

Nous avonis vu que certains services traitaient & part les dossiers des
hospitalisés, et que d'autres traitaient ensemble ceux des hospitalisés’
et ceux des consultants.: en dehors du SMA, du pavillon B (radio-scanner)
et du pavillon H bis endoscopie, 9 services. 3 de ces services ont.

d'une part des dossiers de consultants et d'hospitalisés ensemble 4'au-
tre part des dossiers d'hospitalisés unﬂguemEnt.

le pavillon G, ou les urgences (hospitalisés et consultants) sont trai-
tées différemment des hospitalisés du.service.

Ie p&villon V (2 services) ol a été instauré depuis octobre 1979 un au-
tre mode de traitement des dossiers.

‘Signalons enfin qu'a T bis les consultants conservent un dossier de

consultation jusqu'd ce qu'ils psssent des radios, soient numérotds et
mélés aux dossiers d'hospitalisés.



1.3 -

1.4 -

G-

Les autres pavillons qui m€lent hospitalisés et consultants sont deux
pavillons d'urgence I et F, par nafure, et les pavillons P, T, et U3

.audlophonologle.

Le personnel de la consultation est parfois celui qui s'occupe de l'en-
registrement, du classement ou du fichage des dossiers (pavillon B stoma-
tologie, ¢, F, L, T, R), lorsque le secrétariat n'est pas lui-m&me poly- -
valent (entre autres le pavillon I br{ilés, K gynécologie,.s.).

L'articulation entre dossier de consultant et dossier d'hospitalisé est

toujours assurée par le versement du dossier ou de la fiche du consul-

tant dans le dossier d'hospitalisé, pour les services ol ces deux dos-
siers sont distincts. ' '

.La fiche dans ce cas (ou le dessier) est supprimée du bac des consultants_

et une fiche et un dossier d'hospitalisé sont créés,
Dans les autres-services, le dossier est repris et complété,

Dans les pavillons F et G les malades d'urgence qui ne restent pas dans
le service n'ont pas de fiche méme si un dossier a été créé. le service
donne souvent le dossier lors de la sortie du malade,

Dans les pavillons H bis endoscopie, I, P, T, U3, V1, V2, et V3, tous
les malades sans distinction ont une fiche qui est faite lors de la pre-
midére consultation et mélée i celle des hospitalisés.

Au pavillon T bis, la fiche est conservée dans le bac des consultants
jusqu'd ce que le malade soit hospitalieé.

Hospitalisations successives.

En cas d'hospitalisations successives, les malades gardent toujours leur
premier numéro d'hospitalisé ou de consultant, suivant que. la numérota-
tion se fait lors de 1la premiere consultation ou de la premiére hospita-
lisation,

Identification,

1.4.1 = Forme du numéro.

32 services sur 34 ont leur propre numérotation qui est séquen-
tielle. Mzis avec quelques variantes.

2 services (pavillons E et M) distinguent dans leur numérota-
tion les hommes et les femmes. Au pavillon E existe deux n° 1,
deux n° 2, etc... Au pavillon M, les numéros pairs sont réservés
aux femmes et les numéros impairs aux hommes,
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les pavillons E bis et O avaient également différenciés hommes
et femmes, mais cette pratjque est abandonnée. Par contre elle
est retrouvée encore au pavillon H pour l'enregistrement sur des

‘cahiers. Il est vraisemblable que cette distinction a été assez

répandue et qu'elle est maintenant en voie d'extinction,

Font intervenir 1l'année : pavillons G réa, N réa, M bis, la ma-
ternité, L'année est représentée par deux chiffres précédant
le numéro séquentiel. Le pavillon G avait auparavant une numéro-

.tation faisant intervenir 1'année, suivie de lettres et de chif-

fres. Elle est actuellement abandonnée.

Font intervenir une lettre : 10 services : pavillons G et N réa,

(G ou N pour différencier les deux fonds), l'endoscopie (une
lettre représentant la catégorie de 1'examen), pavillon J (let-
tre J), pavillon § (lettre M pour le Docteur MONNET), pavillon

S8 bis (FR pour le Docteur FRANCOIS), pavillon T (chacun des qua-
tre médecins fait précéder le numéro de 1l'initiale de son nom),
le pavillon U selon les principes suivants : .

- 31, U4 a 1a lettre M. les dossiers sont numérotés de 1

hY b

a 10 000 suiv1s de M, puis de 1 a 10 000 suivis de Ma,
etc.-.,

- U2 a un chiffre séquentiel suivi de R,
“

- U3 a un chiffre de 1 & 10 000 suivi de A, B, C, D.

Irrégularités dans la numérotation.

- Pavillon X (recommence & O chaque annde).
- Pavillon U (U1, U4 et U3) qui numérotent par série de 10 000.

N° du bureau des entrdes.

Le service médical d'accueil et* le pavillon N, N bis 1'utili-
sent pour la numérotation des malades.

Par qui est-il donné 2.

Pour les deux services qui utilisent le n? du bureau des entrees,
le n° est bien entendu donné par celui-cl.

Deux cas particuliers : radio-scanner et endoscoPie ol le n°
est un n° d'examen donné lors de 1l'examen pour le premier et par
le laboratoire pour le second. :
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Dahs 19 services, il est donné par.le secrétariat,

Dans 6 services, il eét donné par la consultation.

Dans 2 services, il est donné pnr lfarchiviste.

Ddns 3 services, il est donné par les surveillantes.

En outre, au pavillon G, uné surveillante s'occupé de l'enregis-

trement des urgences alors que le secrétariat enregistre les
malades restant dans le pavillon,

i.4.3 - Enregistrement du malade.,

I1 faut en effet différencier la numérotation de 1'enregistre-
ment lui-méme, car le plus souvent les numéros sont attribués’
mais la fiche alphabétique du malade n'est pas faite. L'enre-

gistrement n'est effectué que lérsqu'une relation est &tablie

entre un numéro et un nom, et le repdrage ultérieur n'est pos=
sible qu'ad partir de cet instant.

" La numérotation a l'entree.

19 services numérotent les malades 3 l1l'entrée : ce sont d'une
part les édervices qu1 mélzngent consultants et hospitalisés et
les traitent Je méme. Mais de plus, certains autres services,
pour des questions d'organisation ou de répartition du travail
(pavillons C, G et N réa, I, brliléds, K gynécologie, maternité,
L, O, U1 et 4, U2),

Les pavillons N, N bis et A numérotent a l'entrée puisqu'ils
utilisent le n° matricule. Mais l'enregistrement (la fiche), se
fait au pavillon N, N bis a la sortie du malade, Et le pavillon
A tient un registre alphabétique qu1 ne contient que deux mois
de passage, et gqu'il est par consequent impossible de feuille-
ter pour une recherche sur une longue période,

L'enregistrement & 1l'entrée.

Par contre, l'enregistrement & l'entrée est beaucoup moins ré-
pandu,

On mettra & part le pavillon A, ol l'enregistrement est fait,
mais inexploitable, et l'endoscopie et radio-scanner ou les ma-
lades viennent pour un scanner et o l'entrée et la sortie se
font sur la journée,
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On retiendra :

. . »
- pavillons G réa, N réa ot les registres des services sont
repris le soir méme pour 1'enregistrement des nouvelles

entrdes,

= le pavillon H bis ol l'archiviste sort i 1l'entrée la fi-
"~ che d'unrancien hospitalisé pour la faire passer dans
le bac des malades présents & 1*hSpital. OU, s'il n'est
jamais venu, lui fait une fiche qu'elle place dans ile -
méme bac,

- le pavillon O ou la secrétaire fait le matin le tour des
offices pour enregistrer les entrées sur un carnet. Une
seconde entrde est notée sur la fiche déja existante par
la notification de la date d'entrée. Une nouvelle entrée
est notée par l1l'attribution d'un numéro du malade sur le
cahier,

- le pavillon V (deux services) ol la fiche est faite'a 1la
consultation et apportée chaque semaine au secrétariat,

- deux cas particuliers : les pawillons U3 et T ou la nu-

" mérotation est faite & la consultation sur un wegistre
pour le pavillon T et sur le dossier pour le pavillon U3,
Ils sont ensuite transmis au secrétariat qui fait une
fiche alphabétique. Méme si la transmission est rapide,
l'enregistrement et la numérotation sont donc le fait de
deux services distincts,

Au total : 7 services enregistrent les malades & l'arrivée.

Par contre, dans les autres services, méme si la numérotation
est attribude a 1l'entrée du malade sans que l'enregistresient
soit assuré, rien ne garantit gqu'en cas de mutation ou de perte
le secrétariat ou le service d'archives ait la moindre raison
de s'en apercevoir (comme aux pavillons C, F, I, brilés, gyné-
cologie K et L, maternité, N, N bis, U1 et 4, U2),

sauf si le seérétariat entretient de bonnes relations avec les
surveillantes et que celles-ci ne manguent jamais de.l'avertir’
du mouvement des malades.

Relations avec le numéro matricule.

En dehors des deux services qui utilisent le n°® matricule comme
n® de dossier, seuls les services de réanimation G réa et N réa
jugent important de le notifier en face du n® attribué par le
service. Les services de réanimation notent le n° matricule sur
la pochette, la fiche alphabétique et sur la fiche keydex. Aucun
autre service ne le juge utile. Certains (bavillons D, L, S, S
bis) gardent le billet de lit dans le dossier. Au pavillon V
les registres des surveillantes qui sont les seulr registres,
portent ce numéro, Au pavillon I, service des br{ilés, les dos-
siers ont une numérotation différente, mais fournie par le Dé-
partement Informatique, depuis quelques mois. :



La plupart des secrétariats ou services d'archives ne voient
pas a quoi pourrait servir ,d'avoir une relation établie entre
le n°® matricule et le n° de dossier. Quelques uns pensent que
ce serait pratique pour la communication entre pav1llons, ou
pour repérer avec certitude l'appartenance de résultats d'exa-
mens. :

1e4.5 = Changement de n° de dogsier.

Le premier n® de dossier suit trés généralement un malade lors
de ses éventuelles réhospitaiisations. Dans quelques cas pour-
tant, il est susceptible d'étre modifle.

Un cas particuiier : la maternité ou chaque accouchement donne
lieu 3 un nouveau dossier et un nouveau numéro. Mais .la fiche
alphabétique renvoie bien entendu aux différents dossiers d'ac-
couchement de la méme personne. Si les dossiers ne sont pas
mélangds, ils sont ressortis & chaque nouvelle grossesse.

Pour les autres dossiers, 3 cas peuvent se présenter :

- le dossier est trés ancien, voire partiellement détério-
_ré, Dans ce cas, le service met une nouvelle pochette
et donne une nouvelle numérotation (pavillons H, I),

- le malade était suivi par un autre médecin, Il revient
en consulternun autre, par exemple lors du changement
~ d'un chef de service (pavillon 0),

- une nouvelle numérotation ou un nouveau classement ont
débuté, soit a l'initiative du chef de service, soit
parce que celui-ci est parti et a ete remplace par un
autre,

Dans ce cas, les malades antérieurs a cette période sont
réactualiséds dans le nouveau classement lorsqu'ils re-
viennent (pavillons C, G, H bis, U1 et 4).

