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RESUME

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la Stratégie «cybersanté (eHealth) du canton de Vaud» et du
développement d’un dossier électronique patient, le Service de la santé publique (SSP) du canton de
Vaud a mandaté I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive IUMSP) afin de procéder a
une revue de la littérature, non exhaustive, portant sur 'impact du dossier électronique.

Le mandat vise plus spécifiquement a 1) évaluer les effets du dossier électronique sur la santé des
patients, le volume et la nature de lactivité des professionnels et des services de soins (structures et
processus) tels que documentés dans la littérature; 2) décrire quelques systémes de dossier électronique
mis en place a I'échelle régionale ou nationale au Royaume-Uni, aux Etats-Unis, au Canada ainsi quen
Suisse. Nous avons par ailleurs participé aux six ateliers «eHealth», organisés par le Service de la santé
publique vaudois en novembre et décembre 2011, dans le cadre de cette problématique.

A la lumiere de notre analyse, nous concluons que :

e Une majorité des études recensées suggerent que les patients percoivent le dossier
électronique comme trés utile et susceptible d’améliorer la continuité et la qualité des soins.
Les professionnels de soins ont aussi une perception positive du dossier électronique.
Toutefois, des études indiquent que les médecins sont plus réticents que les pharmaciens ou
les infirmiers et inquiets quant a l'utilisation des données médicales ainsi qu’a la charge de
travail administratif liée a la saisie des données. Les médecins considérent nécessaires des
incitatifs financiers pour favoriser 'emploi du dossier électronique dans leur pratique.

e En général, les études suggerent que le dossier électronique améliore la communication entre
patients et professionnels de soins, favorise la continuité des soins et aboutit a une
diminution de la consommation des services tels que les visites auprés des médecins
généralistes et spécialistes. Toutefois, la majorité des études se basent sur des questionnaires
aupres de patients ou de professionnels de soins. Peu d’études ont estimé I'impact du dossier
électronique a 'aide d’indicateurs mesurant, entre autre, la qualité des soins ou de la sécurité
des patients.

e A ce jour, les études randomisées controlées sont rares. Leurs résultats ne sont pas tous
positifs. Certaines de ces études indiquent que le dossier électronique pourrait améliorer la
qualité des soins. D’autres études n’ont pas montré d’effets bénéfiques. Nous n’avons pas
identifiés d’étude indiquant des effets négatifs majeurs du dossier électronique.

e Des projets menés au Royaume-Uni et au Canada indiquent qu’il est préférable d’implanter
un dossier électronique a une échelle régionale plutdt que nationale.

Globalement, 'implantation progressive du dossier électronique dans le systeme de santé vaudois et
suisse nous parait justifiée. Cependant, il faut que son développement soit intégré dans une solide
stratégie cybersanté a long terme, centrée sur les besoins et les attentes des patients et privilégiant une
gestion cantonale. Ce développement doit étre aligné sur I'ensemble des réformes du systéme de santé
suisse, tel le développement des soins intégrés, et doit étre accompagnée de campagnes d’évaluations
régulicres. Il est aussi essentiel que tous les professionnels de soins soient impliqués dans I'implantation
du dossier électronique. Enfin, une collaboration avec les cantons de Geneve et du Valais semble
pertinente afin de profiter de leurs expériences dans le cadre de 'implantation du dossier électronique.



Nous proposons ainst :

sur la base des expériences d’implantation dans le canton du Valais et en tenant compte des
attentes et des résistances exprimées lors des ateliers «eHealth» du SSP, d’implanter
séquentiellement le dossier électronique en débutant par le Centre hospitalier universitaire
vaudois (CHUYV), puis par les autres hopitaux du canton, les pharmacies, les EMS/CMS et
enfin les médecins installés;

de réaliser alternativement, voite en complément, un projet pilote d’implantation du
dossier électronique dans une région du canton de Vaud mettant en phase un hopital de
soins aigus, des médecins et des pharmaciens ainsi que des EMS/CMS qui permettrait
d’évaluer la faisabilité et les obstacles du dossier électronique. Les filicres de soins des
maladies chroniques existantes (réseaux de soins du Nord Vaudois et de la Broye,
Programme cantonal Diabéte) ou a développer (par exemple pour les patients souffrant de
maladies cardiovasculaires) et les programmes cantonaux existants (programme 50+santé)
pourraient constituer des opportunités pour un tel projet;

de mener une enquéte cantonale par questionnaire évaluant 'opinion des patients, des
professionnels de soins, des chercheurs, des assureurs et des décideurs du systeme de santé
sur le dossier électronique, ses fonctionnalités ainsi que sur les modalités de son implantation
dans la prise en charge clinique des patients. Cette enquéte, pilotée par des chercheurs,
permettrait d’évaluer les besoins de chaque intervenant et de générer un sentiment
d’appartenance au projet du dossier électronique;

de compléter ce rapport par une revue systématique évaluant I'impact du dossier
électronique, défini comme un dossier médical informatique partagé entre le patient, les
professionnels et les milieux de soins, sur la qualité des soins dans le cadre d’études
observationnelles ou d’études randomisées controlées;

de promouvoir une formation continue sur la cybersanté, plus précisément sur le dossier
électronique, s’adressant a tous les professionnels du systeme de santé relayée par des
programmes parrainés par 1) les sociétés professionnelles de médecine, de pharmacie et de
soins infirmiers; 2) par les cursus universitaires qui organiseront des cours communs aux
médecins, pharmaciens et infirmiers afin de développer une culture multidisciplinaire
favorable a une prise en charge collaborative du patient a I'aide du dossier électronique.
Enfin, il est essentiel de former les assistantes médicales au dossier électronique dans le
cadre de leur formation professionnelle;

d’accompagner les professionnels de soins dans la gestion du changement généré par la
cybersanté par le biais d’ateliers;

de créer pour les patients des sources d’information fiables et accessibles sur la
cybersanté et le dossier électronique afin d’aider 4 une meilleure compréhension de I'utilité
du dossier électronique et de favoriser son acceptation.
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1 MANDAT

Dans le cadre de I’élaboration de la «Stratégie Cybersanté (eHealth) du canton de Vaud» et du
développement d’un dossier électronique patient, le Service de la santé publique (SSP) du canton de
Vaud a mandaté I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive IUMSP) afin de procéder a
une revue non exhaustive de la littérature portant sur 'impact du dossier électronique.

Le mandat vise plus spécifiquement a 1) évaluer les effets du dossier électronique sur la santé des
patients, le volume et la nature de lactivité des professionnels et des services de soins (structures et
processus) tels que documentés dans la littérature; 2) décrire quelques systémes de dossier électronique
mis en place a I'échelle régionale ou nationale au Royaume-Uni, aux Etats-Unis, au Canada ainsi quen
Suisse. Nous avons par ailleurs participé aux six ateliers «eHealth», organisés par le Service de la santé
publique vaudois en novembre et décembre 2011, dans le cadre de cette problématique.



