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Pourquoi implanter les TI en santé?



Comment se positionne le Canada 
et le Québec
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Utilisation internationale des TI

Schoen et al.
A Survey of Primary Care Physicians in 11 Countries, 2009: Perspectives on 
Care, Costs, and Experiences, November 5, 2009 – The Commonwealth 
Fund
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Graphique 1. Utilisation du DME par les médecins de famille en 2009 
(en pourcentage) Utilisez-vous actuellement un DME dans votre 
pratique? – n=10000
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Graphique 2. Utilisation du DME par les médecins de famille en 2006 et 2009 
(en pourcentage) Utilisez-vous actuellement un DME dans votre pratique? – 
n=10000
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Graphique 3 -
 

Utilisation clinique du DME
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Graphique 4 
Utilisation des caractéristiques du DME
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Utilisation rapportée du DSÉ 
par les médecins / par province

Sondage SNM 2004

C.-B.

21 %
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26 %
Sask.

12 %

Manitoba

21%

Ontario
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33 %

Nouvelle- 
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17 %Nouveau- 
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22 %
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14 %
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L’utilisation des TI par les médecins canadiens 
– SNM 2007

1

2

4
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Comment se différencient 
les TI en santé?
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On requiert les DCI/DME et le DSQ

Le DMÉ/DCI
Documentation, surveillance et gestion 
de la prestation des services de santé  
dans un point de service (PDS) 

Dossier légal de ce qui est arrivé au patient 
lors de la consultation au PDS

La garde du dossier est assurée par 
l’établissement/le professionnel

Les données sont la propriété du patient

Le DSÉ

Documentation, surveillance et gestion 
de la prestation des services de santé 
dans un point de service (PDS) 

Renseignements clés d’une personne 
depuis qu’elle n’a pas signifié son refus d’en 
avoir un,  pour saisir, stocker et transférer 
les données provenant de plusieurs PDS

La garde du dossier est assurée par un 
établissement

Les données sont la propriété du patient
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DMÉ vs DSÉ

Les termes DMÉ et DSÉ sont parfois utilisés de manière 
interchangeable
Selon le nouveau consensus, il s’agit de deux entités différentes 
qui sont plus distinctes qu’interchangeables
Afin d’exploiter pleinement les avantages du DSÉ, le 
professionnel a besoin du DMÉ
Afin d’exploiter pleinement les avantages du DMÉ, le 
professionnel a besoin du DSÉ
But ultime : UN dossier électronique (DÉ)
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Comment s’y retrouver ? 
Systèmes relatifs aux dossiers médicaux

CHU / CHA / 
CSSS

GMF 
Cliniques 
privées

Pharmacies 
Imagerie méd.
Laboratoires

Santé 
publique / 
Recherche Usager / 

patient
Soins et services directs aux patients

Échange 
électronique 
d’information 
clinique

Systèmes 
opérationnels
d’établisse- 
ments

PO
R

TÉ
E

ORGANISATION

Dossier/Syst
laboratoire

Dossier de santé électronique

DMP
Télésanté

DSÉ = Dossier de santé électronique 
DCI = Dossier clinique informatisé 
DMÉ = Dossier médical électronique 
DMP = Dossier médical personnel

DCI DMÉ
Dossier/Syst
pharmacie

Dossier/Syst
radiologie

Panorama

DSQDSQ

Presenter
Presentation Notes
DMP

Expérience de Microsoft et qui a mis sur le web un DMP.





EHR

An electronic health record system (EHR) refers usually to a national or regional initiatives about electronic health information. The best example in Canada is the Infoway project where the EHR should « provide each individual in Canada with a secure and private lifetime record of their key health history and care within the health system. The record is available electronically to authorized health providers and the individual anywhere, anytime in support of high quality care” (re. Infoway definition).



EMR

An electronic medical record (EMR) contains patient-centric, electronically maintained information about an individual's health status and care, focuses on tasks and events directly related to patient care and is optimized for use by clinicians. The EMR provides support for all of the activities and processes involved in the delivery of clinical care (including ambulatory and acute-care areas). There are operational oriented and should address clinical, legal and administrative requirements around the clinical processes.

In the United-States, this term, EMR is increasingly used for the outpatient field but, in Canada, it is more widely defined and used.



CPR

A computer-based patient record or computerized patient record (CPR) are synonyms of an EMR.



CIS

It’s almost the same for the clinical information system (CIS) that can be a synonym of an EMR. It can also be a smaller department  information system as the ER information system (SIURGE per se) or the OR information system (like Opéra).