1.5 - Intérieur des dossiers.

Dans 13 services, le classement intérieur des dossiers est assuré par
les externes ou les médecins.

‘Dans 8 services, il est assuré par le secrétariat ou les archives.

Dans 7 services, il est assuré par les uns ou les autres, en fonction
du temps disponible, ou classé par les uns et vérifié par les autres.
Il est i noter que dans ce cas, il peut aussi bien n'@tre assuré par
personne,
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Les divisions les plus fréquentes-sont les suivantes :

. »
- observations,

courrier,

dossier de soins,

radios (en réanimation elles sont numérotées chronologiquement),

examens (parfois'en plusieurs divisions),
Eventuellement :

= feuille d'urgence,

résumé de séjour,

feuilles de réanimation,

billet de 1lit,

anesthésie - réanimation,

compte rendu opératoire,
- examens spécifiques (ECG, audiograﬁmes,;..).

Quelques pavillons ont établi a l'avahce des sous-divisions cartonnédes
(pavillons U et P).

La rigueur avec lzquelle est tenu l'intérieur des dossiers reste trés

. indgale.

Radios conservées dans les dossiers.

3 services ne sont pas concernés par cette question (pavillons A,

. radio, endoscopie).

24 services les conservent dans les dossiers.

Les servites de réanimation numérotent les radios chronologiquement,
par partie du corps radiographide, sur toute la durée du séjour.

7 services classent leurs radios a pért Cecl soit pour des raisons
d'encombrement (pavillons U, M bis, K gynécologie) 501t parce qu'elles
servent trés peu (maternité, pavillon C).
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Lorsque les radios sont classdes & part :

- elles sont classées alphabetiquement alors que la classification
des dossiers est numérique (pavillon C),

- elles sont classées numeriquement et portent le méme numéro que
les dossiers (pavillons M bis, U),

- elles sont-classées numériquement et portent un autre numéro que
celui du dossier., On y accéde par un répertoire spécifique (pa-
villon K gynfzologie et maternité).
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NUMEROTATION DES bOSSIERS

FORME DU N°

CLASSEMENT DU

LLON DONNE PAR * ENREGISTREMENT
ENTREE SORTIE . DOSSIER
N° matricule | Bureau des en- Numérotation fpar jour et n°
trées + registre -
io Ne séquentiel |Salle d'examen | Numérotation Enregistrement | Alphabétique
nner d'examen - (scanner) ’
thématique.
(radios)
matolo—~ Séquentiel Secrétariat Oui Numérique
gie __ croissant
Séquentiel (an-| Secrétariat pri-|Numérotation Enregistrement | Numérique croi:
cien fonds al- | vé chef de ser- |par fiche Key- sant
phabétique) vice dex radios a part
Séquentiel secrétariat oui Numérique croi:
sant
Séquentiel Secrétariat © Oul Numérique croi:
(H et F) sant (H et F)
bis  |Séquentiel (an- Secrétariat Oui Numérique croi:
- lcien fonds H sant (ancien-
et F) nement H et F)
Séquentiel | Secrétaire de. Numérique croi
' consultation Numérotation Enregistrement | sant alphabéti-
' que pour urgen-
ces
Séquentiel an~ |Surveillante chef Oui Numérique croi:
cien fonds an |[(urgences) secré- sant
+ OP + chiffre (tariat
réa /6 ou N + an Secrétariat oui Terminal
réa + n° séquentiel '
Séquentiel Secrétariat Oui Numérique crois-
sant )
bis "I  séquentiel Archiviste Fiche a 1'en~ Oui Terminal

trée
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LLON FORME DU N° DONNE PAR - * ENREGISTREMENT CLASSEMENT DU
ENTREE SORTIE DOSSIER
bis Lettre (catégo- | Laboratoire Numérotation Enregistrement | Par numéro et
sopie rie d'examen) + : ' "type d4'examen
chiffre -
Séquentiel Consultations ou | Numérotation Enregistrement Terminal
urgences de F
brilés Séquentiel Surveillante Numérotation Enregistrement | Numérique croi
' sant
J + chiffre ‘Secrétaire Oui Numérique croi
séquentiel ' sant
zologie Séquentiel Surveillante Numérotation Fiche au secré- | Numérique croi
' : surveillante tariat sant
: ' Radios & part
nité Année + séquen- | Secrétariat Numérotation & |Fiche au secré- | Numérique croi
tiel- 1'accouchement [tariat sant _
Radios a part
Séquentiel Surveillante Numérotation Fiche au secré- [Numérique crois
- surveillante tariat sant (antérieu-
rement terminal
séquentiel -Secrétariat Oui Numérique
(H et F) croissant
bis Année + 3 Secrétariat oui Numérique croi-
. chiffres : ‘ sant
Radios a part
» N bis |N° matricule Bureau des en- [Numérotation’ Numérotation in- Terminal

trées

ferées

bureau des en- -

terne + fiche

séquentiel (au-
paravant H et
F)

Secrétariat

Numérigue crois
sant




~LON FORME DU N°® DONNE PAR * ENREGISTREMENT CLASSEMENT DU
' ENTREE SORTIE DOSSIER
Séquentiel Archiviste Oui Terminal numé-
: : rique croissant
- (dralyses)
Séquentiel | Secrétariat oui Numérique croi
' : sant.
Séquentiel M + Secrétariat oui Numérique crois
chiffres sant
bis Séquentiel Fn Secrétariat oui Numérique crois
+ chiffres ' ' sant
séquentiel ini-| Consultation A la consulta~ |Au secrétariat |[Numérique croic
tiale + chiffre tion sant
bis séquentiel Secrétariat oui ‘| Numérique crois
. sant (terminal
abandonné)
et 4 Séquentiel 1 & Secrétariat Numérotation Enregistrement |Numérique crois
10 000 + M, Ma . sant
- ' Radios ‘a4 part
Chiffre + R Secrétariat Numérotation Enregistrement|Numérique crois
sant
Radios a part
1 & 10 000 + A, |Consultation Oui & la consul~{ Oui au secréta- |Numérique crois
1B, C, D tation riat sant
Radios a part
et 2 Tnitiale du mé-| Consultation oui Numérique crois
decin + numéro ' sant
séquentiel
Idem Idem Idem

Idem
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2 - Enrggisfrement du dossier,

2.1 = Fichiers.

2.1.1 - Fichiers alphabétiques.

Nombre des fichiers : 31 services sur 34 possédent un fichier
alphabétique. Seuls les pavillons A, B radio-scanner et I briilés
n'en possédent pas. les services d'accueil et de.radio-scanner
parce qu'il n'est pas possible matériellement d'entretenir un
fichier étant donné 1'importance du passage. Au pavillon I au
contraire, le nombre de lits est suffisamment petit pour qu'un
registre suffise aux recherches.

Notons cependant que le pavillon C n'en posséde que depuis 1980
(auparavant les dossiers étaient classés alphabétiquement), la
stomatologie depuis 1976 seulement, et Il'endoscopie depuis 1974,

- Auparavant les registres alphabethues servaient de reperage.
A l'endoscopie, il a été supprlme, en. stomatologle il a été
conservé,

Le pavillon E est le seul 3 séparer les hommes et les femmes
dans ses fiches,

Taille des fiches : les fiches sont de format et de couleur di-
verses,

- H.C.L. 20 003B - 2 - 1973 : pavillons E, E bis, H bis, endos-
copie, format 7,5 X 12,15, Divisions préétablies mais rien
n'est imprimé dessus.

- HC.,L, 20 039B - 3 = 1977 : pavillons J et G bis, format
10 X 14,5. Divisions préétablies sont imprimées dessus : nom,
prénom, né le, adresse, n° (dossier), n°® (codification mala-
dies), année, entrée, sortie, diagnostic.

- H.C.L. 20 038 - 3 - 1974 : pavillon U, format 10 X 14,5, Di-
visions préétablies mais rien n'est impriné.

5 services utilisent des fiches Artec : pavillons P, N, N bis,
L, I, F. Ces fiches portent imprimés les renseignements suivants
nom, rom de jeune fille, prénom, sexe, né le, adresse, lieu de
"naissance, pére et mére, n° d'entrée, dates d'entrée et de sor-
tie, transferts. lLes transferts ne sont pas toujours notés par-
ce que pas souvent connus (voir photocopie aux pavillons corres=-
pondants).

Ces fiches ont la possibilité de porter des onglets, et ce sont
les seules parmi les fiches employées. Cependant, cette possi-
bilité n'est pas exploitde..



Quelques couleurs indiquent les divisions alphabétiques (pavil-
lon F) ; elles ont indigqué un moment les hommes et les fermes
(pa¥illon N, N bis) ; une tentative a été faite, mais les agents
se trompaient dans les couleurs et n'entretenaient pas le sys-
téme faute de temps (pavillon P), Dans les pavillons I et L,

ils n'ont jamais servi. Dans l'ensemble, les archivistes et les
secrétaires ne voient pas i quoi pourrait servir la pose d'on-
glets, voire ne savaient pas pourquoi la fiche avait des fentes
dans sa partle supérieure.

Renseicnements portds sur 1es fiches,

21 critéres ont été relevés, dont les plus importants (ceux qui
-apparsissent dans plus de 50 % des fiches) sont :

le nom, le n°® de dossier, l'adresse, le prénom, la date, la
date de naissance ou 1l'dge, et le diagnostic.

Sous le terme de "date" sont regroupés : les fiches indiquant
les dates d'entréde et de sortie (12),.celles indiquant la date
d'intervention (2), la date de premi&re consultation ou hospi-
talisation (4), la date d'entrée (2}. - :
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Sous le terme de "diagnostic" : le diagnostic (12), ou le type
d'intervention (2). - : :

3 fiches portent le diagnostic en clair plus le diagnostic co=-
dé (pavillons M, H, S bis) 5 1 le titre du compte rendu opéra-
toire (pavillon M bis) ; au pavillon O les "observations" sont
rajoutées aux mots clés et au code ; au pavillon T bis elles
précisent le diagnostic. La fiche du pavillon. O porte le nom

- du ‘médecin codeur.

Au total, 14 pavillons font intervenir de maniére plus'ou'moins
détaillée la notion de diagnostic : pavillons E, E bis, G, G
réa, N réa, H, H bis, M, M bis, O, S bis, T, T bis, U3, V,

27 services font .intervenir la notion d'8ge ou de date de nais~-
sance. Ils ont été inscrits séparément sur le schéma parce que
certains pavillons font intervenir les deux éléments, et que
l'utilisation de la date de naissance est un critére plus pré-
cis que 1'4ge. . '

Seuls les pavillons H bis, M, R ne l'incluent pas dutout.
Par contre, les pavillons E, S et T bis notent les deux.