10



2 APPROCHE ET METHODOLOGIE

Pour mener a bien ce mandat, nous avons cherché a identifier, sans prétendre a I'exhaustivité, les
études évaluant I'impact du dossier électronique sur la santé des patients, I'activité des professionnels
de soins et des services de soins. Les barriéres quant a ’'adoption du dossier électronique ont aussi été
identifiées.

Pour ce faire, nous avons interrogé la base de données MEDLINE (interface PubMed) afin d’identifier
les études publiées dans des journaux a comité de lecture. Le moteur de recherche Google et Google
Scholar ont aussi été interrogés afin de trouver d’autres publications pertinentes (par exemple, les
rapports d’évaluation et les rapports d’expertise) non accessibles dans la base de données MEDLINE.
La recherche a été limitée aux articles publiés entre les années 2001 et 2011. La stratégie de recherche
de littérature est documentée en annexe.

Drautre part, des ateliers «eHealth» ont été organisés par le SSP en impliquant les différents acteurs du
systtme de soins du canton de Vaud (médecins généralistes, médecins hospitaliers, médecins
spécialistes, infirmiers, pharmaciens, représentants des hopitaux, des soins a domicile, des EMS, des
associations de patients, préposé cantonal a la protection des données et de I'information, responsables
cybersanté, chercheurs) afin de profiler au mieux leur implication dans le plan de mise en ceuvre du
dossier électronique.

Ces ateliers avaient pour but de 1) présenter la stratégie eHealth du canton de Vaud aux différents
acteurs de soins; 2) identifier, par une démarche pragmatique et participative, les bénéfices
potentiellement attendus du dossier électronique pour les patients et les acteurs du systeme de soins
ainsi que les conditions de réalisation; 3) recueillir 'opinion des acteurs du systeme de soins sur le
dossier électronique.

Lors des ateliers, les themes suivants ont été discutés dans le cadre de la mise en place du dossier, a
savoir 1) la continuité des soins entre ’hopital et 'ambulatoire; 2) les réseaux de soins intégrés; 3) la
prise en charge des maladies chroniques; 4) la prise en charge des personnes agées; 5) le partage du
plan de médication; 5) lidentification des patients complexes dans le systéme de soins; 0) la
responsabilisation et 'autonomisation du patient ainsi que 7) la recherche épidémiologique.

Pour chacun des themes, les intervenants ont été amenés a identifier le domaine d’application, les
conditions de réalisation, ainsi que les processus et les patients visés dans le cadre du développement
du dossier électronique. Les bénéfices potentiellement attendus du dossier électronique, les indicateurs
a mettre en place ainsi que le role et la responsabilité des différents acteurs ont aussi été discutés lors
des ateliers.

Dans le cadre de ce mandat, ces ateliers nous ont permis de mieux mettre en perspective les enjeux en
lien avec le dossier électronique et d’affiner notre recherche de littérature.
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3 CONTEXTE

3.1 CYBERSANTE

Les technologies de l'information et de la communication (TIC) regroupent les outils utilisées dans le
traitement et la transmission des informations, principalement représentés par I'informatique, l'internet
et les télécommunications’> 2. Les TIC ont des impacts majeurs dans tous les aspects de notre vie,
notamment dans celui de la santé.

La cybersanté («eHealth» en anglais) désigne I'application des TIC au domaine de la santé, notamment
dans P'organisation, le soutien et la mise en réseau des processus de soins et des acteurs concernés!. On
distingue plusieurs types d’instruments de cybersanté tels le dossier électronique, la télémédecine ou
des services en ligne comme les portails de santé ou services sur Internet!- 3. Il est attendu que le
développement de la cybersanté favorise 'amélioration de la qualité des soins et de la sécurité des
patients, et puisse participer a un meilleur controle des couts de la santé+7.

La cybersanté se développe peu a peu en Suisse. En 2007, la Confédération et les cantons ont
approuvé une stratégie nationale sur la cybersanté appelée «Stratégie Cybersanté (eHealth) Suisse»®
qui vise pour la période 2008 a 2015:

1. la mise a disposition d’un dossier électronique pour toute personne domiciliée en Suisse
d’ici fin 2015;

2. la création d’un portail internet de santé;

3. les mesures d’accompagnement de mise en ceuvre de la stratégie nationale. A ce titre un
organe de coordination cybersanté Confédération - cantons appelé «ehealthsuisse» a été
créé.

Dans ce cadre, le Conseil fédéral a mis en consultation le premier projet de loi fédérale sur le dossier
électronique (LDEP), dont la procédure de consultation s’est terminée en décembre 2011. Ce projet de
loi vise a régler les bases juridiques (conditions-cadres techniques et organisationnelles) nécessaires au
développement et a 'implantation du dossier électronique a ’ensemble du territoire suisse®.

Pour sa part, et en complément aux projets pilotes (dénommés Mercure, Venus et Mars) de
transmission d’informations médicales et médicosociales, le canton de Vaud élabore actuellement une
stratégie cantonale de cybersanté appelée «Stratégie eHealth VD» pour la période 2012-2017 visant
notamment la mise en ceuvre du dossier électronique du patient. La feuille de route eHealth VD10 est le
cadre de cette stratégie. La «stratégie eHealth VD» ainsi qu’un projet de décret associé sera mis en
consultation publique en avril 2012.
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3.2 DOSSIER ELECTRONIQUE DU PATIENT

Aucun consensus international n’est établi dans la littérature scientifique sur la définition et la
terminologie a utiliser pour définir un dossier électronique, son contenu et sa structure!!-13,

Diftérents termes tels que le dossier médical («electronic medical record»), le dossier personnel du
patient («personal health record») ou le dossier patient («electronic patient record») sont ainsi utilisés
pour définir un dossier électronique.

Dans ce rapport, nous avons choisi d'utiliser le terme de dossier patient partagé (DPP) ou de
dossier électronique du patient («electronic health record») pour désigner un dossier comprenant
des données médicales d’un patient, informatisé, sécurisé, interopérable? et partagé entre le patient,
les professionnels de soins et les milieux de soins. Ce choix est conforme a la description du dossier
électronique du patient donnée par la «Stratégie Cybersanté Suisse» comme étant un dossier virtuel
permettant de rendre accessible en ligne des données médicales aux professionnels de soins et au
patient'*. Les termes dossier patient partagé ct dossier électronique du patient seront utilisés de
maniere interchangeable dans ce rapport.

