

















Un centre a'excellence intemational
pour soutenir | echange d Information

 Saviez-vous !

Une filiale d'IBM Canada
ouvrait a Québec, en mai
dernier, un centre d’excel-
lence international pour
soutenir I'’échange d’infor-
mation entre les systémes
de soins de santé.La solu-
tion créée par Artefact
Informatique, une
division du groupe LGS,
filiale d’IBM, facilitera le
partage de documents
médicaux essentiels entre
les médecins et le person-
nel des cliniques et des
hépitaux a I'échelle mon-
diale.

«La capacité d'accéder a l'information
dispersée entre divers organismes
constitue I'un des principaux défis
informatiques auxquels sont
confrontés actuellement les pres-
tataires de soins de santé», men-
tionne Barry Burk, vice-président,
Secteur des soins de santé, IBM
Canada.

La solution élaborée par Artefact
Informatique est donc un registre
et un référentiel qui regroupe, a la
demande d'utilisateurs, des docu-
ments divers comme des rapports
de laboratoire, des images numéri-
ques ou des profils pharmaceuti-
ques. Les clients du systeme peu-
vent étre des centres hospitaliers,
des cliniques médicales ou méme
le futur Dossier de santé du Qué-
bec (DSQ). «Le Centre structure, in-
dexe et entrepose |'information
médicale provenant de sources va-
riées», explique Jean-Frangois
(Coté, porte-parole chez IBM.

Par la suite, les professionnels en soins
de santé autorisés peuvent rechercher, ex-
traire et visualiser ces documents, peu im-
porte ou et comment les originaux ont été
stockés. « Cette solution permet de rece-
voir I'information provenant de différents
systemes informatiques et permet a diffé-
rents acteurs de demander cette informa-
tion et de |'obtenir dans un format stan-
dard, qui n'est pas lié a un fournisseur
local, explique M. Coté. Ainsi, dans le
contexte actuel des réseaux universitaires
intégrés de santé (RUIS), nous pouvons fai-
re le lien entre les RUIS qui nont pas for-
cément les mémes fournisseurs informati-

ques. Nous sommes indépendants du
fournisseur et de la fagon dont I'informa-
tion a initialement été structurée. »

La solution d'IBM est en conformité avec
le profil d'intégration XDS (Cross-enterpri-
se Document Sharing) tel qu'il a été défini
par I'lHE (Integrating the Healthcare Enter-
prise), une initiative des professionnels de
la santé visant & améliorer la fagon dont
les systemes informatiques échangent leur
information sur la santé. «Les médecins,
spécialistes, infirmieres et autres presta-
taires de soins attendent depuis longtemps
le jour ot I'information essentielle pourra
étre partagée de facon transparente, peu
importe ou elle est stockée et quel que
soit le systeme utilisé, ajoute Jose Mussi,
directeur principal, IHE Canada. Ce jour est
maintenant arrivé. »

Jean-Francois Coteé, porte-parole chez IBM.

Pourquoi international ?

«Les besoins en matiere d'échange de
documents ne sont pas propres au Qué-
bec. Plusieurs pays sont intéressés par
notre solution», explique M. Coté. Par
contre, les échanges de documents mé-
dicaux ne se feront pas entre pays,
mais entre régions d'un méme pays.
«Le partage se fait localement, préci-
se-t-il. Toutefois, il y a des possibilités
d'échanges dans différents endroits du
monde, et c'est pourquoi le centre d'ex-
cellence est international, méme si la
solution Artefac est établie a Qué-
bec.»

Confidentialité assurée
Evidemment, de tels échanges de don-
nées ne peuvent avoir lieu sans que la
confidentialité soit assurée. «A partir du
moment ot nous réussissons a faire adhé-
rer différents médecins a une solution
comme celle-ci, nous devons leur garantir
que les données seront completes, fiables
et disponibles quand ils en auront besoin,
confie M. C6té. La sécurité est une préoc-
cupation quotidienne sans représenter
toutefois le plus gros défi car, si nous ne
sommes pas en mesure d'assurer la confi-
dentialité, nous ne sommes pas en mesu-
re d'offrir des solutions en santé ! »

Afin que le Centre d'excellence puisse
étre utilisé de fagon optimale par tous les
intervenants du milieu de la santé au Qué-
bec, il faudra, dans les années a venir,

LE CENTRE
D'EXCELLENCE

EST INTERNATIONAL,
MEME SI LA
SOLUTION ARTEFAC
EST ETABLIE

A QUEBEC.

consolider le réseau, dont la fiabi-
|ité n'est pas égale sur tout le terri-
toire. «Nous ne sommes pas mal-
tres d'ceuvre en ce qui concerne
la fiabilité du réseau, précise le
porte-parole d'IBM. Par contre, les gens
du Réseau de télécommunications socio-
sanitaire font des efforts louables pour le
consolider. A mesure que le réseau québé-
cois prend de la maturité et que I'échange
d'information s'intensifie, les moyens tech-
nologiques suivent. Il y a quelques années,
des déploiements de solutions, méme a
I'échelle de la pharmacie et en mode régio-
nal, n'étaient pas du tout envisageables.
Aujourd'hui, les échanges se multiplient
et servent de modeles dans bien des cas.
Le réseau sociosanitaire québécois avance
dans cette direction, et les infrastructures
technologiques suivent.» €

N Le nombre de projets de dossier de santé électroni-

que au Canada a quadruplé
depuis 2004.

Lutilisation de I'ordonnance électronique
au Danemark a fait passer le nombre de
problémes liés aux médicaments de 33 %
a 14 %, et les systémes de laboratoire ont
réduit le nombre d'erreurs d'étiquetage
des éprouvettes, qui sont passées

de 18 % a2 %.

Selon la documentation, les rappels électroniques
pour le dépistage et le suivi augmentent I'observan-
ce de 10 % a 15 %.

Le Dr Alan Ausford, médecin d'Edmonton champion du dossier

de santé électronique, a illustré comment, au cours d'une journée
typique, la santé électronique améliore les soins et modifie la prise
en charge de prés de 20 % de ses patients a bien des aspects,
qu'il s'agisse de s'assurer que les médicaments sont appropriés
ou de respecter leur choix de traitement en fin de vie.

Létude de Booz Allen Hamilton menée au Canada
estime les économies annuelles a 6 milliards $ avec
un dossier de santé électronique complet dont la
mise en ceuvre colterait environ 1 milliard $ par an
pendant 10 ans.

Le réseau de télésanté Ontario Telehealth Network a économisé
5,2 millions $ en 2005-2006 en évitant d'effectuer des déplacements
totalisant 20 millions de kilométres.

Lévaluation des programmes de télésoins a domicile
et de gestion des maladies chroniques démontre
pour les utilisateurs de ces services:
une baisse de 34 % a 40 % des visites a l'urgence;
une diminution de plus de 32 % des hospitalisa-
tions et de 60 % des journées d’hospitalisation;
une réduction de 47 % des admissions aux soins
de longue durée.

A Edmonton, I'utilisation du téléphone et du télécopieur, par exemple
pour I'échange d'information de laboratoire, a grandement diminué
au fur et a mesure que l'utilisation des portails informatiques aug-
mentait. Au Danemark, les systemes d’information ont permis d’éco-
nomiser 50 minutes par jour par médecin de famille et de réduire le
nombre de communications téléphoniques entre les médecins et les
hopitaux de 66 %.

Connaissez-vous le programme financier pour
professionnels de la santé ?

Pour en savoir plus:

prenez rendez-vous avec un planificateur financier dans une

de nos succursales
visitez notre site internet www.bnc.ca/professionnels
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