Les critéres les moins importants (en dessous de 50 %) seraient :
le nom de jeune fille, le lieu de naissance, le sexe, l'année,

le n°® matricule, le médecin qui a codifié, la destination, 1'of=-
fice, le médecin qui a vu le malade, le n° de téléphone, s'il
s'agit d'un accident du travail, le n° de sécurité sociale et

la profession, :

Voir schéma.

Abréviations.
ND s N° dossier NJF : nom de jeune
Ad : Adresse : fille
Pr : Prénom . ' LN : lieu de nais-
Date : Dates d'entrde et sortie sance
) d'intervention [] : Sexe
pdn : Date de naissance An : Année
Diag : Diagnostic. Mat : N° matricule
Ag : Age Cod : Codifié par
Dest :+ Destination
Off s+ Office
Méd ‘s Médecin
Té1 ¢ Té1léphone
Acc : Accident du travail
ss ¢ N° sécurité sociale
¢ Profession

Prof
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2.1.2 - Fiches par maladie.

Types de fiches.

Si.27 services sur 34 entretiennent des systémes qui permettent
des recherches pour les théses, tous n'ont pas "de.-fichier, et
les types de fichiers sont. divers.

Les pavillons A, B stomatologie, I brfilés, X gynécologie, V1 et
2, V3y n'ont aucun fichier. Le pavillon B radio-scanner entre~
‘tient un fichier pour lés radios conservées mais pas pour le
scanner.

Parmi les autres services, les systémes des pavillons N, N bis,
G et U2 sont plus sophistiqués : il s'agit d'un cahier par gran-
des spécialités au pavillon N, N bis. Tous les dossiers sont
enregistrés.

La méme chose au pavillon U2, mals ne sont notds que les dossiers
jugés intéressants. Au pavillon S, c'est un classeur avec des
divisions assez fines. La secrétaire laisse plus ou moins de
place en bas de la page pour compléter en cas de retour du ma-
lade (3 services).

Les pavillons D, F, G, H, I, Jd, L, M, M bis, 0, P, R, S bis, T,
T bis, U1 et 4, U3 (16 services) ont des fiches manuelles,

Celles~ci peuvent 8tre classdes soit & un seul endroit soit &
plusieurs.,

Les pavillons B radio, K maternité ont des fiches a perforations
marginales (2 services). :

Les pavillons C, E, E bis, G et N réa, H bis. endoscopie, R,
ont des fiches Keydex 3 perforations centrales (7 seivices).
{Le pavillon R a des fiches Keydex pour les hospitalisés et des
fiches manuelles pour tous les malades).

Codes employes.

Les services T, R et F utilisent le code MEARY.
Les services L, M, T bis le code OMS.
Pour les autres services, il s'agit soit d'un code mis sur pied

par les médecins, soit d'un code que les secrétaires n'ont su
nommer .,



2.2 - Cahiers

¢6 -

Exploitation informatigue..

. . _ .
.Certains services ont dé3d en cours une exploitation informa-

tique de leurs dossiers pour la recherche-scientifique : il
s'agit des dossiers du centre anti~poisons, du pavillon N, de
1'ORL (pavillon U3), des brfilés (pavillon I), de périnatologie
(maternité), de radiologie (service commun STU), d'hématologie

- (pavillon E bis). Un autre est 4 1'étude au pavillon P, enfin:

les dossiers de SAMU sont entidrement pris en charge par 1'in-
formatique.,

d'enregistrement.

2.2.1 -

22,2 ~

Cahiers alphabétigues.

19 services ont des cahiers alphabetiques. Les reglstres sont:
tous proches des secrétaires ou archivistes, sauf au pavillon
C ou il est prés des surveillantes, Ce phénoméne est le méme
pour les registres chronologiques, les archivistes ou les se-
crétaires ayant une plus grande habitude de travailler avec les
registres qu'avec les fichiers et jugeant la recherche plus ra-
pide sur le registre, au moins pour lés malades récents. Par
contre, on trouvera un peu plus souvent les fichiers dans des
lieux plus éloignés (couloir ou salle d'archives).

Sur ces registres alphabétiques, 2 services separent les hommes
et les femmes (pavillons E bis et H).

Un service fait intervenir un début de classification diagnos-
tique : pavillon B scanner,

les renseignements portés dessus se répartissent en 9 critdres
dont 3 seulement dépassent la barre des 50 % : le nom, le n°
de dossier, le prénom. La date fr8le la barre. '

Ensuite, sont signalés anecdotiquement la date de naissance, le
diagnostic, la mutation, le lieu de naissance et le nom de
jeune fille,

Utilisation particulidre : partout ils doublent des fichiers

existants, sauf au pavillon F ol il n'est tenu. que pour les ur-
gences.,

Cahiers chronologiques.

16 services entretiennent des cahiers chronologiques, dont 5
entretiennent dé3ja un cahier alphabétique.

Sauf pour la radio et le pavillon K gynécologie, les registres
sont toujours & portée de main des secrétariats ou archives.
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Au pavillon T il y a m&me_deux registres chronologiques, doht
un & la consultation et l'gutre au secrétariat.

Le'pavilldn.N, N bis enregistre chronologiquement et par spécia~:
1lité médicale. -

Les renseignements portés dessus se répartissent en 14 critéres,
dont 4 dépassent la barre des 50 % : nom, n°, prénom, diagnos-
tic. La date et 1l'8ge en sont trés- proches.

Viennent loin derridre : le ne matricule, les résultats, la na-
ture des examens, le médecin qui suit le malade & 1'h8pital,
la profession, le 1lit et la destination.

. Utilisation particulidre.

Au pavillon G, le registre ne sert que pour les urgences.
Voir schéma.

N° matricule

Nom : Nom du malade Mat :

ND : N? de dossier Ddn : Date de naissance
Pr : Prénom Res : Résultats d'examen

Diag ¢+ Biagnostic ~ Nat : ‘Nature de 1l'examen

Date : Dates d'entrée et sortie Méd : Médecin

Age ¢ Age du malade’ Prof : Profession

Mut # Mutation Lit : N° de 1lit

Dest Mutation ou sortie
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2.3 - Autres documents.

: '
Essentiellement les feuilles d'urgences pour les pavillons qui en re-
goivent.: elles sont généralement classées 3 part, chronologiquement.

‘Le pavillon G entretient un classement spécifique pour les comptes ren-

dus operatoires.

Le pavillon B scanner n'a aucun fichier. Les feuilles de scanner sont

_classées alphabétiquement dans des classeurs. Ceux de la radio par ty-

pe de radio.

2.4 = Combinaison des modes d'enregistrements.

2.5 -

N'entretiennent'éu'un registre : les pavillons A (alphabétique) et I

brfilés (chronologique).

N'entretiennent qu'une- fiche alphabetique : pavillons V1 et 2.

Une fiche alpha:étique et un registre : le pavillon B stomatologie et
le pavillon U3 (registre alphabetique) ? le pavillon K gynécologie
(registre chronologique).

Une fiche alphabétique et une fiche par maladie : endoscopie, le pavil-
lon X maternité, le pavillon U3,

19 services entretiennent deux fichiers (alphabétique et diagnostic)
et un registre, dont 8 ont un registre chronologique (pavillons G réa,
N réa, H bis, J, M, N, N bis, 0, S, T) et 11 un registre alphabdtique
(pavillons C, D, E, F, L, M bis, P, R, T bis, Ul et 4, V2).

Une fiche par maladie, un registre alphabétique et un registre chro-
nologique : pavillon B radio-scanner,

Deux fiches et deux registres : pavillons E bis, G, H, I, soit .4 ser- -
vices. :

Mise 4 jour des fiches et cahiers.

Pour les fichiers alphabétiques, sur lesquels ne figurent pas les dates
d'entrée et de sortie, il n'y a pas de mise 4 jour, ou une mise & jour
relative : 9 fiches ne portent aucune date, 4 la date de tdre consulta-
tion ou hospitalisation, 2 la date d'intervention., La mise & jour n'a
lieu qu'en cas de changement d'adresse par exemple.

Les fiches par malade sont mises & jour avec plus ou moins de régulari-
té, suivant le temps dont disposent les secretariats et le degre de
precision du code employé.

Elle est faite régulidrement dans une dizaine de services.
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Pour lés cahiers : dans certaimns services (pavillon H bis), existe un
cahier spécial pour les malades qui, reviennent,

Dans d'autres (pavillon § bis), on les écrit en rouge sur le cahier
commun, Dans d'autres encore (stomatologie, pavillons K gynécologie,
L, M, N, N bi3d, 0, U3) on le renote avec son ancien numéro surtout si,
comme au pavillon L, ce registre est celui des surveillantes.

Enfin, certains paviilons (pavilions M bis, ‘P, R) ne notent gue les ma=-
lades qui viennent pour la premiére fois.



' ENREGISTREMENT

{7 -

DES DOSSIERS

(1&re hospitalisation)

LON FICHIER FICHIER REGISTRE REGISTRE AUTRES I
ALPHABETIQUE MALADIES ALPHABETIQUE CHRONOLOGIQUE DOCUMENTS .
Oui Ppchettes 'chro'
nologiques pou
feuilles d'urgen:
ce !
Perforations Oui par type de |[Ouli ou + index |Classeur par't
scanner]- . marginales (ra- scanner alphabétique pe de radio
‘dios) Classeurs alpha-
bétiques I
ologie | Depuis 1976 ‘oui
oui (depuis Keydéx depuis |[Ouis depuis 1980 .|Classeurs par ma
1980) 1970 ladie jusqu'en
1970
Classeurs alpha~
bétiques jusqulc
1980 '
Oui Oui Oui l
Ooui (H et F sé~ Keydex Ooui (H et F en=~
parés) semble) l
bis Oui (couloir) Keydex oui (Het F sé~ |Oui (H et F en- l
’ parés) semble)
oui Artec Oui code MEARY |Oui (urgences) + l
registre feuille:T
bleues l
oui oui Oui Oui (urgences) |Feuilles d'urgen
ce classées ¢
nologiquement
Compte rendus
. opératoire a ;l
réa Oui Keydex Oui . '
réa
Oui oui oui oudi

(H et F séparés
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REGISTRE

AUTRES

LON FICHIER - FICHIER REGISTRE _
ALPHABETIQUE MALAD I_ES ALPHABETIQUE CHRONOLOGIQUE DOCUMENTS _‘
‘bis ‘Oui Keydex Oui
die oui (1974) Keydex Antériéurementl
. un’ .
par annde et spé
cialité ' i
Oui Artec Oui. - oui. Oui
br{ilés Oui -
Oui Oui Oui
1logie Oui Oui (cheftaine)
dté " oui Perforations
marginales
Oui Artec Oui code OMS Oui (surveil-
: lantes)
N Oui oui code OMS Oui
bis" Oui oui Oui
N bis|{ oOui Artec Cahiers Oui par spéciad
' | 1ité
Oui oui Oui
Oui Artec Oui Oui (annuel)
toui (archives) Code MEARY et oui .
Keydex ' -
oui (archives + Classeurs

secrétariat)

Oui
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LON FICHIER FICHIER = | REGISTRE REGISTRE AUTRES
ALPHABETIQUE . MAIADIES ALPHABETIQUE CHRONOLOGIQUE DOCUMENTS
8 Oui (archives +  Oul Oui
secrétariat)
Oul consultants | Code MEARY _ Oui (12 regis-
et hospitalisés | (hospitalisés) tres)
8 Oui (archives) - | Oui code OMS Oui
t &~ Oui Oui Oui
oui (2 1'étage) Cahiers Oui
Oui Oui
v 2 Oui
Oui Oui




s -

3.- Classement des dossiers.