Le DPP - via une plateforme informatique sécurisée - permettra aux professionnels de soins autorisés
de consulter en ligne Ihistorique clinique et médicamenteux d’un patient indépendamment du lieu et
du moment. Seules les données jugées pertinentes pour la prise en charge du patient seront
enregistrées. La constitution d’'un DPP requerra le consentement éctit du patient qui pourra accéder a
ses données hors de toute structure de soins et gérer lattribution des droits d’acces. Des systemes
d’information complémentaires informatisés pourront aussi étre intégrés au DPP, par exemple pour
b
favoriser 'aide a la décision!> ou la prescription médicamenteuse!®, pour générer des rappels pour la
prescription médicamenteuse!” ou les vaccinations!8, ou pour avoir acceés aux données de laboratoire et
d’imagerie diagnostique’®.

L’implantation du dossier médical informatisé et du DPP est encore modeste dans plusieurs pays. Par
exemple, en Amérique du Nord, seuls 37% des médecins canadiens et 49% des médecins américains
utilisent un dossier médical informatisé contre 90% des médecins anglais?» 2!. En Suisse, en 2009,
environ 10% des cabinets médicaux étaient équipés d’un support informatique pour le suivi de leurs
dossiers patients?. Quant au DPP, il est estimé, aux Etats-Unis, que 9 a 24% des médecins utilisent un
DPP pour suivre leurs patients en milieu ambulatoire!? 2324 et que seuls 7 a 10% des hopitaux ont mis
en place un DPP?5 20,

% Par interopérabilité, nous entendons la capacité d’échange et de partage d’informations entre des systemes et
des partenaires différents. L’'interopérabilité souleve de nombreuses questions en rapport avec le droit a 'acces
aux données, la protection des données et les aspects éthiques et juridiques en lien avec I’échange électronique
des données médicales du patient.
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3.3 PROJETS INTERNATIONAUX OU REGIONAUX DE DOSSIER
ELECTRONIQUE

L’implantation de dossiers électroniques est a 'ceuvre dans plusieurs pays a ’échelle nationale ou
régionale!. Nous présentons dans les sous-sections 3.3.1 a 3.3.3 les projets de grande envergure de dossier
électronique mis en place au Royaume-Uni, aux Etats-Unis et au Canada. Par ailleurs, nous présentons
dans la sous-section 3.3.4 deux projets suisses le projet d’informatisation sanitaire du canton du Valais et
le projet e-toile du canton de Geneve.

3.3.1 Royaume-Uni

Le Royaume-Uni a mis en ceuvre un programme d’informatisation a échelle nationale, unique et
centralisé. Des 2002, le National Health Service (NHS) a élaboré le National Programme for
Information Technology (NPfIT) afin d’améliorer la qualité et la sécurité des soins aux patients par une
mise en réseau centralisée des hopitaux, des professionnels de soins et des patients. Ce programme
vise a ce que le dossier électronique soit opérationnel d’ici 20154 27. Les cotts de la mise en ceuvre du
NPHIT ont été estimés a 11 milliards de livres (lancement du programme, formation, coits du matériel
informatiques).

Les principaux composants du NPfIT sont: 1) un service de dossier électronique «NHS Care Record
Service»?”- 29 qui vise a regrouper dans un dossier unique pour chaque citoyen les données médicales en
provenance des différents professionnels de soins; 2) un systéme de transmission électronique des
ordonnances «Electronic Prescription Service»?’ qui permet au médecin d’envoyer électroniquement les
prescriptions a la pharmacie désignée par le patient; et 3) un service de prise de rendez-vous
électronique «Choose and Book»?’ lorsqu’une hospitalisation ou une consultation spécialisée est
requise.

Plus précisément, le dossier électronique «NHS Care Record Service»?-3! comprend:

e un dossier médical électronique abrégé «Summary Care Record (SCR)» contenant les
données démographiques du patient (nom, adresse, date de naissance et numéro
d’immatriculation NHS) et les données sur les médicaments (traitement en cours, allergies et
réactions indésirables a tout médicament). Chaque patient peut accéder au SCR en se
connectant sur une interface sécurisée. L’ensemble des informations est stocké dans une base
de données nationale et sécurisée;

e un dossier médical électronique détaillé «Detailed Care Record» contenant des informations
détaillées de I’historique médical (diagnostics, antécédents) et médicamenteux du patient
accessibles au cabinet médical ou a ’hopital. 11 est prévu de relier les dossiers établis par les
différents partenaires de soins (médecin généraliste, hopital ou clinique) concernant le méme
patient.

D’autres fonctionnalités sont associées au dossier électronique NHS. Par exemple, le «Quality
Management and Analysis System» (QMAS)32 est un systtme national automatique de recueil
d’indicateurs permettant de répertorier I'ensemble des diagnostics et des actes établis par le médecin
généraliste ainsi que de rémunérer le médecin généraliste en fonction de la qualité des soins et du suivi
quil prodigue au patient. Le programme «GP to GP transfert» permet le transfert des dossiers
médicaux entre les médecins généralistes. Le service «Secondary Uses Service» (SUS)? recueille des
données «anonymisées» médicales a des fins de gestion et de planification de soins, de surveillance
sanitaire et pour la réalisation d’études cliniques et épidémiologiques.

Le déploiement du dossier électronique dans le cadre du NHS a été plus lent quinitialement prévu?s 34,
Suite a de récents interviews menés aupres de patients, des professionnels de soins, des responsables
hospitaliers et administratifs, il a été proposé de passer a une gestion plus décentralisée du dossier
électronique afin de mieux tenir compte des besoins des hopitaux et des autorités locales?s: 34,
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3.3.2 Etats-Unis

Des dossiers électroniques ont été mis en ceuvre par le Ministére des Anciens Combattants (Veterans
Administration - VA)% dans le secteur public et par la Kaiser Permanente (KP)3 dans le secteur privé,
au sein de leurs réseaux d’établissements hospitaliers et de leurs cabinets médicaux.

