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MonDossierMedical.ch
ou l'apprentissage du
travail en communaute

La stratégie nationale cybersanté Suisse vise a ce que
d'ici dix ans, I'ensemble des citoyen-ne-s suisses
disposent d'un dossier électronique du patient. Les
hopitaux universitaires de Geneve (HUG) font figure
de pionnier en la matiére, avec un systeme mis en
place depuis 2010. Eclairage sur cette évolution
numérique avec le professeur Antoine Geissbuhler,
médecin-chef du service de cybersanté des HUG.

PRIQPIOS! RIEIGUE L LISV PAR
CYNTHIA KHATTAR
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MonDossierMedical.ch ou I'apprentissage du travail en communauté

Obstetrica: Comment le dossier
électronique du patient (DEP)
fonctionne-t-il au sein des Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG)?

Prof. Antoine Geissbuhler: Les HUG uti-
lisent le systéeme genevois qui s’appelle
MonDossierMedical.ch. Il se présente comme
une collection de documents médicaux
du-de la patient-e auxquels il-elle peut déci-
der de donner acces aux différent-e-s interve-
nant-e-s externes aux HUG qui le-la prennent
en charge.

Aux HUG, MonDossierMedical.ch cible en
priorité les patient-e's chroniques ou com-
plexes avec pour objectif de mieux coordon-
ner leur prise en charge. A ce jour, 37000 per-
sonnes sont déja inscrites.

Quel est I'intérét pour les patient-e-s et
les collaborateur-trice-s?

Ily a bien sar la simplification de la trans-
mission des données du-de la patient-e
entre les différent-e's prestataires de soin,
permettant par exemple ne pas devoir re-
faire une radiographie si elle a été perdue -
ce qui représente également une économie

«On part du principe que
les patient-e-s vont lire
les documents,
ce qui participe a leur
empowerment et les
autonomise dans la maniere
dont ils-elles veulent gérer
leur dossier.»

de colts - ou de ne pas prescrire un médica-
mentauquel le-la patient-e serait allergique.
Le dossier électronique permet ainsi de dé-
velopper des outils qui utilisent Uinfrastruc-
ture pour d’autres nécessités sous forme de
service avaleur ajoutée. On sait que 5a10%
des patient-es consultant aux urgences et
qui sont hospitalisé-es le sont en lien avec
une mauvais utilisation de leurs médica-

GRAND ANGLE

«Aux HUG, MonDossierMedical.ch
cible en priorité les patient-e-s
chroniques ou complexes avec

pour objectif de mieux coordonner

ments. A I’hdpital, le traitement est adapté,
mais ensuite? La «réconciliation médica-
menteuse» permet alors une vue globale.

On part aussi du principe que les pa-
tient-e's vont lire les documents, ce qui par-
ticipe a leur empowerment et les autono-
mise dans la maniére dont ils-elles veulent
gérer leur dossier. Pour autant que le‘la pa-
tient-e le veuille: il y a meilleure circulation
de linformation. Les patient-e's peuvent
aussi activer, ou pas, 'option de recevoir un
SMS chaque fois qu’un nouveau document
est intégré dans leur dossier. Une étude sur
le sujet a révélé des résultats positifs: une
meilleure communication améliore 'adhé-
sion au projet thérapeutique.

Par ailleurs, le DEP offre la possibilité de
réfléchir aux objectifs importants pour les
patient-e's, pas seulement en termes médi-
caux, mais aussi ce qui leur importe dans
leur quotidien et qui devrait étre pris en
compte dans leur prise en charge.

Y-a-t-il eu des résistances au départ?

Quand les discussions ont démarré, la so-
ciété n’était pas encore préte. La résistance
émanait autant des consommateurs-trices
que des professionnel-le's. C’était I’époque
du lancement de Tarmed, la transparence
était vue comme une menace face a lauto-
nomie, il y avait un amalgame avec le
controle effectué par les assureurs.