Deux cas particuliers :

b3

Pavillon A : pas de_ddssiér, une feuille a la date du jour par ordre de n° ma-
tricule. ' : ' ' :

Radio-scanner : les grandes fiches d'examen sont classées par ordre alphabati-
que et servent 3 la fois de fiches et de dossiers,

Les radios sont classées thematiquement.
En dehors de ces deux services, tous les autres classent leurs dossiers par
ordre numérique croissant, ou utilisent le classement termlnal, et plus rare-

ment 1'ordre alphabétique,

3.1 - Ordre numérique croissant.

27 services, plus une partie des dossiers .du pav1llon P (greffes dyaly-
ses). :

3.2 - Classément terminal,

5 services : pavillons G et N réa, H bis, I, N, N bis et P,

3.3 - Ordre alphabétique.

Au pavillon F pour les urgences.

Ce mode de classement est abandonne depuis quelques mois szulement par
le pavillon C.

I1 est localement utilisé pour les radios (cf V 1.6).

3.4 - Particularités.

Le pavillon E distingue les hommes et les femmes dans le classement,
distinction récemment abandonnée par le pavillon E bis.

L'endoscopie classe numériquémen; mais par type d'ekamen,

Nous avons vu plus haut que dans certains services les radios étaient
classées 4 part, et selon des modes de classement qui pouvalent etre
différents. Le pav1llon L a reintegre les radios dans les dossiers aprés
les avoir séparées.
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3.5 - Avantages et inconvénients du classement terminal.

r : . .
Si le classement terminal offre un gain de place apprécié par les archi-

vistes qui le pratiquent, il faut noter précisément qu'il a été instau-
ré et maintenu uniguement dans les services qui possédaient une archi-
viste. . : ' '

Les pavillons L et T bis, apr®s une tentative, 1l'ont abandonné pour une
raison trés explicite.: plusieurs personnes différentes, dont parfois
les médecins eux-mémes, ont i entrer et sortir les dossiers. Si le per=
sonnel des secrétariats s'habituaient assez vite au systéme, ceux qui
ne pratiquaient des sorties qu'épisodiquement ne savaient comment cher-
cher et remettre les dossiers. Les secrétariats devaient donc assurer
toutes les sorties et tous les reclassements et on réinstauré un mode
. de classement qui permettait de conserver 1l'accés en libre service.

D'ailleurs au contraire cet aspect est venté par les archivistes qui y
voient la garantie que des dossiers ne seront pas aisément sortis ou
déclassés en leur hbsence (cf tableau page . ).
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VI - PRETS

1 - Qui rentre et sort les dossiers ?

Il faut distinguer les services qui ont une archiviste de ceux'qui n'en ont
. Pas.. b N .

Parmi les services qui n'ont pas d'archiviste, la répartition du travail est
diverse, et dépendra de qui est la personne qui s'occupe le plus ordinaire-
ment des dossiers et de la taille du service : soit les secrétaires s'occu=-
_peront de toutes les sorties (consultations, hospitalisations, courrier, thé-
ses), soit ces sorties seront réparties entre plusieurs personnes., C'est ce
qui explique en partie qu'il soit difficile actuellement de recueillir des
indications chiffrées des mouvements de dossiers.

1.1 - Une seule responsaﬁilité.

Dans 11 services la m@me personne (ou la méme équipe) est chargée des
sorties et des reclassements. Il s'agit des services possédant des ar-
chivistes (pavillons F, H bis, I, P),.

Ie pavillon N, N bis est un cas particulier car service d'urgence : la
journée tout est assuré par les archivistes. La nuit les urgences sont
nombreuses et les sorties de dossiers ne passent pas par elles.

En plus de ces services, le pavillon E bis, ol une secrétaire est res=—
ponsable uniquement des archives, le pavilion I brlids ou le service
est trés petit, le pavillon U1 et 4 ol chaque secrétaire est responsa-
ble entiérement de ses dossiers, le pavillon U3 ol une secrétaire e*
un agent de service sont seuls 3 faire ce travail, le pavillon V3 ol la
secrétaire médicale fait tout.

1.2 - Deux responsabilitds.

Le tandem secrétaire de consultation pour les consultations, secrdtai-
res médicales pour le reste, est relativement fréquent : 10 services
(pavillons E, G, H, J, L, M bis, 0, T bis, U2, V1 et 2),

Ou les secrétaires médicales pour tout sauf les théses, et les médecins
sortent eux-mémes leurs dossiers : pavillons B stomatologie, C, K gyné-
cologie, ’ ’
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1.3 - Responsabilitds multiples.
o : .
Enfin, les services ou tout le monde "met la main 3 1la pite” : les se-
crétaires de consultation ou des aides-soignantes sortent les dossiers
de consultation, les médecins sortent leurs thdses, les autres sorties
sont assurées par les secretaires .t 5 services (maternité, pavillons R,
8, S bis,’ T).-”

2 ~ Cahiers de prats.

2.1 - Consultations.,

13 services notent les sorties de dossiers pour la consultation, mais
ceci de maniére différente : soit ils ont prés d'eux le carnet de ren-
dez-vous qui sert 3 sortir les dossiers dont la consultation aura be-
. soin (pavillon B stomatologie, pavillons G, J, T) ; soit ils ont un
cahier sur lequel ils notent les sorties pour la consultation : 7 ser~

— vices (pavillons Ut et 2, V1 et 2, S, S bis, P, N, N bis, H bis), soit

enfin sur une feuille volante (pavillons E bis et I).

2.2 - Hospitalisations.

Elles sont rarement notées : sur des feuilles (pavillon I), ou sur des
cahiers (pavillons N, N bis, P, S, S bis, U1 et 4).

Pavillon H bis : la fiche est sortie et mise dans un bac.ou une fiche
est créde & 1l'arrivée.

Pavillon O : la fiche est sortie et la date d'entrée est portée dessus.
Le malade est porté sur un cahier d'enregistrement.

18 services ne notent ni les consultations ni les hospitalisations.,
2,3 - Théses.

4 services prétent les dossiers en gardant la liste remise par le méde-
cin (stomatologie, pavillons D, F, T).

1 service recopie ces listes sur des listes par maladie (pavillon I).

7 services ont des registres de prét (pavillons G et N réa, N, N bis,
S, Sbis, T bis, U1l et 4, V1 et 2),

Les pavillons G réa et N réa ne pretent qu' exceptionnellement.

6 services autorisent exclusivement la consultation sur place (pavillons
E bis, G et N réa, H, J, maternité, L).

Les autres prétent le moins possible, ou pas du tout, et ne notent pas
lorsqu un dossier est emporte par hasard,
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2.5 -

o

Autres pavillons ou autres hdpitaux.

23 pavillons notent les pré&ts pour l'exterleur, mais de manieres diver-
sement efficaces :

Ssur des registres : 17 services (stomatologie, pavillons E, E Bis, G,
H bis, I,"M, M bis, N, N bis, o, P, S, S bls, T bls, Ul et 4, V1 et 2,
v3).

sur des feuilles : 3 services (pavillons U2, R, D).

Bur la fiche : pavillon K gynécologie.

Sur le dqssief : une feuille dans le dossier vide (pavillon L), sﬁr le
dossier (pavillon L), gardent la pochette vide (pavillon T).

Pour les autres pavillons le pret'est un probléme qui ne se pose pas
services d'urgences ou d'examens (pav1llons ‘A, B radio-scanner, endos~
copie, F). . :

Enfin, les autres pavillons refusent de coimuniquer leé'dossiers'origi-
naux et ne fournissent que des photocopies (réanimation, pavillon J,
maternité, brfilds).

Pavillons U3, I, H : pas de registre et peu de préts.

Cahier de prét unigue ou multiple.

2.5.1 = Un seul cahier.

Ia plﬁpart des services n'ont qu'un cahier pour 1l'extérieur :
pavillons E, E bis, G, I, M, M bis, 0, V3, soit 8 services.,

Quelquefois le cahier sert aussi i noter les theses (pavillon
T bis) ou les consultations (pavillon P). :

Ou toutes les sorties : pavillons N, N bis, S, S bis, U1 et 4,
V1 et 2, '

Au total 15 services n'utilisent qu'un cahier,

2.5.2 - Deux cahiers.

Certains ont, en plus, un autre cahier pour la consultation :
stomatologie, pavillon G.



2;5.3 - Trois cahiers, .

L . .
Ie ‘pavillon H bis est le seul service & entretenir 3 registres
de préts : consultation, thé&ses, autres.

2.6 - Renééigggments portds sur le cahier de préts.

Quatre critéres seulement sont trds nettement en téte : le n° de dos-
sier, le destinataire, le nom du malade, la date.

Episodiquement, on rencontrera aussi le prénom, la raison du prét, le
médecin, l'origine, la date d'entrée, le n° de poste de 1l'emprunteur.
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3 - Imporﬁance des mouvements.,.

. . .
Il est bien évident que les fonds sont trés indgalement vivants, suivant qu'il
s'agit d'un hSpital de jour ou de malades chroniques ou d'un service d'urgence
ou de réanimation, Les orientations des médecins en matiére de recherche médi-
cale influent également. En tout état de cause, il est difficile pour nombre
de services de donner un chiffre précis concernant les mouvements de dossier
(multiplicité d'accds). B

3.1 - Mouvements totaux.

' 9 gervices ayant répondu a cette question estiment les sorties de .15-20

a 1400-1800 pour une semaine :

services,

En sortiraient mo;ns de 100 : 4
200 a4 250 : 3 servicgs,
400 s 1.sérvice,
1400-1800 : 1 service.

3.2 - Extérieur et théses.

Il est extrémement net que les services refusent a pr@ter leurs dossiers
pour ces cas. Trop peu de chiffres sont donnés.

Ils ne peuvent &tre significatif.

3.3 - Consultations et hospitalisations.,

C'est 4 ce niveau que le nombre de sorties est le mieux connu : sur 17
pavillons 1'on a entre 25 et 400-800 sorties de dossiers par semaine,

dont : . ) :
'Moins de 100 : 9 services,
100 a 200 : 4 services,

200 a 300 : 3 éervices,

400-806 ¢ 1 service,

4 - prét de l'original.