La Veterans Administration37 - qui dessert plus de 5 millions de patients chaque année dans pres de
1400 établissements de soins - a élaboré le systeme 17524 (Veterans Health Information Systems and
Technology Architecture) au cceur duquel se trouve un dossier électronique utilisé par les
établissements de soins hospitaliers et ambulatoires du VA. Ce dossier permet aux professionnels de
soins de recueillir et de consulter des données cliniques, médicamenteuses, des tests de laboratoire, des
radiographies ainsi que de prescrire des médicaments. 7724 est complété par un dossier géré
directement par le patient permettant de recueillir des informations sur les mesures cliniques effectuées
par le patient a domicile (par ex. pression artérielle, poids), sur sa prise de médicaments ainsi que sur
son état de santé®,

La KP - qui dessert 8.7 millions de membres répartis dans 8 régions du territoire américain et emploie
environ 14 000 médecins au sein de 32 hopitaux et de 420 cabinets médicaux3® 3 - a aussi implémenté
un dossier électronique appelé KP HealthConnect™. Celui-ci est fonctionnel depuis 2004 et relie les
membres, les établissements et les professionnels de soins. Plus précisément, le KP HealthConnect™
combine 1) un dossier clinigue comprenant les résultats de laboratoire, les radiographies et ’historique
médicamenteux sur lequel sont intégrées des fonctionnalités d’aide a la décision clinique ou de
vérification d’interactions médicamenteuses; 2) une sessagerie électronique sécurisée patient-professionnel de
soins offrant la possibilité de joindre par email son médecin ainsi que de poser des questions a son
pharmacien; 3) des fonctions telles que la prise de rendez-vous, le renouvellement d’ordonnance ou la
mise a disposition pour le patient de matériels éducatifs intégrés au dossier électronique3s: 38 3. Par
exemple, en 2010, les 7 000 médecins de la KP du Nord de la Californie ont recu 5.8 million d’emails
sécurisés en provenance de 3.6 millions de patients qui ont signé pour accéder a la messagerie
sécurisée®,

Globalement, il est difficile d’estimer le cott de la mise en ceuvre du dossier électronique aux Etats-
Unis en raison de la nature décentralisée et privatisée du systeme de santé.

3.3.3 Canada

Depuis 2001, le gouvernement du Canada a confié a Inforoute Santé du Canada (Inforoute), organisation
indépendante et financée par le gouvernement fédéral, le développement et la mise en place de
systemes d’information électronique, notamment du dossier électronique, sur 'ensemble du territoire
canadien*’. 42,

Inforoute établit T'orientation nationale et les composantes de base pour larchitecture du dossier
électronique. Cependant, il incombe aux provinces et aux territoires du Canada de définir leurs propres
stratégies et projets de dossier électronique en se conformant aux normes et aux criteres définis par
Inforoute. Le dossier électronique appelé «dossier de santé électronique» comprendra des données
cliniques et médicamenteuses, des résultats de laboratoire et sera consultable par les patients et les
différents professionnels de soins. D’ici 2016, un dossier électronique devrait étre disponible pour
chaque Canadien.

En dépit des 1.6 milliard de dollars recu du gouvernement canadien pour le développement de plus de
280 projets cybersanté dans les dix dernieres années®, 'implantation du dossier électronique est
relativement peu avancée au Canada. Une récente étude menée par Rozenblum et coll** ont suggéré
par ailleurs qu’il n’est probablement pas pertinent, voir contreproductif, de chercher a développer un
systeme de dossier électronique interopérable au niveau national et quil serait plus pertinent de
développer un systéme au niveau provincial afin de mieux tenir compte des spécificités du systeme de
santé a cette échelle.
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3.3.4 Suisse

Le canton du Tessin a été pionnier en lancant, en 2004, le projet pilote «Rete Sanitaria» évaluant
I'introduction d’une carte électronique de santé permettant une transmission d’informations médicales
au sein d’un réseau entre patients, médecins installés, pharmacies, hopital et cliniques privée de la
région de Lugano®. Bien que les patients aient montré beaucoup d’intérét, les médecins ont été mitigés
sur la plus-value d’un tel systeme qui finalement n’a pas été implémenté au niveau cantonal.

Différents projets existent en Suisse, notamment dans les cantons de Bale-Ville, de Geneve, de
Lucerne, de St-Gall et du Valais.

Nous présentons le projet d’informatisation sanitaire du canton du Valais* et le projet du canton de
Geneve e-toile de réseau communautaire d’informatique médicale*’” dont le déploiement est bien
avancé.

Valais

En Valais, le canton a amorcé la mise en place d’'un systeme d’informatisation sanitaire unique et
intégré pour 'ensemble des partenaires de soins en 3 phases*:

1. Dans les hopitaux: le projet Infoval a permis l'implantation d’un dossier patient
informatisé unique sur tous les sites de ’'Hopital du Valais depuis 2005. Ce dossier
permet aux professionnels de soins des hopitaux du Valais un acces aux données
médicales du patient - tels que les notes de suite, les prescriptions médicamenteuses, les
rapports de consultations, les lettres de sortie ou les feuilles de surveillance des
infirmieres. Plus de 230 000 dossiers patients informatisés sont actuellement disponibles
et utilisés avec satisfactions;

2. Dans le secteur médicosocial (établissements médico-sociaux et centres médico-
sociaux): le projet en cours vise a Iimplantation progressive d’'un dossier de soins
informatisé commun pour ces institutions d’ici 2012;

3. Dans le secteur de la médecine ambulatoire: le projet Infomed vise a implémenter un
dossier patient informatisé aupreés des médecins praticiens en cabinet puis aupres des
pharmaciens d’officines, des physiothérapeutes et des diététiciens. Les médecins
pourront recevoir et accéder, avec l'accord du patient, aux données médicales en
provenance des hopitaux et autres institutions®.

A terme, il est prévu la mise en place d’'un dossier patient partagé rendant disponible pour les
professionnels du systéme de santé et les patient les informations médicales pertinentes de chacun des
secteurs (hopital, médicosocial, ambulatoire).

Selon une récente enquéte menée aupres des membres de la Société médicale du Valais sur leurs
besoins et les données a échanger dans le cadre du projet Infomed*, 81% des médecins ont mentionné
étre favorables a échanger électroniquement des données médicales et 76% d’entre eux sont disposés a
le faire. Les documents médicaux dont 'échange électronique entre le secteur hospitalier et ambulatoire
a été jugé pertinent par les médecins sont résumés dans le Tableau 1
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Tableau 1 Documents médicaux a échanger électroniquement entre le secteur hospitalier et
ambulatoire dans le cadre du systeme d’informatisation sanitaire en Valais (Soutce:
Gnaegi et coll®)

Hopital —~ Ambulatoire
Rapports d'hospitalisation
Médicaments prescrits a la sortie
Avis de sortie d'hospitalisation avec diagnostics
Lettre de sortie d'hospitalisation
Allergies
Rapport d'examen de pathologie, de radiologie
Hoépital — Ambulatoire
Liste des médicaments
Résultats de laboratoire
Acces aux images radiologiques

Dans cette étude, les médecins valaisans installés ont relevé importance de pouvoir échanger les
médicaments prescrits a la sortie ainsi que les avis de sortie. Du c6té des médecins hospitaliers, ce sont
la liste des médicaments ainsi que les résultats de laboratoire qui ont été considérés comme les plus
importants. Les principaux obstacles a I'implantation du dossier patient informatisé aupres des
médecins praticiens interrogés ont été la surcharge de travail liée a la saisie des données, le manque de
temps ou la perte de maitrise des données. Les médecins ont aussi exprimé leurs appréhensions quant a
la charge de travail administratif pour une activité non rémunérée et leurs craintes quant a 'emploi de
ces données par les autorités sanitaires.