Mais il y a eu une évolution ces dix der-
niéres années, et il fallait réfléchir aux bases
légales. Genéve a été en ce sens pionniére
pour la Suisse et sert aujourd’hui de modéle.

Pour les professionnel-le-s, il est parfois
délicat d’accepter que d’autres vont pouvoir
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leur prise en charge.»

voir ce qu'’ils font, cette transparence peut
étre incommodante pour certain-e's. Il y a
un apprentissage du travail en communauté
a faire.

Comment s'est opérée I'adaptation
au systéme informatisé pour vos
collaborateurs-trices?

Nos équipes connaissent en fait depuis
déja une trentaine d’années un systéme nu-
mérisé de dossier médical pour profession-
nel-le's, le «Dossier patient intégré» (DPI) qui
est utilisé au quotidien par 7000 collabora-
teurs-trices. A ce titre, ils n’utilisent pas
MonDossierMedical.ch, mais les documents
pertinents du DPI sont ensuite mis automa-
tiquement a disposition du DEP.

Comment le systéeme est-il sécurisé?

Cela fonctionne comme un portail web
d’une banque. Au moyen d’un identifiant et
d’un mot de passe, le-la patient-e regoit un
code asix chiffres sur son téléphone mobile.
Alui-elle de déterminer ensuite qui a acces a
quoi dans son dossier. Par défaut, personne
n’a accés. Certains documents peuvent étre
réservés a certain-e-s spécialistes, par
exemple le-la patient-e peut décider que les
documents liés a un traitement psychia-
trique ne sont pas accessibles pour un-e
cardiologue.

Tout 'enjeu consiste a créer un systéme
de confiance, avec des bases légales.

Nous avons notamment engagé des «hac-
kers éthiques»: ils essaient de pénétrer le
systeme et s’ils y parviennent, ils expliquent
comment. Mais jusqu’a présent, ils n’ont pas
réussi.
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GRAND ANGLE

Une app pour mieux
gerer les situations
d’urgence

Partant du constat que l'attente aux urgences
pédiatriques peut constituer une source importante
de stress tant pour les enfants que leurs parents, les
HUG ont cherché un moyen d’améliorer l'expérience
de ces jeunes patient-e-s. De ces réflexions a
découlé la création d’une app: InfoKids, lancée en
juin 2017, InfoKids vise a soutenir les patient-e's tout
au long de leur prise en charge et a rendre la
communication plus fluide entre les patient-e's,
soignant-e-s et 'administration dans des situations
d’urgence.

Dans un premier temps, avant l’arrivée a [’hdpital,
'app permet, a travers un module d’aide a la prise
de décision, de recevoir des conseils et d’évaluer la
nécessité de consulter en fonction des symptémes
reportés. Les données administratives sont trans-
mises de maniéere automatique, ce qui permet un
accueil plus personnalisé a l'arrivée aux urgences.
Ensuite, un systeme de rappel par SMS permet de
ne pas attendre inutilement aux urgences pour
revenir au moment opportun.

Enfin, lorsque les patient-e's rentrent a la maison,
ils regoivent, via l'app, le diagnostic posé lors de la
consultation, accompagné d’informations et de
conseils concernant la bonne conduite a adopter.
Au vu des trés bons retours des patient-e-s, la
direction des HUG a décidé d’étendre la solution
aux autres services d’urgences, dont celui des
urgences gynécologiques et obstétriques.

Mon entan!
EST INCONSCIENT

Honontant
AEU UN ACCIDENT
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Y'a-t-il tout de méme des maniéres
pour les médecins de forcer I'accés?

Oui, mais dans des cas rares, si un-e patient-e devait étre en situa-
tion d’urgence et inconscient-e, on peut forcer l'accés en «vitre bri-
sée», et le dossier sera ensuite rapidement contr6lé par le-la méde-
cin de confiance. Mais c’est vraiment une situation d’exception.