14 services prétent sans trop de problémes l'original du dossier - quand ils
le prétent. Ce sont tous, sauf le pavillon U3, des services qui notent ce prét
sur une feuille ou un cahier.
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13 services prétent original ou photocopie, suivant qu'ils disposent de
temps et d'une. photocopieuse. Sur lgs 13 services, sont des cahiers de
préts, l'une ne note pas et ne préte que trés peu (pavillon H), l'autre
note par une feuille dans le dossier (pavillon C), une note sur le dos-
sier (pavillon L) fait une liste (pavillon R) ou garde la pochette vide
(pavillen T), '

3 services ne fournissent que des photocopies, trés systématiquement,

1 service refuse le prét.
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tation +
fiche sor-
tie ‘en hos-

pitalisatid

n

REGISTRE REGISTRE | .SORTIES * SORTIES SORTIES TOTAL OiIIGINA‘
ﬁONSUEEA- THESES EXTERIEUR!OSPITALISES/ THESES AUTRES' MOUVEMENTS iOU PHO-
IONS HOS- ) CONSULTANTS TOCOPI1E
.PITALISES ’ .
Consulta- Feuilles Oui . 300 Peu Origina
tions : :
. Non Non Feuilles 200 ieS'deu:
dans dossief :
- Non © “Feuilles Feuilles 45 200-700 Origina
Non Non Cahier 50 15 2 " 67 Origina
Listes con{Consultation oOui 250 Les deu
sultations|sur place
Non Feuille [Considéré . 400 Origina
comme muta- '
tion
Cahier Oui 75 ] 80 Les deu
consultatidgns :

Non Consulta- 15 & 2d Photo-
tion ‘sur copies
placg ou
registre

Non Consulta- Non Les deu:
tions . sur
place

oui consul- Oui oui 20 Les deu:




REGISTRE REGISTRE | REGISTRE SORTIES * SORTIES |- SORTIES TOTAL ORIGINA1'
CONSULTA- THESES_ EXTERI:EURHOSPITALISES/ THESES AUTRES - MOUVEMENTS jOU PHO-
I'IONS HOS- .FONSULTANTS F‘WOPIE.

PITALISES : 1

Feuille | Iiste par{ oui 400-800 | 1000 ? _|Le moins |[1400-1800 fes deux
maladie - possible
Non Non Non Photo-
copies.
oui cahier|Consulta- | Pas de Fourrier
consulta- |tions sur prét 1ou pho-
tions place tocopie
Non Non Noté sur 60-80 les deu
la fiche
Lt% Non Pas de pré&f Pas de - Pas dc
. -~ -3
pret prét
Non Consulta- |Noté dans Radios
tion sur dossier + pho-
place toco-
pies
Non Non . Oui 80 Souvent Origi-
nal
Non Oui 120 Peu Origi-
nal
>iL Oui Oui Oui 50 ? Origi-
nal
Non oui 25. Origi-
nal
Oui oui 75 Origi-
nal
Non Non Liste Jeo/jodr de Les deu
consultation
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, _ . _ . .
REGISTRE REGISTRE REGISTRE SORTIES SORTIES SORTIES _ TOTAL ORIGINAL
CONSULTA- THESES EXTERIEURHOSPITALISES)/ THESES AU’I‘RE_:S MOUVEMENTS {OU PHO-
IONS HOS~- CONSULTANTS ' : . TOCOPIE
"PITALISES

‘oui Oui Oui Origina

Oui Oui Oui 150 Origina

Carnet Listes’ Pochettes Rares 200 [Les deux

consulta~ vides

tion

Non Oui Oui 200 Les deu:

Oui oui Oui 100 Les dev

Non Non Feuille 50 Rares Priginal °

Non Non Non - 250 Original
Consulta~ Oui Oui 100 Original

tion

Non Ooui 40 Les deux
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VII - PERTES DE DOSSIERS

Les trois cas les.plus fréquents d'évasion de dossiers cemblent &tre les suivants :
e les mutations,
. les erreurs de classement;
. leé médeqins_qui.gardent les dossiers daﬂs }eurs bureaux.

_17 services atouett des "pertes“.dé éossiers.

Le montant de ces pertes s'étage suivant les évaluations de 10 par mois & 1 en:
_guelques années,

En réalité, trois des chiffres donnés sont peu vraisemblables et reposent sans
doute sur un malentendu dﬁ au niveau des termes :

L'infirmidre de consultation du pavillon C qui pense qu'une dizaine de dossiers
chaque mois ne parviennent pas au service d'archives parce que le malade est muté
sans que le service soit prevenu. Or, ce pavillon n'a guére plus de 3 % de muta-
tions en 1979,

D'autre part, celui donné par le Dogteur PASQUIER de 10 dossiers perdus par. an.

Enfln, celul donné par la secrétaire du pavillon U3 : une dizaine de dossiers au-
raient été reconstitués entre février et mai 1980.

Nous nous en tiendrons donc aux 14 autres chiffres cités et qui semblent plus pro-
ches de la réalité :

Ils vont de 1 en quelques années (stomatologie), & 5 par an (pavillon H bis), en
passant par moins d'un par an (pavillon E), 1 par an {pavillon M), 1 ou 2 par an
(pavillons S bls, U2), 3 par an (pavillon T bis), 3 ou 4 par an (pav1llon K gyné-
cologie).

Le probléme eséentiel est un probldme de terminologie :

Il y a les dossiers que 1'on cherche longtemps et retrouve aprés plusieurs mois
mal classés sur un rayonnage ou que 1l'on récupdre sur la table d'un médecin ; les
dossiers dont on sait qu'ils ont disparu a telle date lors d'une mutation ou d'un
prét et qu'il est impossible de récupérer. Enfin, les dossiers dont il ne reste
pour seule trace que la fiche alphabétique mais qui demeurent introuvables.

Faut-il donc distinguer les dossiers "perdus" des dossiers "égarés", méme s'ils
font de toute manidre défaut pour le suivi du malade 2. '

Par ailleurs, il ne seﬁble pas que l'on puisse établif le moindre lien entre le
pourcentage des mutations et le nombre de pertes de dossiers, ni entre les pertes
de dossiers et le moufe de 1otation (cahier ou feuille volante),
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PAVILLON B

Service: Dr BOCHU
Spécialité: radio, -wcanner

Personne rencontrée: V. Servent, adjointe des cadres responsable du se-

crétariat.

Géograp! ie:
Des placards dans le couloir pour les radios conservées.

La salle du secrétariat pour les classeurs.

Une salle d'archives pour les bobines du scanner.

1- Scanner

Le scanner fonctionne depuis Aout 1978.

Les scanner sont classés par spécialité: scanner des crénes,
scanner des thorax.
Les fiches

Les setrétaires médicales, lors de la réception de la lettre
ou du téléphone de demande de rendez-vous, remplissent une fiche par ma-
lade (cf fiche en annexe), indiquant la date du rendez-vous et des
renseignements administratifs. Ces fiches sont classées par ordre
chronologique des rendez-vous.

La veille de l'arrivée des malades les fiches sont
sorties pour les médecins.

Les clichés une fois pris, l'interprétation est tapée au
dos de la fiche par le secrétariat.

Un répertoire alphabétique est tenu pour chaque série.
(thorax ou créne).

Les fiches sont classées bar ordre alphabétique dans un
classeur. Chague classeur représente environ un mois d'examens. Ce qui pose
des probleémes de recherche lorsqu'il; s'agit de retrouver des gens
qui reviennent.

Un autre classement, uniquement alphabétique, a été
commencé. Mais le Dr Bochu ayant demandé au secrétaires de commencer
par les débuts du scanner avant la période actuelle,le classement
n'avance pratiquement pas et est perpétuellement en retard par

papport a l'actualité du service.




Pavillon B scanncr-suite

Lorsqu'un malade revient, le secrétariat recher-
che sa fiche et classe conjointement les deux fiches.
. Le service fait environ 250 examens de cranes
par mois et la moitié d'abdomens (120).
Sur la fiche devrait théoriquement figurer le

numéro de bande. En réalité ce n'est pas toujours fait.

Les clichés.

Pour les abdomens tous les clichés originaux
sont conservés et les contretypes donnés au médecin demandeur.
Les clichés, le compte-rendu et la lettre sont dans une pochette

archivée dans un bureau, et classés par ordre de numéro.

Les registres.

. Au moment de l'examen un enregistrement est fait
sur un cahier gréhd format du N° d'examen, nom; prénom, dge, pro-
fession, date de scanner, diagnostic, résultats, nom du médecin
qui a pratiqué 1l'examen. Le cahier est uniquement chronologique.
Un index alphabétique figure a la fin. Le numéro de bande est
reporté.

Pour les colonnes, crines, membres: quelques clichés

(des doubles) seulement sont conservés. Les originaux partent avec

le malade.

Les bobines.
Une salle & part. Les bobines sont conservées
intégralement. Il tient environ une qﬁinzaine d'examens par bobine.
Chague bobine porte un numéro et les chiffres des cxamens qu'elle représente.
Actuellement le secrétariat n'a que peu de re-

cherches a faire sur les bobines.



Pavillon B~radio-

Les radios.

Les radios sont récupérées tous les soirs
et montées a l'amphitédtre ou la lecture aura licu le lendemain
matin. Une secrétaire tapr les compte-rendus au fur et i mesure
des interprétations. On note sur un registre les radios interessantss
seulemens, en précisant la nature de la radio, le nom et le prénom,
le nom du médecin radiologue; 1'3ge du malade, la date de 1l'exa-
men, le diagnostic. A la fin devrait &tre tenu un index alphabé-
tique (mais presque inexistant).

Le compte-rendu et les radios sont données
au médecin demandeur. Quelques radios interessantes sont conser-
vées. Aucune autre trace ne reste.-

Dans les placards du couloir attenant les
radios sont classées par spécialité: thorax, estomac, etc...)
A 1'heure actuelle il y en a 7000.
S Les radios font également 1l'objet d'un
fichage particulier, a l'aide de fiches & perforations margi-
nales (cf modéle en annexe). Il a été question un moment d'étendre

cette classification au scanner, mais ce projet a été abandonné.

Classeurs de classement.

Les fiches des radios sont classées comme
celles du scanner dans des classeurs alphabétgiues, suivant les
divisions du service (vois shéma ci-joint):
= Un classeur pour les radios vasculaires.(Sous—sol Mr Chollat)
= Un classeur pour les tomographies et le poste 11 (Mr Bochu)

- Les radios générales sont enregistrées uniquement sur le registre

de l'amphi.

Le service pratique 17 scanner par jour et 50 radios.