Genéve

Le Canton de Geneve (Département des affaires régionales, de I’économie et de la santé) a déployé, en
2010, le projet e-toile*’ de mise en réseau du dossier médical des patients entre les Hopitaux
universitaires de Geneéve (HUG), les médecins, les pharmaciens, les cliniques privées, les services de
soins 4 domicile et les patients des communes d’Onex, de Lancy, de Bernex et de Confignon ainsi que
le Groupe Médical d’Onex et les laboratoires Unilabs. A cet effet, le canton a conclu un partenariat
avec la Poste Suisse qui finance le développement de la plateforme e-toile.

A terme, le projet e-toile devrait concerner 'ensemble des professionnels de soins et des patients du
canton de Geneve.

La participation au projet est proposée gratuitement a tous les patients et prestataires de soins exercant
dans T'une des quatre communes citées. La constitution du dossier électronique e-toile requiert le
consentement écrit du patient qui peut gérer lattribution des droits d’acces aux différents
professionnels de soins. Une fois le consentement écrit du patient obtenu, le médecin va activer - via la
plateforme e-toile - le dossier e-toile en présence du patient. Puis, a I'aide de la carte d’acces e-toile,
patients et professionnels de soins peuvent se connecter et consulter le dossier e-toile.

Selon une récente enquéte électronique menée aupres de 1576 médecins membres de ’Association des
M¢édecins du canton de Geneve™, 36% d’entre eux ont rapporté étre favorables au projet e-toile. Les
médecins sont majoritairement favorables a échanger électroniquement la lettre de sortie (93%), les
résultats de laboratoire (84%y), les rapports de radiologie (80%) ainsi que les rapports établis par
d’autres médecins (80%). La transmission électronique de l'ordonnance au pharmacien et la
communication avec les infirmiéres de soins a domicile sont jugés pertinents par 46% des médecins.
Les médecins interrogés ont manifesté des craintes concernant la confidentialité des données et le
secret médical, 'augmentation de la charge de travail ainsi que le risque de donner plus de pouvoir aux
autorités sanitaires et aux assurances-maladies.

La phase pilote du projet e-toile, en cours depuis 'automne 2010, compte environ 100 patients et 130
professionnels de soins (40 médecins installés, 60 médecins des HUG et 10 pharmacies
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communautaires). Il est prévu d’évaluer I’échange des lettres de sortie, des résultats de laboratoire, des
rapports médicaux et de radiographie, de I'historique médicamenteux et des tableaux de bord pour le
suivi des patients diabétiques et insuffisants cardiaques ainsi que les processus de prise en charge des
patients a domicile. La liste des médicaments ainsi que le systeme d’aide a la prescription électronique
sont en cours d’élaboration. La satisfaction des patients et des professionnels de soins quant a
Iutilisation du dossier électronique e-toile sera aussi évaluée.
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4 IMPACT DU DOSSIER ELECTRONIQUE

Le présent chapitre vise a présenter les effets attendus ou observés en lien avec l'utilisation du dossier
électronique. Les effets sont abordés pour les patients, les professionnels de soins et les services de
soins, respectivement. De plus, nous présentons les barriéres associées a 'adoption du dossier
électronique telles qu’exprimées dans la littérature par les patients, les professionnels de soins et les
services de soins.

4.1 IMPACT POUR LE PATIENT

Le dossier électronique implique que le patient puisse accéder a ses données, suivre les informations
contenues dans son dossier et gérer Iattribution des droits d’acces. Le patient devient donc plus actif
dans sa prise en charge en partenatiat avec les professionnels de soins>!.

4.1.1 Effets pour le patient

Les études identifiées ont mesuré les effets du dossier électronique sur les attitudes de patients résidant
en Europe et en Amérique du Nord et évalué leur opinion. Le dossier électronique semble bien accepté
par les patients>? 3. Ceci a été observé dans différents groupes d’age. Selon les études identifiées, le
dossier électronique a pour effet d’améliorer la communication entre patients et professionnel de
soins® et la prise de médicaments®, d’accroitre 'empowerment des patients sur leur prise en charge®
57 et d’accroitre la compréhension des patients au sujet de leur maladie® . 11 est intéressant aussi de
mentionner que les patients ont considéré le dossier électronique comme un outil permettant de
diminuer la surcharge de travail des professionnels de soins a ’hopital®.

En général, les patients ont mentionné étre satisfait d’utiliser un dossier électronique ¢1- 62, D’une part,
dans une étude menée aupres de patients de plus de 65 ans, le dossier électronique leur a permis d’étre
mieux informé et a augmenté leur confiance envers les professionnels de soins 5% Puis, dans le cadre
du programme d’informatisation du NHS au Royaume-Uni, Pattitude des patients a 'égard du dossier
médical électronique «Summary Care Record» était positive malgré une faible connaissance de
I’existence d’un tel dossier®. Finalement, les patients de la KP de I’Oregon questionnés sur lutilisation
de la messagerie sécurisée au sein du KP HealthConnecf™ ont mentionné étre tres satisfaits car ce
systeéme leur permettait un contact direct avec leur médecin®.

Par ailleurs, Zulman et coll®> ont mentionné, dans une récente enquéte menée aupres des patients des
Veterans Affairs (VA), que 79% des patients étaient disposés a partager les données de leur dossier
électronique avec un membre extérieur des VA, par exemple leur partenaire, leurs enfants ou un
professionnel de soins non membre des VA. D’autres études indiquent que la liste des médicaments,
les tests de laboratoire, la possibilité de prise et de rappel des rendez-vous2 % ainsi que le carnet de
vaccination®? sont les données que les patients souhaiteraient échanger dans le cadre du dossier
électronique. Enfin, Bhavnani et coll®® font état que les tests de laboratoire, la correspondance
échangée entre les professionnels de soins et la liste des médicaments sont les principaux documents
consultés par les patients.

4.1.2 Barrieres a I'adoption du dossier électronique pour le patient

Bien que les patients aient manifesté une attitude positive a ’égard du dossier électronique, des craintes
sont rapportées quant au maintien de la confidentialité et de la protection des données? 6 67 ainsi
qu’au maintien de la relation entre patient et médecin®” notamment lors de mauvaise nouvelleSs.
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4.2 IMPACT SUR LES PROFESSIONNELS DE SOINS

4.2.1 Effets pour les professionnels de soins

Les effets potentiels identifiés pour les professionnels de soins concernent notamment une
amélioration de la communication entre les professionnels de soins, une amélioration de la qualité des
soins ainsi quun acces rapide aux données pertinentes du patient. La satisfaction des professionnels de
soins sur le dossier électronique est aussi illustrée.