PHR

Finally, we’re starting to hear about the personal health record (PHR) that enables the patient to maintain his/her own record, brings timely information to caregivers, encourages patient involvement in discussions and decisions, and helps to document and monitor healthcare factors (medications, immunizations, allergies, diagnostic tests, etc.) ”
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Intensité de 
l’interaction entre 
technologie/
processus/
personnes

Accroissement 
du facteur de 
risque

Complexité/sophistication de la solution de TI

Technologie

Processus

Gens

SGEDESS

Tests

Médica

ments

Registres

Soutien aux 

décisions

cliniques

DMÉ/DSÉ
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Nombre de domaines inclus
(sommaires des consultations, laboratoire, imagerie diagnostique, médicaments, etc.)

Degré d’utilisation 
dans le continuum 

de soins 

(bureau du médecin 
de première ligne, 

hôpital, soins de 
longue durée, soins 

à domicile, etc.)

Zone locale 

de soins

Zone naturelle 

d’orie
ntatio

n

Valeur maximale 
du DSÉ

Valeur du DSÉ pour les patients, les familles 
et les prestateurs de soins

Presenter
Presentation Notes
Éléments de valeur essentiels :

Environnements de soins dans ce continuum qui fournissent l’information clinique.

Nombre de domaines de données inclus.

Étendue de l’accès à l’information clinique dans la zone d’orientation. La zone d’orientation est déterminée par les caractéristiques et les besoins uniques du patient.

Mesure dans laquelle les données sont normalisées selon un ensemble partagé et accepté de normes.
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Pourquoi implanter les TI en santé?

1. Les attentes des patients changent

2. D’importants bénéfices sont attendus
La sécurité et la qualité des soins 
Efficacité
Satisfaction du patient
Satisfaction professionnelle

3. Réorganisation des services basée sur l’intégration des 
services, la continuité des soins et l’approche 
populationnelle 



18

Pourquoi implanter les TI en santé?

1. Les attentes des patients changent
2. D’importants bénéfices sont attendus

−

 

La sécurité et la qualité des soins 
−

 

Efficacité
−

 

Satisfaction du patient
−

 

Satisfaction professionnelle
3. Réorganisation des services basée sur l’intégration des services, la 

continuité des soins et l’approche populationnelle
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Les patients changent – Gérer les attentes

De l’information précise partout où il va
Communication entre tous les cliniciens qui le traitent
Protection de la confidentialité de ses renseignements
Prise de décision en le consultant
Aucune exposition à des risques inutiles
Réception de ses résultats et accès à ceux-ci en temps opportun
Capacité d’apprendre par lui-même, avec l’aide des cliniciens qui le traitent
Accessibilité à son propre DSE

Le patient veut :
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Pourquoi implanter les TI en santé?

1. Les attentes des patients changent

2. D’importants bénéfices sont attendus
−

 

La sécurité et la qualité des soins 
−

 

Efficacité
−

 

Satisfaction du patient
−

 

Satisfaction professionnelle
3. Réorganisation des services basée sur l’intégration des services, la continuité des 

soins et l’approche populationnelle
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Graphique 5 - Bénéfices – 
Économies informatisation santé US

Tiré de « The Economist », 18 avril 2009
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Qualité et sécurité des soins

Exactitude
Lisibilité
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//////////////////
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Le manque de gestion de l’information 
se traduit par…

une faible conformité avec les lignes directrices en matière de prévention :
−

 

30

 

à 40

 

% des femmes présentant un risque de cancer du col de l’utérus ne 
bénéficient pas d’un dépistage

−

 

37

 

à 43

 

% des Canadiens qui sont encouragés à se protéger contre la grippe ne 
sont pas vaccinés

une forte probabilité d’erreurs, un mauvais service à la clientèle, des tests 
diagnostiques répétés :
−

 

32

 

% des patients à l’urgence n’ont pas tous les renseignements requis, ce qui 
prolonge leur visite en moyenne de 1,2

 

heure

de mauvaises décisions :
−

 

1 patient sur

 

9 obtient un médicament incorrect ou une mauvaise posologie
−

 

Chaque année, jusqu’à 24

 

000 décès surviennent dans les hôpitaux par suite 
d’incidents évitables, en grande partie en raison d’une insuffisance d’information

C’est plus de décès que tous ceux causés par le cancer du sein, 
les accidents de la route et le VIH combinésSource: ISC
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Défis (Qualité des traitements)

HTA : (-) 30% avec contrôle adéquat
Diabète : 

60%  0 examen des yeux 
70%  0 examen urines pour protéine 
(+/-) 50% nouveaux cas d’insuffisance rénale

Asthme : 20% bonne gestion Rx (CB)
Ex med périod : 40% offerts (On) 
Insuf cardiaque : 20% réhospitalisés  en 60 jours

Rachlis, CMAJ 2004
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Nouveaux cas d’insuffisance cardiaque (Rachlis, Cmaj

 

2004)

Sans suivis Avec suivis

Visites urgences 80% 38%

Hospitalisation 94% 13%

Mortalité 1 an 37% 22% 



29

Pourquoi implanter les TI en santé?