FICHE DE DEMANDE D'EXAMEN TOMODENSITOMETRIQUE (THORAX - ABDOMEN)

~ MALADE CONVOQUE LE a
(début de 1l'examen 3 h )

- NOM ET PRENOM : ) AGE :
- ADRESSE : -
- TEL : !
. MEDECIN : TEL. :
- SERVICE : POSTE :

HOPITAL :

NCM ET QUALITE DE LA PERSONNE A QUI L'ON COMMUNIQUE LA DATE DU R.V. :

MALADE HOSPITALISE :~ f MALADE AMBULATOIRE :
MALADE ADRESSE AU DOCTEUR
RERSEIGNEMENTS CLINIQUES :
SITE DE L'EXAMEN : FARATHYROIDES - THOFAX - FOIF - ABDOMEN - FELVIS -

URGENCE DE L'EXAMEN : TRES URGENT - RAPIDL -  NON URGEXNT -
DATE DE LA DEMANDE : - R.V. CONFIRME LE :

SIGNATURE LISIBLE : - SIGNATURE LISIELLE :



DOCTEUR M. BOAIU = PAVILLON B - FOPTTAL L. HERRIOT - LYON

TEL. 853.81.11 poste 3307

IFEUILLE DE DEMANDE N'EXAMEN TOMODENSITOMETRIQUE

CRANE ET APPAREIL LOCOMOTENR

DEMANDE LE
RENPEZ-VOUS PROPOSE :
RENDEZ-VOUS COMMUNIQUE :

PATIENT
Nom et Prénom :
Age )
Adresse T¢1
HOSPITALISE AARULATOITE

MEDECIN PRESCRIPTEUR -
, Poste «
Nom
Adresse : Tél :
SITE DE L'EXAMEN

Cervicale Statique
CRANE COLONNT: |} Dorsaile MOMPRRES

. Lombaire ) Morphologie

MOTIFS DE L'FXAMEN : Signes cliniques - Renscigmerments attendus.
EXAMEN(S) T.D.M. antérieur(s). Date(s)

Nuréro e ta Fonde o
URGENCE DE L'EXAMEN @ Trés urgent Ted o oo nrpent
INJECTION : I.V. : oui non Anipaque @ oud non

NECESSITE

- d'wne sédation
- d'unc anesthésic pénirale
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ravil.on: b

Service: Dr SAUBIER
Spécialité: clinique chirurgicale ,
Toutes les archives depuis 68-70 sont conservées par le secrétariat.

Nom de la personne contactée: Madame GEX
Poste 37-07

Personnel: une secrétaire médicale et deux dactylosjqui s'occupent du secré-

tariat et du classement des dossiers.
Fonds: 4000 déssiers? Un certain nombre ont déja été déposés chez Mr
Fontaine.
Dans ce nombre sont compris les hospitalisés et les consultants,
mais ils ne sont pas mélangéds: les consultants sont classés par ordre alphabétique
dans des tiroirs de la taille des pochettes. Les hospitalisés sont classds
dans deux salles d'archives et chaque dossier est fiché.

Géographie: deux salles d'archives et le secrétariat

Trajet des dossiers:

Dossiers hospitalisés: un ancien consultant hospitalisé a un dossier
d'hospitalisation dans lequel est intégré sa pochette deconsultant.
Si des hospitalisations successives ont lieu, le Ler numéro d'hos-
pitalisation est conservé.

" . Le numéro est donné 3 la sortie du malade par le
secrétariat. En outre chaque dossier est enregistré sur un cahier alpha-
bétique et chronologique. Pour chacun est établie une fiche alphabé-
tique (cf modéle) et une fiche par maladie. La fiche maladie peut

étre dupliquée et classée endeux ou trois endroits différents (inter-

vention, diagnostic...)

Le classement:le classement des dossiers est séquentiel pour les hospi-

talisés. Les consultants (trés peu) sont a part.

Sous-dossiers: établis par les externes et vérifié par le secrétariat. Il

n'y a pas systématiquement de résumé de séjour.

Le Numéro de dossier n'a jamais d'interférence avec le numéro du bureau
J

des entrées. Mais le secrétariat garde les bordereaux établis par le

bureau des entrées.



o

S'il s'agit d'un ancien malade, le dossier est communiqué a
l'office par le secrétariat.

Il n'est noté nulle part.

oH

oMl — — - Fu |

Si le malade est muté, la mutation est notde sur une feuille | :
volante.

Le dossier retourne au secrétariat.

La feuille volante est détruite : |
- fiche alphabétique, l
- fiche par maladie,
- cahier alphabétique.

'

|

i

Classement du dossier, !

des fiches,

|
du cahier,

Un autre dossier est constitud

dans le service de mutation et
conservé par celui-ci.




PAVILLON E

Service: Pr VIGNON
Spécialité: rhumatologie

Personne rencontrée: Mme COULON Poste 33 78

Le service comporte deux unités, tous les

dossiers sont regroupés au méme endroit.

Personnel: -
Une secrétaire médicale
Une sténo-dactylo

qui dépendent de trois chefs de clinique.

Nombre de dossiers:

5660 hommes et 5200 femmes, uniquement les hospita-
lisés.
-‘fUn ancien consultant hospitdlisé voit son dossier de
consultant intégré & son nouveau dossier d'hospitalisé. S'il est
réhospitalisé, c'est son numéro de premiére hospitalisation qui

’
est conserve.

Les dossiers les plus anciens datent de 1966.

Géographie:

Une salle d'archives sur plusieurs étages, et le bu-

reau du secrétariat ol sont conservés les fichiers et registres.

Trajet des dossiers:

Si un malade a déja été hospitalisé, l'on retrou-
vera sa trace par la fiche alphabétique. S'il n'a jamais été hospi-
talisé on fait un dossier dans le service.

Les externes remplissent le dossier administratif
et d'observations qui est classé dans une petite pochette. Ultérieure-

ment tout sera classé, avec les radios, dans une poshette plus grande.



NEX

E-suite (Z?

Une semaine environ aprés la sortie du
malade, les dossiers sont communiqués au secrétariat.

C'est le secrétariat qui remet en ordre
1'ontérieur du dossier (courrier, examens, etc...)

Sur un cahier d'enregistrément on porte 1le
numéro de dossier. bhaque année un nouveau cahier est ouvert.
Le registre est alphabédtique, et femmes et hommes sont mélangés.

La fiche alphabétique par contre différencie
les hommes et les femmes. Le cahier sert essentiellement lorsqu'une
fiche a été déclassée.

Le secrétariat prépara pour chaque premier
hospitalisé une fiche ﬁ%ﬁéﬁ“én notant dessus les renseignements
administratifs. Les médecins viendront les coder lorsqu'ils ont
un moment de liberté. Théoriquement ce travail devrait &tre fait
méme sur les anciens hospitalisés, mais n'est pas pratiqué faute
de disponibilité des médecins. Les fiches sont réparties en hommes/femmes.

Chaque dossier comporta un résumé de sé-
jour.

Le secrétariat n'utilise jamais le numéro du

bureau des entrdes.
Usritr ot = floope & ol beom . & nomb ot onn, | (hac, Lome! ypou KT
Pyl ;&%%Audﬁcé -

Pour les consultations, les secrétaires de

Préts:

consultation viennent elles-mémes chercher les dossiers (10 par
jour environ). orer 42, Mﬁe\w‘.uluféa.&’m Ao of re s !

Pour les théges rien n'est noté. Il y en a
peu, et les dossiers restent dans le pavillon (l'on peut sortir
une centaine de dossiers pour une theése, méis cela n'‘arrive que
tous les six mois.)

Pour les autres pavillons: les dossiers sont
prétés, munis d'une fiche rouge (il en sort peut-étre dix par mois.)

(chféuv(;g g, (j'!‘e“ﬁ e ’;z'é&%.'% n caln, .

Dossiers a recréder:

Cela peut arriver. En gquatre ans, la secrétaire

estime qu'il;en a été perdu trois.
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[ JosTeororosE
0S TEOPOR,AVEC SIGNES MIST,0'0STEOM.

CIT T

AGE
0 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 80
81 — 60
61 - 70
71 - 80
+ oe 80
AGE OEBUY MALADIE
0 - 20 )
2% - 30
- 40
41 - 80
81 - 60 .
81 - 70
+ oe 71

! | PATHOLOGIE OSSEUSE J

OS TEOMYELITE

AUTRES OSTEITES INFECTIEUSES
OSTEITES MYCOSIQUES

OSTEITES PARASITAIRES
OSTEITES TUBERCULEUSES

MALADIES OSSEUSES CONSTIYUTIONNELLES
LES CHONORODYSTROPHIES

LES MALADIES O0SSEUSES CONDENSANTES

LES MALAD. AVEC AUGM. TRANSPAR. 0S8

LES ANOMALIES MORPHOLOG.DU SQUELET.

OSTEOPATHIE FLUOREE
AUTRES OSTEOPATHIES TOXIQUES

0S TEOP OROSE

0STEOPOROSE SENILE (+ 6B ans)
OSTEOPOR, POST~MENOPAUSIQUE

APRES CORTICOTHERAPIE
©STEOPOR, AU COURS AFFECT.DIGESTIVES
IDIOPATHIGQUE

ESSA! THERAPEUTIQUE OPOROSE

0S TEOMALACIE

OSTEOMALACIE D'APPORT

OSTEOM., APRES GASTRECTOMIE
0STEOM. STEATORRHEE INTESTINALE
OSTEOM. APRES AFFECT. PANCREATIQUE
OSTEOM. APRES ATTEINTE HEPATOBIL.
0STEOM. SENILE {+ 60 ANS)

OSTEODYSTROPHIES D'ORIGINE RENALE

:
:

81[ ]
]
82] |HYPERPARATHYROIOIE
sa| |
84 TETANIE HYPOCALCEMIQUE
88 | TETANIE NORMOCALEEMIQUE
se| | .
87| |AUTRES OSTEOPATHIES ENDOCRINIENNES
88| |
89 |0sSTEOP. DANS MLE SANG ET SRE
8o |nEMOP. ET RETICUL. MALIGNES
e1 RETICULOSE BENIGNE
62| | SELENIUM MARQUE
63] | CA. P. SUR 3 JOURS
64| |siLan caLcrque
68] |EXPLORATION 1SOTOPIQUE '
-1 caLcium 48 [
67| | catcium 47
68 STRONTIUM
69] | OOUBLE MARQUAGE TETRACYCLINE
70| | CLEARANCE PHOSPHOCALCIQUE
71{ | pENSIMETRIE
72| | CHROMATG GRAPHE
73[ | siorsie osseuse
74| | wrpeRcaLcEMIE
78 DSTEONECROSE
76 |o.N. TETE FEMORALE
77 |0.N. TETE HUMERALE
78] | AUTRES LoCALISATIONS
78| |mALADIES DES cA1sSONS
80] |o.N. POST TRAUMATIQUE
81[_|auTReEs ETIOLOGIES
OSTEOCHONDROSE DE CROISSANCE
az_zpwnvsrn: — APOPHYSITE
83| | osTEOCHONORITE
ea| |
85[ | TUMEURS BENIGNES DES: 0S

86[ ] TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES DES ©S
87DMVELOME

0

METASTASES KC PROSTATE
METASTASES OSSEUSES AUTRES wC

50 PAGET

91 COMPLICATIONS NEUROL. DE PAGET

92 COXOPATHIE - PAGETIQUE
0STEOPATHIES DE DIAG. IMPRECIS
OSTEOPATHIES DE NAT. INCONNUE

FRACTURE OES 0S (SAUF RACHIS!