Amélioration de la communication entre les professionnels de soins

Des études ont rapporté que des médecins ont considéré le dossier électronique comme une aide dans
la communication entre les différents professionnels de soins et les patients, leur permettant d’accéder
plus rapidement au dossier médical et d’éviter des erreurs de prescription médicamenteuse? ©. Pour
leur part, les pharmaciens ont rapporté que le dossier électronique, et plus particulierement
Pordonnance électronique, est un outil de communication facilitant la collaboration entre médecins et
pharmaciens!® mais aussi un outil indispensable a la prise en charge des patients et a leur pratique
clinique.

Amélioration de la qualité des soins

Selon les études, les professionnels de soins ont considéré le plus souvent le dossier électronique
comme un outil permettant d’améliorer la qualité des soins!: 2326,

Ainsi, dans une étude réalisée aupres de médecins aux Etats-Unis, le fait d’étre alerté électroniquement
pour une valeur critique de laboratoire (pour 90% des médecins), une allergie (80%) ou une interaction
médicamenteuse (71%) ont été percus comme des aides dans la prise en charge de leurs patients en
pratique ambulatoire?. D’autre part, les infirmiéres?® et les pharmaciens!¢ ont affirmé que le dossier
électronique leur permettait d’éviter des erreurs de dispensation médicamenteuses. Plus précisément,
Motulsky et coll ont révélé, dans une étude menée aupres de 12 pharmaciens communautaires
québécois, que 'ordonnance électronique permet aux pharmaciens de travailler plus étroitement avec le
patient tout en lui fournissant de meilleurs soins (diminution des erreurs de prescriptions
médicamenteuses, interventions plus adaptées, par exemple lors de probléeme de prise
médicamenteuse)!®.

Des études documentant les différents systemes d’information (aide a la décision clinique, aide a la
prescription médicamenteuse) pouvant étre intégrés au dossier électronique ont notamment montré
une utilisation plus sécuritaire des médicaments!” 7! en milieu hospitalier et ambulatoire ainsi qu’une
amélioration aux recommandations de prise en charge des maladies chroniques'.

Accés rapide aux données pertinentes du patient

Des études ont montré que 'implantation du dossier électronique était accompagnée d’une diminution
des délais entre la requéte et la réception des résultats de laboratoire (de 270-350 minutes a 90-180
minutes)’?, d’une réduction des prescriptions potentiellement inappropriées’! ainsi que d’une
diminution de la durée du séjour!”.

11 est également intéressant de souligner que les infirmieres’, les pharmaciens! et les médecins™ qui
utilisent un dossier électronique dans leur pratique ont rapporté avoir augmenté leur efficacité et leur
performance au travail.

Des études ont suggéré que le fait d’étre un jeune médecin, de travailler dans un grand cabinet de

groupe (>50 médecins) ou de travailler en milieu hospitalier favorisent lutilisation du dossier
¢lectronique?? 7> 76,
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Satisfaction des professionnels de soins

Selon plusieurs études, une attitude positive a I’égard du dossier électronique ainsi que de ses
différentes fonctionnalités a été observée et mise en évidence par la satisfaction des professionnels de
soins!6: 23,28, 73,7679 | Jacces rapide aux données!s: 0. 73.77. 78 Jaspect pratique et la facilité d’utilisation??
du dossier électronique ont contribué a cette perception positive. Dans une enquéte menée aux Etats-
Unis, les infirmieres ont mentionné que les principales fonctionnalités qu’elles utilisent sont les
matériels de support éducatif aux patients ainsi que des demandes de tests de laboratoire ou de
médicaments®.

4.2.2 Barrieres a I'adoption du dossier électronique pour les professionnels de
soins

Malgré les bénéfices potentiels et attendus du dossier électronique, son adoption par les professionnels
de soins rencontre des barrieres!3 67 81, 82,

De récentes revues systématiques®’> 81 82 ont décrit les barrieres rencontrés par les professionnels lors
de l'utilisation notamment du dossier électronique. Ainsi, Poissant et coll® ont mentionné qu’une
augmentation du temps de saisie des données du patient pour les médecins et pour les infirmicres
pourrait étre une contrainte a 'implantation du dossier électronique. Néanmoins, selon une récente
enquéte, le temps de documentation des infirmiéres pour la prise de notes des patients n’a pas
augmenté lors de l'utilisation du dossier électronique®’. D’autre patt, la revue de McGinn et collé fait
état que les patients et les professionnels de soins craignent une augmentation des cotts et un faible
retour sur investissement lors de 'implantation du dossier électronique.

Diftérentes études ont évalué les barrieres rencontrées par les professionnels de soins en milieu
ambulatoire et hospitalier. DesRoches et coll?> ont mentionné les cofts, 'absence de besoins d’un tel
systeme ou la résistance des médecins comme barriéres a 'adoption du dossier électronique en milieu
ambulatoire. D’autres chercheurs mentionnent le non-remboursement ou le manque d’interopérabilité
du systeme comme barrieres®. De son coté, Jha et coll ont mentionné, dans une enquéte réalisée
auprés des hopitaux, qu’une insuffisance des ressources financiéres (exprimés par 74% des sondés),
une résistance de la part des médecins (36%) ou un manque d’un retour sur investissement (32%)
étaient les principales barrieres a 'adoption du dossier électronique en milieu hospitalier.

4.3 IMPACT POUR LES SERVICES DE SOINS

4.3.1 Effets pour les services de soins

fe) i i ifiés pou ic ol ouc ota; 2 la continuité a
Les effets potentiels identifiés r les services de soins touchent notamment a I ntinuité et |
qualité des soins ainsi qu’a la consommation des services de soins.

Meilleure continuité des soins

Des études ont souligné que le dossier électronique était associé a une meilleure continuité des soins
par une amélioration de la communication entre les milieux de soins®? et entre les professionnels de
soins® ainsi que par une amélioration de la prise en charge médicamenteuse’!.

Hippisley-Cox et coll®* ont souligné que la qualité d’information offerte par le dossier électronique
semble contribuer a améliorer la continuité des soins au sein de cabinets de médecins, notamment par
I'indication du diagnostic et du dosage des médicaments prescrits. La continuité des soins a aussi été
évaluée par MacPhail et coll®> aupres de patients diabétiques suivis, a I'aide d’un dossier électronique,
au sein de quatre KP. Dans cette étude, le dossier électronique a été considéré par les patients comme
un outil permettant d’améliorer la continuité des soins et pour les professionnels de soins comme une
aide 2 la prise de décision clinique.
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Amélioration de la qualité des soins

L’impact du dossier électronique et de ses fonctionnalités sur la qualité des soins est documenté dans
peu d’études et leurs résultats sont contrastés.

