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Santé depuis 1987.

Je vends : mon
expertise eHealth !




>roblemes concrets

estion des données au cabinet medical...



Jonnees d'identification

Verification de validite par assistante medicale.

Carte patient :
x Non geneéralisee
x nNon standardisee (puce, piste magnetique)

» Interface avec logiciels médecins : lacunaire.



-acturation ARMED

A contribué a l'informatisation des cabinets ;: > 90%.

Collecte systematique par les medecins (Newlndex)

» Reflet individuel de 'activite economique du
medecin.

x Verification de la plausibilité des statistiques de
tiers.

x Potentiel d'analyses : individuel et collectif.

« Outil de recherche en matiere de soins et de
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Jossier electronique (1)

< 15% des praticiens.
Nombreux éditeurs de logiciels :
x Incompatibilite de transfert des donnees

x Interface utilisateur : non universelle !



Jossier electronique (2)

Logiciel concu versus modele mental :
» Utilisateurs : besoins heterogenes.
» Impacts sur prise en main du systeme.

x Impacts sur la qualite des prises en charge.

Modele conceptuel
du systeme (logiciel)

= sous-utilisation utilisatic A\
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apports medicaux

Médias variables : x Solutions des NTIC et
nouveaux problemes :

x Lettre P
(majoritairement). » Reseau sécurise (HIN

fidentialite.
x [élephone et fax. il

E-mail - de + en + x e-Flux : croissant.
. - n

frequent. x Sources : multiples.

= \Web : rapport hospital. x Archivage : mixte



>auvegarde

Risque de perte de donnees : souvent minimise.
Sauvegarde des données electroniques : discipline !
Principalement, facturation et agenda.

Perte de donnees medicales : ~ marginale.

» Impact organisationnel transitoire du cabinet.

x Restitution manuelle des fichiers a partir des
dossiers papiers.



-ormation continue

Site Internet myFMH :

» Journal precis de toutes ses activites de formation
Nombreux cours :

» Local, regional, national et international.

x [eléeconference : participation interactive a
domicile.



/itrine du cabinet medical

Site WEB du praticien ou de l'institution

» Habituellement : statique.

x Preésentation de la structure et des prestations.

x Informations medicales.

Mises a jour : guere appréhendees initialement.



derci de votre Attention ...
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Juelques reflexions... sur des postulats...



sain de temps du DME ?

Interface utilisateur :

x de + en + complexe,

» Inadaptée pour certaines specialites,

x OU alors trop couteuse a realiser.

Volume des informations a saisir . nettement accru.
Alertes inopportunes.

A durée egale : 15-30% de consultations en moins.
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leilleure securité du DME’

Probleme de base toujours humain !
Piratage incontournable (p.ex. WikiLeaks).

Nouvelles parades = nouveaux defis pour les
hackers.

Volume et vitesse de transfert : NTIC >>> papier.



Detournement des donnees

Usage biaise, orientee vers les interéts des analyste

Art. 4 LPD : «...les donnees personnelles ne peuven
étre traitees que dans le but qui est indigue lors d
leur collecte...».

Validation de tous les buts par les professionnels?
Contenu d'une observation differe selon l'objectif

x assurer le suivi des soins, ou

x analyser dans le detail des processus métiers...



sontenu = f ( objectif )
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a verité : une mode?

Soit la regle selon etat de l'art :
traitement anti-hypertenseur = f( TA )

t1 : mesure de TA et traitement
x 'bon" medecin si patient traite selon la regle.

to . constat patients qui refusent le ttt => ajout flag "refus”
» des "mauvais” medecins de t1 reclasses en "bon".

{3 : refus du patient => medecin non performant car ne sa

pas convaincre
x médecins déclassés en "mauvais” ...



>ontenu du dossier medics

Dossier medical oriente par probleme : 1968.

Projet eHealth : «données informatisées de I'anamnes
... a l'avenir ... saisies et enregistrées selon des
criteres uniformesy.

» Implications de «vrais» praticiens ?

x CEN/TC 251 : 25 ans de travaux et pas de criteres
uniformes !

x Sérendipite ?!
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)ar le dossier electronique”

étude « Health Affairs » en 2012

basee sur statistiques officielles du National Center fo
Health Statistics (NCHS)

28'741 citoyens americains
1'187 medecins géneralistes

medecins avec dossier electronique : 40-70% de
prescriptions d'examens colteux en plus que leurs
confreres sans dossier electronique.
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Jossler electronique

Investissements massifs dans les pays industrialisés
Echec de la majorite des realisations depuis 1960.
Evolution des mentalites des utilisateurs : lente.
Evolution des technologies : vertigineuse.

Renouvellement du parc logiciel et materiel :
necessaire et de + en + frequent.
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TIC & sociéte

etamorphose de notre sociéete



> Monde qui change...vite

de la cuelllette a I'agriculture 3000 ans
de l'artisanat a I'industrialisation 200 ans
des gros systemes a I'Internet 30 ans

du bureau au smartphone <5 ans



'« inforrhée » du 21¢eme

Inondations d'informations en temps reel :
x Twitter, blogs, wikis, flux RSS, ...
Emails non sollicites (SPAMS).