ARTHROSCOP |E

[ 1t PATHOLOGIE ARTICULAIRE ]

ARTHROGRAPHIE
BIOPSIE SYNOVIALE
PONCTION ARTICULAIRE

100
101

{ - 2 - 3 - 4 - 8B - 6 N DU DOSSIER ANNEE
[)a',\,l.f {or s — _———

4 > T T - T

NOM :

Prénoms :

Né le : .a:

Adresse :
\
 Nationalité : [J nomme [ renme

\ MECANALYSE_modéie 37.77
102q tMMUNOE LECTRO PHORESE 143: ARTHRITE BRUCELLIENNE
103 ROSETTE RHUMATOIDE 144 AUTRES ARTHRITES BACTERIENNES
104 | PURPURA RHUMATOIDE 145: ARTHRITE PARASITAIRE ET MYCOSIQUE
108| [R.A.A. 148 ARTHRITE TUBERCULEUSE
106| |RHUM. POST. ANGINEUX OF L'ADULTE 147__— ARTHRITE VIRALE
107 POLYARTHRITE RHUMATOIDE
108[ | FORME OSTEOLYTIQUE 148:] RHUMATISME ET INTESTIN
109 RUPTURE SYNOVIALE 149| | SYNOROME FIESSINGER—LEROY—REITER
110 , 180 RH, DE LA RECTO COL!TE HEMMORAG.
111] | PSEUOO—POLYARTHRITE RHIZOM. 181 : LES AUTRES
112 |SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE
13} | 152:1 COXARTHROSE
114 RHUMATISME PSORIASIQUE 183 COXARTHROSE SUR HANCHE NORMALE
) 154_]coun'rnnos: BILATERALE
”5:PANARTHRITE ENGAINANTE 155_] COXARTHROSE OPEREE
118| [MALADIE PERIODIQUE 156
17 RHUMATISME PALINDROMIGUE 187 |HANCHE MAL FORMEE
118 HYDARTHROSE PERIODIQUE 158 PROTRUSION
119] |AUTRES RHUM. INFLAMMATOIRES 189 LUXATION
|20: 160 DYSPLASIE
121 COXITES 161 AUTRES MALFORMATIONS
122:LuxA'r|<m ATLAS — AXIS
123 SPONDYLITE 162 GONARTHROSE
124H D
125[:: MANI FESTATIONS VISCERALES bES Ru. 163 AUTRES ARTHROSES

INFLAM, |643

12¢ : COEUR _ ARTHROPATHIES NON INFLAM. SUIV. TOP:
127 POUMON — PLEVRE 168 EPAULE
128 |peau ~ NoODOSITE 166| | coupe
129_ REIN 187— POIGNET
130 : SYSTEME NERVEUX |es: DOIGTS
131| |appaReIL OCUL AIRE 169_ SACRO — IL IAQUE
132 | GANGLION 170 MANCHE SAUF COXARTHROSE
133 RATE 171[ | GENOU SAUF GONARTHROSE R
1394] |URETHRE 172 | eHEVILLE
138] | ANGINE 173[ | pten
136 174 | TEMPORO MAXILLAIRE

"~ LES COLLAGENOSES 178 | ACROMIO—CLAVICULAIRE
137 LUPUS ERYTHEMATEUX DISSEMINE 178[ | ARTHROPATHIES TABETIQUES
138 PERIARTERITE NOUEUSE 177[ AUTRES ARTHROPATHIES NERVEUSES
139 DERMATOMYOSITE
140 SCLERODERMIE 178 LA GOUTTE
141 MALAOIE OE HORTON 179 TOPHUS

180 GOUTTE SECONDAIRE

|4ZDARTNRITE D'ORIGINE IMPRECISE 181




ol
S'il s'agit d'un ancien malade, le dossier est communiqué &
l'office par le secrétariat.

Rien n'est noté.

DM
, ) OM j& — -
Si le malade est muté, rien n'est note,
|
I
I
I
Le dossier retourne au secrétariat : L — - -3 DM Irﬂ . IFK‘ |C~l-?
- fiche alphabétique, |
- fiche Keydex (renseignements administratifs), |
- cahier alphabétique. .J__
, I i Fﬂ ’ : IC /}
Le secrétariat classe la fiche alphabétique et le cahier. | t——--4‘ :::]
Le médecin vient coder la fiche Keydex (pas de mise a jour). | *J——
, DM ’ FK
l » :
lLa secrétaire classe le dossier et la fiche Keydex. J ’
f.
o 2
Un autre dossier est constitué dans le service de mutation et L

’ ]
conservé par cetui-ci.



PAVILLON E BIS

Service: Pr VIALA
Spécialité: hématologie

Personne rencontréé} Madame GRANOTTI, poste 3400 (secrétariat)

Le service garde 2900 dossiers les plus
récents - (de 1975 & 1980) au méme étage. Le numérotation est chronolo-
gique. Avant 1975 les hommes et les femmes étaient séparés et
les numéros chronologiques a 1l'intérieur de chaque catégorie.

La secrétaire actuelle ne connait pas exactement le principe de
la numérotation antérieure: certains buméros semblaient réservés
aux hommes, d'autres aux femmes. Mais l'on rencontre également des
séries ou hommes et femmes se retrouvent, et portent le méme
numéro.

. 350 de ces dossiers sont a l'étage supé-
rieur.

Le service ne garde que les dossiers des
spitalisés. Les cors ultangs n'ent pas de numéro: leurs dossiers
sont classés dans des petites pochettes alphabétiques dans un tiroir

métallique.

Trajet d'un dossier:

Un consultant hospitalisé devient un hospitalisé.
Son dossier précédent est intégré au nouveau. Auparavant des
pastilles rouges et bleues séparaient les hommes des femmes. main-
tenant cette pratiqué est abandonnée.
Un malade ré-hospitalisé garde toujours

le méme numéro de dossier.

Le secrétariat procéde a l'enregistre-
ment au moment de la sortie du malade:

- Attribution d'un numéro (le secrétariat ne
fait jamais référence au numéro du bureau des entrées).

- Enregistrement sur deux registres



Pavillon E bis-suite

différents des hommes et des femmes. Ces reghstres sont alphabé-
tiques et comportent les renseignements suivants: nom, prénom,
numéro de dossier.

- Enregthstrement chronologiq&e uniquement
des hommes et des femmes ensembles. En plus des renseignements
précédents, le diagnostic et-i'age sont précisés.

- Fiche alphabétique.

Une fois le dossier constmtué et numéroté,
"les assistants prennent le dossier clinique et cochent les cases
correspondantes de la fiche cedex.

Lpeiic
Gédgraphie:

Une salle de secrétariat et de documentation.
Des placards dans les couloirs au ler et 2&me étage. Les fichiers
sont également-d;ns le couloir, ce qui expliqﬁe que le secrédtariat

ait souvent recours aux registres pour rechercher un malade.

Dossier: \
Les radios sont dans le dossier. Le dossier
est classé par les externmes. Le secrétariat n'a souvent qu'a s'oc-

cuper des résultats d'examens qui arrivent aprés le départ du malade.

Mutations:
L'office signale souvent les mutations, mais
pas tpujours. Le dossier part avec le malade. Le secrétariat a sou-

vent des pooblémes pour récupérer les dossiers.

Classement:

Avant 1975: les hommes d'un cbté, les femmes
de 1'autre, et classement séquentiel.

Depuis 1975: hommes et femmes sont mélangés.

Le classement est séquentiel.



Ebis-fin

Préts:

Le secrétariat s'occupe de sortir les dossiers
pour la consultation et le service de jour, a partir des listes
toutes préparées qui servent aussi pour vérifier le retour des dos-
siers. G gm/,,;/w&,wé\m\,, ~e ow&/,u,ogo@é .

Lorsqu'un autre pavillon est demandeur le service
fournit des photocopies ou_le dossier en notant sur un cahier les
dossiers empruntés, par ordre alphabétique. Sur le dossier est
collé un carton rouge. .

Pour les théses les demandeurs viennent consulter sur place

Au total il faut compter un mouvement d'une

cinquantaine de dossiers. (par jour).
ffm’vaa b‘wm;f(é&/o*rxa\/e.o& , e ole AN
thetoigart oo pcmeiofolion
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|| remms
AGE

< 2 ans

2 a 15ans
15 a 30 ans
30 a 45 ans
15 a 60 ans
. > 60ans

ETIOLOGIES - ANTECEDENTS
L_ INTERESSANTS 1]

Déficit immunitaire

Maladle auta-Immune

Cancer

Zxposition toxigue

3rossesse actuelie

Origine congénltale et asndtique
Origine Infectleuse

HEMOPATHIES MALIGNES 11 |
HEMATOSARCOMES
TYPE )
7' Hodgkin
| | L.R.S. diffus
| L.R.S. nodulaire
| _t Autres

23
24
25
206
27
28
29
30

31
32

33,
33
35 .

LOCALISATION INIT!ALE

l Cervical haut
1 cervical bas
i Axihaire
| méatastinal
{ Inguinal
1 splénique
‘ Fébrlle Isold
Vliscéral

TYPE HISTOLOGIQUE

| Type 1
. Type 2
Type 3
Type 4
* Type imprécls

STANF CLINIQUT

I Stade |
Stade 11 sous diaphragm.
| Stade IT

wha

EVOLUTIVITE BIOLOGIQUE

45 "la

a6 71 h

i SYNDROMES MVELO_PBPLIF_E_E&T‘IFS
47 i1 1LmC

a8 Splénoménatie myéloide

49 ! Vaquez

50 | Thrombocytoses

51 Polyglobulies secondaires

52 | ! Autres

JESURO UV T

; SYNDROMES L\’MPHO PROLlFERATlFS
CHRONIQUES ET WALDENSTROM __

53 ' ] L.L.C.