Certaines étudess-#) n’ont pas démontré d’amélioration de la qualité des soins. Par exemple, une
amélioration de la qualité des soins mesurée par différents indicateurs tels qu'un meilleur controle de la
pression artérielle®s, une prescription appropriée lors de la prise en charge des maladies chroniquessé. 87
une prescription appropriée d’antibiotiques en cas d’infections urinaires®” n’a pas été observée. 1l en est
de méme d’une récente étude menée par Romano et coll®®: le dossier électronique et I'aide a la décision
clinique n’ont pas été associés a une amélioration de la qualité des soins en ambulatoire mesurée, pat
exemple par une prescription appropriée lors de la prise en charge des maladies chroniques, des
conseils de mesure préventive (cessation tabagique, diete).

L’absence de consensus sur la définition d’un dossier électronique et de ses fonctionnalités peut avoir
joué un réle important dans les résultats obtenus®’ 8.

D’autres études ont indiqué que l'utilisation du dossier électronique est associée a une amélioration de
la qualité des soins. Par exemple, une récente évaluation du KP HealthConnect™ dans la région sud de la
Californie a montré que l'utilisation de la messagerie électronique sécurisée patient-médecin utilisée
dans le cadre du KP HealthConnect™ est associée a un meilleur contréle de ’hémoglobine glyquée
(HbA1lc) et du LDL-cholestérol aupres de patients diabétiques®.

Deux récentes études randomisées controlées ont évalué I'impact du dossier électronique sur la prise
en charge du diabete? ainsi que du tabagisme®!. Tout d’abord, O’Connor et coll”® ont démontré, apres
6 mois de suivi, une diminution significative du taux de ’hémoglobine glyquée (HbAlc) (p=0.01) et
une amélioration du controle de la pression artérielle systolique (p=0.03) dans le groupe de patients
diabétiques de type 2 suivis par leurs médecins ayant acces au dossier électronique muni d’une aide a la
décision clinique, en comparaison au groupe controle. Néanmoins, il n’y avait pas de différence
significative entre les deux groupes pour le LDL-cholestérol.

De leur c6té, Linder et coll”! ont évalué, dans une étude randomisée controlée par cluster, I'impact du
dossier électronique sur I'arrét du tabagisme aupres de patients suivis au sein de centres médicaux. Les
professionnels de soins, assignés au groupe intervention, ont utilisé un dossier électronique qui
comportait notamment des informations sur 1) le statut tabagique du patient; 2) les médicaments
prescrits, les allergies ainsi qu’une liste codée de problemes. Les résultats ont rapporté que, durant les 9
mois de suivi, la proportion des patients chez qui le statut tabagique est documenté a augmenté de 37%
a 54% (+17%) dans le groupe intervention, et de 35% a 46% (+11%) dans le groupe contrdle
(p<.001). De plus, 5.3% des fumeurs ont arrété de fumer dans le groupe intervention contre 1.9% dans
le groupe controle (p<0.001) a la fin des 9 mois de suivi.

Effets sur la consommation des services de santé

Deux ans apres linstauration d’un dossier électronique au sein de la KP du Colorado (376 795
membres) et de la région Nord-Ouest des Etats-Unis (449 728 membres), le nombre de consultations
médicales a diminué de 9% dans les deux régions étudiées alors que les contacts téléphoniques entre les
médecins et les patients ont augmenté de 1.3 par personne et par année a 2.1 par personne et par
année®?.

Depuis Tinstauration du dossier électronique, les consultations médicales auprés des médecins
spécialistes ont diminué de 5% dans les KP du Colorado et de 6% dans les KP du Nord-Ouest des
Etats-Unis alors que l'utilisation des services de radiologie et de laboratoire n’a pas changé?.

Une autre étude évaluant 'impact du déploiement d’un dossier électronique au sein de la KP d’Hawai a
également montré une diminution, entre 2004 et 2007, du nombre de consultations médicales de
26.2% aupres des médecins généralistes et de 21.5% aupres des médecins spécialistes. Par contre, le
nombre de contacts téléphoniques a augmenté plus de huit fois pendant la méme période3s.
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4.3.2 Barrieres a I'adoption du dossier électronique pour les services de soins

Les cotts et la formation nécessaire pour utiliser le dossier électronique dans le cadre des soins a
domicile et des soins de longue durée sont rapportés comme barrieres a I'adoption du dossier
électronique’ %. Le manque d’interopérabilité mais aussi le fait de favoriser une interopérabilité
nationale du systeme plutdt que régionale sont également mentionnés comme des barricres a
Pimplantation du dossier électronique %,
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5 CONCLUSIONS ET PROPOSITIONS

Ces travaux exploratoires montrent qu’évaluer 'impact du dossier électronique, défini comme un
dossier médical informatique partagé entre le patient et tous les professionnels prenant en charge sa
santé, n’est pas une tache facile. Le fait qu’il n’y ait pas de consensus dans la littérature pour définir un
dossier électronique, son contenu et sa structure!’3 limite les possibilités d’évaluation et de
comparaison, comme souligné par une récente analyse de 53 revues systématiques sur les technologies
de Tlinformation et de la communication®. Cette absence de définition consensuelle restreint la
possibilité d’interpréter chaque étude hors de son cadre spécifique, et implique la conduite d’études
additionnelles qui 1) définissent le dossier électronique de maniére explicite; 2) évaluent I'impact du
dossier électronique sur la qualité et la sécurité des soins, et 3) déterminent les barrieres a la mise en
ceuvre du dossier électronique* dans le systéme de santé vaudois et suisse.

Sur la base de notre analyse, nous concluons que :

e Une majorité des études recensées suggerent que les patients percoivent le dossier
électronique comme tres utile et susceptible d’améliorer la continuité et la qualité des soins.
Les professionnels de soins ont aussi une petrception positive du dossier électronique.
Toutefois, des études indiquent que les médecins sont plus réticents que les pharmaciens ou
les infirmiers et inquiets quant a l'utilisation des données médicales ainsi qu’a la charge de
travail administratif liée a la saisie des données. Les médecins considérent nécessaires des
incitatifs financiers pour favoriser 'emploi du dossier électronique dans leur pratique.

e En général, les études suggerent que le dossier électronique améliore la communication entre
patients et professionnels de soins, favorise la continuité des soins et aboutit a une
diminution de la consommation des services tels que les visites aupres des médecins
généralistes et spécialistes. Toutefois, la majorité des études se basent sur des questionnaires
aupres de patients ou de professionnels de soins. Peu d’études ont estimé 'impact du dossier
électronique a 'aide d’indicateurs mesurant, entre autre, la qualité des soins ou de la sécurité
des patients.

e A ce jour, les études randomisées controlées sont rares. Leurs résultats ne sont pas tous
positifs. Certaines de ces études indiquent que le dossier électronique pourrait améliorer la
qualité des soins. D’autres études n’ont pas montré d’effets bénéfiques. Nous n’avons pas
identifiés d’étude indiquant des effets négatifs majeurs du dossier électronique.

e Des projets menés au Royaume-Uni et au Canada indiquent qu’il est préférable d’implanter
un dossier électronique a une échelle régionale plutét que nationale.