Education a cette evolution socio-culturelle.

Discipline « anti-irruption » dans son activite.



\cces universel au savolir

Recherche WEB pour ses propres symptomes.

Etude de 505 patients : motivations non vexatoire

x pas un manque de confiance dans le medecin,
mais

x engagement du patient a s'informer sur sa sante.

Medecin doit désormais prendre le temps de :
x justifier ses actions en détall
= demontrer les erreurs d'informations vulgarisees.

Nndation HON : auider ve Nurces en liane fiablec



>anteé en «self-service»

Etude par editeur de médias Forbes, juin 2012 :

x Une majorite de patients aspirent a plus de
possibilités de gerer leur sante en «self-servicey.

x Acces a leur dossier, prise de rendez-vous,
renouvellement de traitements, rappels, preventior

» Medias: page WEB, email, smartphone.



rescriptions
_ &

Reminders

ppointments

of patients want aonline access to health informa
and education to help manage conditions

The majority of patients want to refill prescriptions through digital channels:

Q Mobil @

The majority of patients want to receive digital reminders for preventative or follow up «

m Email 88%

The majority of patients want to book, change or cancel appointments through digital ct

D Website @
F 3



NTERNET et Vie Privee
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NTERNET et Vie Privee
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Yatient livre sur Internet

Abolition des barrieres techniques de publication de
contenus.

Les patients publient leur etat de sante :

x Blog «apres mon cancer du sein»

x Réseaux sociaux consacres au fithess et a sa santé

Moteur de recherche internet : calcul des risques
assecurologiques.



NTIC en faveur de la santé

Consoles de jeux :

» Maintien de la forme physique des personnes
agees.

Applications smartphone didactique et ludique :

x Sulvi et prise en charge de son diabete par I'enfan



TIC & pratique meédicale

utres impacts des NTIC sur un meétier...



-xercice medical en 2012

Evolution de la Science :

x formation continue avec medias modernes.
Revolution numeérique

x ACCES aux connaissances medicales par tous,
x technigue medicale,

x gestion de processus.

Contrdle de l'activite medicale et du budget sante.

Changement de vision conceptuelle des systemes organises.
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nve l'autonomie !

Conférence Doctors

2.0™ & you, juin 2012:

«Tandis que la médecine paternaliste, dite « 1.0 », se
caracterise par la toute puissance du medecin, fort de

son savolir scientifiqu
verdict, la mise a jou
savolir avec le patie

e et énoncant un diagnostic tel un
r 2.0 suppose un partage de ce
nt. [...] Le médecin n’est donc plus

le détenteur isolé d'u

N savolr pointu, Il se pose

davantage comme relais dans la globalisation des
échanges. Globalisation a laquelle les nouvelles
genérations sont instinctivement préparees »




ndustrie pharmaceutique

Conflance émoussée
« Affaire du Médiator.

» Création artificielle de nouvelles pathologies a
traiter :

» Emilio La Rosa. Les vendeurs de maladies: Commel
I'industrie pharmaceutigue prospere en nous
manipulant. Edition Fayard, 2004.
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clentifiques

1998 : publication du Lancet

x lien entre le vaccin ROR et lI'incidence de I'autisme
2000 : refutation de ces resultats.

2010 : retrait tardif ! de cet article

x renoncement large a cette vaccination, d'ou

» plusieurs epidemies de rougeole en Europe.



\Cces au savoir medical

1985 : etude réalisee aupres de praticiens :

x Acces a 30% des connaissances sollicitees au
cours de la consultation.

x Manque de temps pour chercher l'information ou
non disponibilité des ouvrages.

2012 : Internet a deplace la problematique :
» Rapidité de recherche.
x Multiplication des bases de connaissances.

Le temps est désormais gaspillé dans la selectio



rojet eHealth

riorités pratiques pour le praticien...



3esoins Immediats

Carte patient unique

x avec donnees administratives de base.

Historigue des médicaments prescrits au patient par tous ses
medecins

x connaitre les substances qui interferent pour interpreter les
symptomes;

x evaluer les risques d'interactions;

x prescription électronique avec envol a la pharmacie (e-Rp).



Jossler electronique

Pour le praticien :

» Pas de passage immédiat au « tout » dossier
électronique.

x Projet eHealth : les priorites?
» Analyse des donnees du dossier :
» Recherche multi-disciplinaires.

x |nitiatives qualite de la FMH.



onclusion

u probleme aux solutions...




>hamps des acteurs

Admettre que les
besoins sont parfois
incompatibles.

« Patient - Medecin -
Editeur logiciel - Organe
payeur - Politique -
Recherche.

Nécessitée en 2012 :
eduquer et protéger
des conséquences

de la diffusion




/aleurs et motivations.

Le vral probleme de gestion des données au
cabinet ?

Deux eléments a ne pas confondre.

Possible # utile.

Quelles valeurs pour notre société ?

» Promouvoir l'outil et ses myriades de fonctionnalitées

» Ou couvrir les besoins des acteurs pour la santé et I
bien de la population?



Aercl de votre Attention !

joel.guillod@me.con