54 LG mcédullo-splénique (sans ADP)

55 i L.L.C., médullalre pure

56 \:; Lymphome Isolé {moeile normale)
57 ' i L.L.C. & T lymphocytes
53 \ | Réticulose cutanée
59 |
GO _ | Tricholeucocytose conflrmée
61
62 !
| LEUCEMIES AIGUES |
63 F } L.A.L.
64 t L.A M,
65 L.A, pro-myclocytalre
66 -: L.A. myélo-monacytalre
67 _, L.A. monoblastique
68 _ ' Syndrome pré-leucémique
69 | | Autres

TMYELOME ET DYSGLOBULINEMIES |

70 [ | Kanler

71 | | Plasmocytome
72 || Gammapathles
73 | | Cryoglobullnémie
74

[ INSUFFISANCES MEDULLAIRES ]

75 [_] Quantitative pure

76 | Qualltative

77 i_ Myéloblastose partielle
78 | | Leuco-neutropénle aigud
79 i | Métastase méduilaire

80 *i Erythroblastopénle

81 Leuco-neutropénie chronique
82 f’

83| |

8a [‘

85 | | Autres

| HEMATOLOGIE GENERALE 1V |

86 [_| Réactlons paranéonlasiques

Prénoms :
Né le : _

Année d’entrée : 19 -

_MECANALYSE mciele 40.°

87

88
89
90

. 99
| 100
i 101
‘102
103
: 104
i 105
| 106
107
108
109
110

111
112
113§
114

115

116
117
118
119

120
121
122
123
124

126

| HEMOSTASE ET COAGULATION |

! Hemobphilie

- Anomalic coaaulation autre
1 C..V.D. et Flbrinolyse

Ul

|

5_1[ Thrombopénle centraie
|_! Thrombopathis

__| Phiebites — Thromboses

__| Tr.hémorraglques vasculaires
__| Accldents des anti-coainlants
__ | Thrombopénie Infrctizuse:
|__| Purpura rhumatoide
[[ANEMIES |
] Hypochrome hyposlderéemique hemor.
| _| Hypochrome hyposid, non, hémor,
| | Hypochrome normo ou hypersid.
| | Biermer
| | Autres anémlies macrocvtalres
| | Anémies hémolvliques congsenitales
| | Anemies hémolytiques acquises
__| Heémoglobinopathies
|| Andmies diverses
-
SPLENOMFEGALIES |
E Primlitive en apparencn
L Tumeur de ia rat~
Dlverses
] *

[T “Adénopathles dlverses et tumeurs
- lpspudo-uanglionaires i

YNDROMES HEMATOLOGIQUES INFECTIEUX

= oo
I: -INFLAMMATOIRES, PARASITAIRES

| Mononucléose et Ed. mono
\ Tuberculose
—
i Paludisme
Divers

[ MEDECINE GENERALE V|

Coeur — Valsscau — Prricarde
Poumon — Plévre — Médlastin
Dlgastif — Fole — Péritoine
Hypertenslon pcortale

Neuro psychlatrie
Gynécologie — Sein
Génlto-urinalre

127 | ] ©s— Rhumatoloagie
128 Infectieux — Parasiio
129 !,4 Ciabete — Endocrino
130 | | Maladies métaboligues
131 | ' N-aladies surcharge
132 | | Collagénoses

132 Cermato — venero
134 Toxlco

135 | | B.B.S.

136 O.R.L. Ophtalmo
137 L Cancers

128 | | Métastase isolce
139 L. Fi¢yre indeterminee
110 |

131

112 | ]

143 | .

111

| #=sociIaTIONS PATHOLOGIQUES .

LOCALISATIONS

145 | | Cardio péricardique
146 | Osseuse et articulaire
147 Digestive
143 | | Hépatique
149 | | Cutanée
150 | | Pulmonalre — Pleurale
151 | | Cérébrale et nerveuse
152 | | mMéningée
153 Q.R.L.
154 | | Genitale
155 Urinalre
156 Glandulaire
157 | | Autres
— COMPLICATIONS -
158 - C.I.V.D. -
159 | | Amylose
160 | | Neuropathies
161 | | Troubles compressifs
162 | | Hémochromatose
163 | | Hyperspiénisme .
164 | | Hemorragles
165 | Thromboses
166 | | Cancer associé
167 | | Tuberculose
168 | | tnfectleuse et febrite
169} |
170

[ EXAMENS INTERESSANTS
NUMERATION

171 ] Anémie < 3 mliiions




< 15 ans

15 a4 45 ans

45 & 65 ans
i > 65ans

o b W

71 Toxigu.
& Cancer parsonnel

9 Leucémie dans la famille
v} L.] Deticlt immunitaire

Low Gam

RDARREP 1 SO

r . Syndroie Infoctieux
T," Ly ndrame  hérnorragique

B Sy ndros e turaaral
{J‘Au;re

oo

;_.
1

N B o -

it a7 ran Ce &:.;“

51 T aw < L5 rodlon
Q Y ! IS |
.7 ' IS/ ]
e N 10000
™ 2k » 20006

g
a & 000
171e <100.000
2 Crypteleucimie
sl an < 1.000
- N> 1.000

4 - = P tl

e B P N S .
e et ek S e e
6 H LAL G blasle
7 , babl P11 Dblaste

[ j inuuncniaste
(- Autre

g fLrdoala comatose
s T

xS j

i = N

DL et

15 LAats

& DL Rty
i% t‘ LinC acuatisée

6 "’;,,'rx:.rome MF subaigu

17 E LA promotion tente
ib Futie

19! £tuae ¢/tuchimique
O J Ctuae ginctigue

i T Y gtuae tiectroniyque
2 d Etuce amnetioue

. =
I L :
71 | Prothr < 50%

a6 Fibrinogéne < 1 gr.

49| | Flbrinogéne > 5 gr.

50 : T. céphaline ,*

51 PDF /*

52 E PAL ~

53 PAL

sa ]

55 [

¥

iy Wy T
os L

LRIV

@

nf. documentdae clinique
ni. docurmuntéa pactério

! | Crdatinlna
\ Uricémis > 60
LDH < 300

1.DH 300 << 1.000
LDH > 1.000
Catcémie .7
Lyzo.yme .*

> 15

'

e

M PR . 0 + ! +
mmbaliolE o e e fae ke .,“x.:.sAAJ

rrotucoie 2 ) /491 :
otocole L 17

Protocole L. 275

Protocole L 275 H.R.

| Protocole LS

Protocole Burke

1 trotocole G MP androqatne
"} Protocole CICS

Protocole L 376

NOM :

N° KEYDEX I

Prénoms :

Né le:__

Diagnostic :

117 Autres traitements uiilisds

91 [ | Pradnisone

92| | DNR =

93| | ADR

94 || VCR

95¢ | CAR

96 [ | CPM

97 | | MTX

98 | | G.M.P,

99 | | MGG

100 | vmM 26

101| | vP 16

102 | | Nitrosurée

103 ] | Asparaginase

104 | | Thioguanine

105 | | Rubldazone

106

107 ||

108 | |

109 | |

110

11 ]

112} |

114 RC en < 45 jours
115 RC en < 3 mois
116 _| RC non obtenue

IIBB Prolongation

119 Aiiégement

120 GB < 1.000

121 Fendtre cutanée 0 (. 12 jours

122 Fenétre cutande déscsite

123 Infection précoce (10 premiers ). du trait.)
124 infection tardive

125

[+ W B L SR
126] | Clinigue ORL
1271 | Clinique pulinanaire
128 | | Clinigue cuta.de
129 Clinique urinaire
130 Clinique anor.ctale
131 Clinique SNC
132 |'Cliniqu: autre
133 | | Bactdrio suptivitiv
1341 | Bactéiic inivclolocall e
135 | Bacterlo yiaia *
136|_| Bactéiio gram -
137(_| Bacidiio ievur:,
138] | Bactério aubic
S AU S
139] 1° zotiniclh&rapie ofticace
140] | 2° antiiothe. aple cfficace
141 30 cnldbiutharaple eflicace
142 Antibictherapn Incfli uce
a3 | ci
t44; | cL
L4l G,
140) | repdiing
147| | BB .
148 | Fibrincgenc
149 L
150
14l ]
5 i 1’-,-‘; . L
Wl b mme s dienm e e et i AR
152 | Déces précoce {avaut tin du trait.)
153] | Choc eptique
154 tidrnarmragie
155 IRA
156| | Hypox<mie r¢.ractaire
1571 | Non précisce
158 | | Vdriticition anatomique
159 |
160 |

s PR

L e N
PR S

MLCANALYSE moudle

Annde dentrée ;.

40,384

IO
v -



S'il s'agit d'un ancien malade, le dossier est communiqué a
1'office par le secrétariat.

Si le malade est muté, le secrétariat note la mutation sur un
cahier alphabétique.

Le dossier retourne au secrétariat :
11 est rayé sur le cahier de prét :
- fiche alphabétique,
- cahier alphabétique.

Classement de la fiche alphabétique,du cahier alphabétique et du

cahier de préts.

Les médecins cochent la fiche Keydex.

Les secrétaires classent le dossier et la fiche Keydex,

Un autre dossier est constitué dans le service de mutation et ‘
conservé par celui-ci.
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PAVILLON F

Service: Dr FISCHER

Spécialité: Orthopédie générale

Personne rencontéde:

Mademoiselle JOUANNET
poste 34-38

Consuliations- archives.
Le service d'archives garde tous les dossiers
du service: malades suivis dans le service, malades hospitalisés

en urgence et suivis, malades consultants et suivis.

Nombre de dossiers:

6000 dossiers depuis Octobre 1978, plus 3 a
4000 urgences, qui sont moins nombreuses puisque certains dossiers

— et e
e e T °
~———————

sont rendus au malade, d'autres mutés dans texzexyize d'autres ser-
vices.

\

Les dossiers des consultants et des hospita-
lisés sont ensemble.

locourc

Une salle d'archivage et un secrétariat ou
sont gardés les fichiers.
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classement:

Les dossiers d'urgences sont classés par ordre al-
phabétique et journalier

Les autres sont classés séquentiellement.
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Pavillon F-fin @ .

Préts:

Ils sont en réalité considérés comme sor-
tie (mutation vers un autre pavillon) et il n'est conservé qu'une
feuille bleue.

Pour les théses l'archiviste garde la liste donnée par le médecin
ou chacun vient consultar sur place. Les dossiers prétés pour des
théses ne sont pas notés, ni lorsque l'on sort des dossiers pour la
consultation.

L'archiviste note sur le registre les re-
traits de dossiersﬁ par le malade.

I1 sort en moyenne 400 dossiers par semaine,

ldav(;;, 0(2(/(4977\_(55
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Nom de jeune fille Prénoms
Né le - Pére
Lieu Meére
I* d'entrée Entrée le Sortie le Service Transf, Transf. Transf. Rad. Obs. | Transfert extérieur
'!
i
Décts - [0 Service

Mle §0.011 L.B.
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Les malades arrivent & 1l'office (urgence).

Si le malade sort rapidement, son dossier est remis
aux archives ou & lui-méme,.

Cahier alphabétique des dossiers d'urgence

Feuille bleue classde (cahier alphabétique irrégulié-
rement tenu).

Le malade reste un woment, puis est muté,

La feuille bleue est transmise au secrétariat de
consultation,

Le malade est resté : son dossier revient au secré-
tariat :

- fiche alphabétique,
- fiche par maladie.

Le dossier est classé aux archives.

Eﬁgs@er est conservé par le service de mutation,
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