On notera d’ailleurs que les médecins-conseils qui sont em-
ployé-e-s par les assurances n’ont pas accés aux dossiers sauf si le-la
patient-e le leur permet.

Avez-vous rencontré des situations problématiques depuis
Iintroduction de MonDossierMedical.ch?

Alors justement dans le contexte pédiatrique, il est arrivé qu’une
échographie soit publiée directement par le radiologue, avant que le
néonatologue n’ait pu parler aux parents, qui, sans explications dé-
taillées, se sont évidemment inquiétés.

Nous apprenons donc a affiner le processus: ajouter des délais
supplémentaires ou une notice «Attention document en quaran-
taine, ne doit pas sortir tout de suite» pour des informations sen-
sibles. Ce qui peut déplaire a certain-e's patient-e's qui préferent
pouvoir avoir accés a tout dés que possible. Mais l'idée est de proté-
ger autant que possible la qualité de la relation thérapeutique.

«ll y a un grand travail de
coopération a mener,

qui constitue siirement |'un
des enjeux de la médecine
du 21¢ siecle.»

Outre les HUG, comment les autres acteurs-trices
sont-ils intégrés dans le projet?

C’est'un des enjeuximportants sur lequelil faut encore travailler:
les pharmacies, établissements médico-sociaux, médecins de ville,
laboratoires et cliniques privées doivent s’impliquer davantage. Ac-
tuellement, 80% des documents réunis dans MonDossierMedical.ch
sont émis par les HUG. C’est aussi a la Direction générale de la santé
de convaincre d’autres acteurs de monter a bord.

La stratégie nationale cybersanté vise a ce que d’ici dix ans, tous
les citoyens disposent de leur dossier électronique. Elle s’est d’ail-
leurs inspirée des travaux pilotes menés a Geneve.

Quels sont les autres objectifs que vous visez pour
MonDossierMedical.ch?

Du point de vue technique, le systéme va évoluer vers une version
mobile, une app. Le systéme n’intégre pas encore les radiographies

et vidéos, tels que des enregistrements du sommeil, mais c’est une
évolution souhaitable.
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Il'y a par ailleurs un grand travail de coopération a mener, qui
constitue sirement l'un des enjeux de la médecine du 21¢ siécle.
Dans le cas de notre systéme, déja avec le DPI, on partait du principe
que les documents seraient avant tout accessibles par des profes-
sionnel-le-s de la santé.

Mais avec le DEP maintenant, les patient-e's ont aussi accés aux do-
cuments, et donc au jargon des professionnel-le's. Faut-il alors pré-
parer des documents spécialement pour les patient-e's ou rendre le
rapport professionnel directement compréhensible? On compte aus-
si sur les outils de traitement automatisé du langage, du type Google
translate. Un collégue fait beaucoup de recherches a ce niveau, pour
passer du jargon médical a un vocabulaire compréhensible.

Il s’agit également de trier ce qui est nécessaire de garder pour
un-e patient-e. Il peut en effet y avoir jusqu’a 1000 a 2000 docu-
ments qui sont créées lors d’une hospitalisation, mais il est diffi-
cile de déterminer ce qui est utile ou pas. Pour les parents d’un
bébé prématuré par exemple, chaque document apparaitra
comme essentiel. Notre travail actuel consiste précisément a ré-
fléchir a la maniére de classer et voir comment simplifier le sys-
téme pour en démontrer toute l'utilité: s'imposer comme un outil
d’aide a l'interprofessionnalité et a une meilleure communication
entre patient-e's et soignant-e's. o

ENTRETIEN AVEC
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Antoine Geissbuhler, prof. Médecin-chef du service de
cybersanté et télémédecine des Hopitaux universitaires
de Genéve (HUG), responsable du centre de I'innovation
des HUG. Vice-doyen en charge de la médecine
humanitaire et internationale, directeur du centre
collaborateur de I'Organisation mondiale de la santé
pour la cybersanté.
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