11 est a souligner ici que certaines sociétés professionnelles de médecine ainsi que I’Académie suisse des
sciences médicales ont accueilli avec scepticisme la loi fédérale sur le dossier électronique du patient.
Dans ce contexte, et comme souligné dans une récente revue systématique!?, il est important que les
attentes des patients et des professionnels de soins soient prises en compte et évaluées lors du
développement du dossier électronique. 1l nous apparait aussi essentiel que tous les professionnels
engagés dans la prise en charge de la santé des personnes soient impliqués dans I'implantation du
dossier électronique. Enfin, une collaboration avec les cantons de Genéve et du Valais semble
pertinente afin de profiter de leurs expériences dans le cadre de 'implantation du dossier électronique.
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Propositions

Bien que le développement et I'implantation du dossier électronique soit complexe et touche de
nombreux aspects du domaine de la santé et de la collaboration interdisciplinaire, ce dernier est un

enjeu important pour le systeme de santé vaudois et suisse.

Compte tenu de notre analyse, le développement et I'implantation progressive du dossier électronique
dans le systtme de santé vaudois et suisse nous parait justifié mais il est proposé que son
développement soit intégré dans une solide stratégie cybersanté a long terme centrée sur les besoins et
les attentes des patients et des professionnels de soins du canton, et privilégiant une approche régionale
(a Péchelle du canton). En effet, les expériences britanniques® et canadiennes* % suggerent qu’il n’est
probablement pas pertinent, voir contreproductif, de chercher a développer un dossier électronique au
niveau national. I fait aussi souligner que le développement du dossier électronique doit tenir compte

des réformes du systeme de santé envisagées en Suisse, tels que les soins intégrés.

Nous proposons ainsi :

28

sur la base des expériences d’implantation dans le canton du Valais et en tenant compte des
attentes et des résistances exprimées lors des ateliers «eHealth» du SSP, d’implanter
séquentiellement le dossier électronique en débutant par le Centre hospitalier universitaire
vaudois (CHUYV), puis par les autres hopitaux du canton, les pharmacies, les EMS/CMS et
enfin les médecins installés;

de réaliser alternativement, voire en complément, un projet pilote d’implantation du
dossier électronique dans une région du canton de Vaud mettant en phase un hopital de
soins aigus, des médecins et des pharmaciens ainsi que des EMS/CMS qui permettrait
d’évaluer la faisabilité et les obstacles du dossier électronique. Les filicres de soins des
maladies chroniques existantes (réseaux de soins du Nord Vaudois et de la Broye,
Programme cantonal Diabéte) ou a développer (par exemple pour les patients souffrant de
maladies cardiovasculaires) et les programmes cantonaux existants (programme 50+santé)
pourraient constituer des opportunités pour un tel projet;

de mener une enquéte cantonale par questionnaire évaluant 'opinion des patients, des
professionnels de soins, des chercheurs, des assureurs et des décideurs du systeme de santé
sur le dossier électronique, ses fonctionnalités ainsi que sur les modalités de son implantation
dans la prise en charge clinique des patients. Cette enquéte, pilotée par des chercheurs,
permettrait d’évaluer les besoins de chaque intervenant et de générer un sentiment
d’appartenance au projet du dossier électronique;

de compléter ce rapport par une revue systématique ¢évaluant limpact du dossier
électronique, défini comme un dossier médical informatique partagé entre le patient, les
professionnels et les milieux de soins, sur la qualité des soins dans le cadre d’études
observationnelles ou d’études randomisées controlées;

de promouvoir une formation continue sur la cybersanté, plus précisément sur le dossier
électronique, s’adressant a tous les professionnels du systeme de santé relayée par des
programmes parrainés par 1) les sociétés professionnelles de médecine, de pharmacie et de
soins infirmiers; 2) par les cursus universitaires qui organiseront des cours communs aux
médecins, pharmaciens et infirmiers afin de développer une culture multidisciplinaire
favorable a une prise en charge collaborative du patient a I'aide du dossier électronique.
Enfin, il est essentiel de former les assistantes médicales au dossier électronique dans le
cadre de leur formation professionnelle;

d’accompagner les professionnels de soins dans la gestion du changement généré par la
cybersanté par le biais d’ateliers;

de créer pour les patients des sources d’information fiables et accessibles sur la
cybersanté et le dossier électronique afin d’aider a une meilleure compréhension de I'utilité
du dossier électronique et de favoriser son acceptation.
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7 ANNEXE. STRATEGIE DE RECHERCHE DE
LITTERATURE

7.1  BASE DE DONNEES BIBLIOGRAPHIQUES CONSULTEE

MEDLINE (interface PubMed)
Années consultées: 2001-2011
Langues: anglais, frangais et allemand

La stratégie de recherche a été séparée en deux parties:

1) Electronic Health Records[majr] AND (Quality of Health Care [mh] OR Quality Improvement
[mh] OR "quality of health care " OR "quality health care " OR "health care quality” OR
benefits OR Impact OR Improve OR better OR outcome OR effectiv* OR efficien* OR
Patient satisfaction [mh]| OR satisfaction) AND (eng|la] OR fre[la] OR ger[la]) AND
2002:2012[dp]

2) "Electronic Health Records" OR "Electronic Health Record" OR EHR NOT Medline[sb]
AND ("quality of health care " OR "quality health care " OR "health care quality" OR benefits
OR Impact OR Improve OR better OR outcome OR effectiv¥ OR efficien* OR satisfaction)
AND (engfla] OR fre[la] OR ger][la])

7.2 RECHERCHE SUR LE WEB

Les moteurs de recherche Google et Google Scholar ont été interrogés en adaptant les énoncés utilisés
pour la base de données MEDLINE. La recherche a été effectuée de novembre a décembre 2011.

Les journaux Health Affairs and Journal of the American Medical Informatics Association qui publient des
articles pertinents dans le domaine des technologies de I'information et de la communication ainsi que
le site du NHS ont été consultés.
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