1 . Les attentes des patients changent
2 . D’importants bénéfices sont attendus

La sécurité et la qualité des soins 
Efficacité
Satisfaction du patient

Satisfaction professionnelle

3. Réorganisation des services basée sur l’intégration 
des services, la continuité des soins et l’approche 
populationnelle

Nécessite absolument une circulation minimale de l’information
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État de santé d’une population – 
approche populationnelle

Santé Santé ––
(Promouvoir)(Promouvoir)

MorbiditéMorbidité

 

(Prévenir)(Prévenir)
non ressentienon ressentie
ressentieressentie

Consultation Consultation 
(Guérir et soigner)(Guérir et soigner)

Recours aux Recours aux 
services de santéservices de santé

Externat Externat -- Novembre 2008Novembre 2008
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Presenter
Presentation Notes
Pourquoi choisir le diabète comme priorité pour le RLS?

Prévalence élevée de diabète, de ses complications, des facteurs de risque 

Fardeau important associé

En augmentation rapide

Le diabète est évitable

La morbidité et la mortalité chez les patients diabétiques peuvent aussi être réduites 
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95 RLS / 4 RUIS / Secteur Privé

RLS B

CENTRES
JEUNESSE

Centre de Santé et
de Services Sociaux
(CH, CLSC, CHSLD)

RLS A

CENTRES DE
RÉADAPTATION Centre de Santé et

de Services Sociaux
(CH, CLSC, CHSLD)

RUIS

RI-RTF
RI-RTF

CHSLD
Privés conv.

CHSLD
Privés conv.Économie

sociale
Économie

sociale

Pharmacie

Pharmacie

Organ.
Commu.

Organ.
Commu.

Clinique 
GMF Clinique 

GMF

Cabinet privé
Omni, Spéc.

Cabinet privé
Omni, Spéc.

CHSLD
privés CHSLD

privés

Polycliniques Polycliniques

Corridors de service

Échange d’information CHU/CHAU

Laboratoire

Imagerie Autres

Dentistes 
Centre vision

Clinique 
Réseau

Clinique 
Réseau
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Pharmacie

Laboratoire

Centre de 
diagnostic

Urgence de 
l’hôpital

Soins à 
domicile

Centre de soins 
communautaires

Clinique Services 
d’urgence

Clinique 
spécialisée

Le continuum de soins

• Comment savoir ce qu’un autre professionnel a fait à 
mon patient?

• Un patient peut avoir plusieurs dossiers médicaux 
dans chaque établissement

•Habituellement, le patient sert de lien entre les 
prestateurs de soins
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Une autre illustration...

Bureau de DMÉ

traversier
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Un des modèles de l’interdisciplinarité

The Four-Dimensional Model of Collaboration. 

This figure shows the four dimensions of the model of collaboration and the ten indicators associated
with these dimensions. The arrows indicate the interrelationships between the four dimensions 
and how they influence each other.
D'Amour et al. BMC Health Services Research 2008 8:188 doi:10.1186/1472-6963-8-188

Presenter
Presentation Notes
Because collaboration leads to new activities or because it involves dividing responsibilities differently between professionals and between institutions, it necessarily entails changes in clinical practices and in the sharing of responsibilities between partners. These changes represent real innovations that must be developed and implemented. Collaboration cannot take hold without a complementary learning process and without the organization involved drawing on internal or external expertise to support this learning process. 

Connectivity refers to the fact that individuals and organizations are interconnected, that there are places for discussion and for constructing bonds between them. Connectivity is the opposite of being cut off, isolated, separate. It solves coordination problems and makes it possible to make adjustments to practices. Connectivity allows for rapid and continuous adjustments in response to problems of coordination. It takes the form of information and feedback systems, committees, etc. 

The exchange of information refers to the existence and appropriate use of an information infrastructure to allow for rapid and complete exchanges of information between professionals. The findings suggest that professionals use information systems to reduce uncertainty in their relationships with partners they do not know well. Feedback provides professionals with the information they need to follow up with patients as well as to evaluate their partners on the basis of the quality of the written exchanges and feedback. This is an important aspect of establishing relationships of trust. 

http://www.biomedcentral.com/1472-6963/8/188/figure/F1?highres=y
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Graphique 6 -
 

Quels pourraient être les outils pour 
suivre la santé de notre population? –
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Graphique 7 -
 

Quels pourraient être les outils pour 
suivre la santé de notre population? –
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Graphique 8 -
 

Quels pourraient être les outils pour 
suivre la santé de notre population? –
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Graphique 9 -
 

Quels pourraient être les outils pour 
suivre la santé de notre population? –



Stratégie américaine
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Stratégie américaine

« The American IT reforms will unfold in three phases. The first will involve 
health-information exchanges to make sure that systems work together. 
The next phase-which may run concurrently with the first-will be the adoption 
of EHRS. The final phase will involve the analysis of patient data to improve 
medical practice and drugs research. »

Souligné, en italique et en gras par le présentateur

Tiré de « The Economist », 18 avril 2009



Stratégie du Québec
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Principes directeurs généraux de gouvernance des TI du secteur de la santé et 
des services sociaux

L’information est une ressource névralgique pour le Secteur et doit être 
accessible et protégée. 
Les TI sont une composante stratégique en soutien aux domaines 
d’affaires du Secteur de la santé et des services sociaux.
Dans le cadre de la gouvernance, les partenaires assurent la gestion 
intégrée et la cohérence des TI grâce à un découpage clair des rôles et 
responsabilités.
Les investissements sont planifiés et font l’objet d’une gestion de 
portefeuille contribuant à l’optimisation de leur valeur.
Une architecture d’entreprise doit assurer l’intégration des solutions TI 
et leur arrimage aux orientations stratégiques du Secteur.
La continuité des affaires et la pérennité des services doivent constituer 
un engagement fondamental des TI.
Les TI favoriseront la réutilisation avant l’achat et l’achat avant le 
développement de nouvelles composantes systémiques.

Document 

de tra
vail



Le DSQ: au cœur de cette stratégie
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Rappel des composantes du DSQ

LE VISUALISEUR :
la composante Médicament ;
la composante Laboratoire ;
la composante Imagerie diagnostique ;
la composante Immunisation ;
les registres incluant le registre d’identification des usagers, le registre des 
intervenants, le registre de gestion du consentement ;
les services de certification et d’authentification des intervenants (SécurSanté) ;
la couche d’accès à l’information de santé (CAIS).
trois items d’entrée de données – « Allergie » – « Contacts Professionnels » -
« Données d’urgence et renseignements complémentaires », en lien avec les RLS.

LE PORTEFEUILLE DE PROJETS INCLUT NOTAMMENT :
le déploiement des systèmes d’archivage d’imagerie diagnostique (PACS) au 
niveau local et régional ;
le système Panorama en santé publique ;
l’implantation de solutions de téléconsultation, de téléformation et de télésoins au 
sein du réseau de la santé et des services sociaux (télésanté).
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Stratégie envisagée pour Visualiseur

Alimentation et consultation médicaments, laboratoire et imagerie
Intégration avec les DCI
Prescripteur électronique de médicaments
Entrée de données essentielles pour prise en charge des patients en 
première ligne

Allergies
Données d’urgence
Contacts professionnels

Système de requêtes et de formulaire collaboratifs
SGDESS
Formulaires divers



Et… ç’a fonctionne!
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Pilote à Québec

•Pilote dans la région de Québec
•1GMF, 1 clinique privée, 1 CLSC, 5 pharmacies
•16,000 patients ont consenti
•21 médecins, 8 infirmières, 16 pharmaciens
•Début le 2 novembre: GMF et CLSC
•Le 14 novembre, clinique privée
•Le 24 novembre, consultation du profil par les 
pharmacies
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BÉNÉFICES –
 

PROFESSIONNELS –
 

à date

•« Simple, rapide et efficace »
•Réduit le délai d’accès au profil médicaments - tous
•Aide au suivi du patient

•

 

Surveillance de la compliance – tous
•

 

Connaître tous ceux qui ont prescrit, quand et quoi – intégrité de 
la donnée - tous

•

 

« Plus grande pertinence dans mes interactions avec mon 
patient » (on parle des vraies choses au lieu de recenser des 
informations)

•

 

Facilite le renouvellement des Rx – utilisation d’une copie 
imprimée du sommaire des médicaments – md

•

 

Réduction erreurs transcription - pharmacien
•

 

Fournit un sommaire des médicaments à insérer au dossier du 
patient – rappel facile –

•

 

Réduit le nombre d’appels sur le Rx par le pharmacien
•

 

Préparation des visites à domicile
•

 

Préparation de la consultation pour des patients non connus (avec 
ou sans RV)
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BÉNÉFICES -
 

PROFESSIONNELS

•« Va améliorer la complicité interprofessionnelle »
•« Soins plus rapides car pas de délais dans l’accès à 
l’information essentielle »



BÉNÉFICES ULTIMES
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Satisfaction professionnelle

Efficacité
Économique
Administrative

Qualité des soins au niveau
du patient
de la prise en charge d’une population par l’équipe de 
professionnels

Réduction des risques

Satisfaction du patient
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Satisfaction du patient

Organisation structurée de l’information clinique

Meilleure communication des résultats cliniques

Rappels en temps opportun des interventions périodiques

Niveau de confiance accru à l’égard des professionnels



Merci!
Questions?
Démo
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