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L es technologies de I’ information et des communications (T1C), telles que
les dossiers de santé éectroniques (DSE), latélémédecine, lestélésoins a
domicile et I'information sur la santé sur I’ Internet, constituent des points
tournants essentiels de laréforme des soins de santé canadiens et du
passage al’ ere éectronique.

Reconnaissant le réle d’ une importante croissante des TIC dansla
transformation des soins de santé offerts aux Canadiens et aux
Canadiennes, le Bureau de la santé et |’ inforoute (BSI) de Santé Canada et
Ses organismes partenaires de partout au Canada ont tenu, I’an dernier, un
certain nombre d’ ateliers visant a définir une vision de I’ « infostructure
canadienne de la santé » pour 2020.

Santé Canada (SC) communiquera les idées exprimées dans le cadre de ces
ateliers non seulement al’ interne, mais auss a ses collegues provinciaux et
territoriaux et il se servira des recommandations qui en ont découl € pour
planifier I’ avenir.

Dans notre numéro de mai, nous avons publié les résultats des deux
premiers ateliers qui rassemblaient des professionnels de la santé des
enfants et des dirigeants du domaine des soins de santé,

Voustrouverez, dansle présent article, lesidées et les opinions des
participants aux deux derniers ateliers Vision 2020, qui ont eu lieu en mars

et en mai de cette année, ce qui vous permettra de prendre connai ssance des
points de vue des professionnd s des soins infirmiers et des médecins,

Vison des soinsde santéde la profession infirmiere

A |’ occasion de |’ atelier sur lavision de la profession infirmiére, organisé



en collaboration avec I’ Association desinfirmieres et infirmiers du Canada
(AlIC), 30 infirmiéres et infirmiers — provenant de tous les secteurs des
soinsinfirmiers— vivement intéressés al’ application des TIC aux soins de
santé, ont rencontre des représentants du BSI pour examiner lerdledes TIC
du point de vue de la profession infirmiere.

L es participants se sont montrés positifs et enthousiastes au regard de la
visondes TIC qu'ilsont fait valoir - soit un systeme assisté, axe sur la
personne, visant la promotion de la santé et la prévention des maladies en
plus de |’ intervention et du traitement. Au sein de ce futur systeme, des
Canadiens et des Canadiennes, bien informeés, pourraient participer
pleinement aux prises de décisions concernant leurs propres soins de santé
et lesinfirmieres et infirmiers dispenseraient de plus en plus de soins
communautaires.

Conformément al’ évolution versla promotion de la santé et |a prévention
des maladies, latélésanté et |atél épratique des soins infirmiers se

dével opperaient énormément. Latélésanté et les dossiers de santé
électroniques (DSE) amélioreraient de beaucoup la prestation des soins de
santé en mettant davantage de services ala disposition de la population
canadienne, aleur domicile et dans leur communauté. Lesinfirmiéres et les
infirmiers joueraient un role clé dans ce systeme « intégré ». llsauraient en
effet accés aux outils cliniques d’ aide aladécision et, grace aux TIC, ils
pourraient échanger des renseignements en temps réel. Les établissements
de pratique de qualité, ou I’ on dispenserait des soinsinfirmiers fondés sur
des éléments probants constitueraient alors la norme.,

En permettant d établir des liens éectroniques intégrés entre tous les
points de santé sans égard des limites géographiques, les TIC
simplifieraient et amdioreraient le systéme de santé. Les bons prestataires
de soins de santé seraient au bon endroit au bon moment, ce qui permettrait
d obtenir les meilleurs résultats possible. Les prestataires et les chercheurs,
ou qu’ils setrouvent, pourraient (s'ils sont autorisés) accéder au DSE des
patients ains qu’ a des bases de données et a des renseignements a jour, ce
qui les aiderait a prendre des décisions et aréaliser des recherches fondées



sur des données probantes. Les DSE réduiraient la nécessité de répéter des
examens médicaux. lIssimplifieraient |’ établissement des tendances en
matiere de santé et ils éviteraient aux patients d’ avoir araconter encore et
encore leurs antécédents medicaux. Des normes national es specifiques
seraient établies pour accéder aux donnees des DSE et pour les interpréter.
L es chercheurs pourraient extraire des donnés utiles des DSE, établir la
contribution des divers prestataires de soins de santé a des phases précises
des soins de santé et évaluer ces phases. Latechnique ne poserait plus
probléme. On pourrait mettre I’ accent sur la qualité desrésultats qu’ elle
permettra d’ atteindre. L’ accés équitable a un usage répandu et pertinent des
TIC serait désormais monnaie courante et les liens avec I’ industrie privée
permettraient de faire en sorte que les techniques gu'’ elle dével oppe
coincident aux besoins des utilisateurs.

Les Canadiens et les Canadiennes auraient acces ade I’ information en
matiere de santé sur I’ Internet et ils contribueraient aleur propre santé. lls
pourraient aussi consulter et surveiller leur DSE (qui sera beaucoup plus
securitaire qu’ un dossier de santé papier). Des normes national es seraient
élaborées de facon a équilibrer la protection des renseignements personnels
et e partage de renseignements entre prestataires de soins de santé.

L es nouveaux dipldmés en soinsinfirmiers, lesinfirmieres et infirmiers
pratiquants et les spécialistes en soin infirmiers posséderaient toutes les
connaissances informatiques nécessaires pour utiliser les TIC dans le cadre
des soinsinfirmiers — et ils perfectionneraient ces connai ssances tout au
long de leur carriére.

Lesinfirmieres et infirmiers aideraient a assurer aux patients les meilleurs
résultats en participant activement ala conception et alamise en oeuvre
des nouvelles technologies. Lesinfirmieres et infirmiersen milieu
communautaire agiraient auss atitre de courtier en information et en
éducateurs aux services des utilisateurs des TIC.

Défis et possibilités



Méme s les soins de santé sont al’ avant plan des programmes nationaux
provinciaux et territoriaux, cesinfirmiereset infirmiers ont le sentiment
d’ avoir peu de possibilités d’influencer |’ éaboration de normeset de
politiques nationales, et d’ établir une approche et un cadrede
prestation de soins de santé d’ enver gur e nationale. Etant donné qu’ on
utilise de plusen plusles TIC en soinsinfirmiers, il est indispensable que
lesinfirmieres et infirmiers participent al’ élaboration d’ un systeme fondé
sur lesTIC. Lesinfirmiéres et infirmiers se doivent aussi de communiquer
cette vision aux niveaux local, provincial et national de fagon a obtenir le
soutien le plus ferme possible a cet égard.

Lesinfirmieres et infirmiers présentsal’ atelier considéraient qu'il y avait
une pénurie de personnel infirmier au Canada et qu’il était donc tout afait
judicieux de procéder a une réforme des soins de santé fondée sur les TIC.
Celapermettrait d optimiser le role desinfirmieres et desinfirmiers tout
en leur laissant le loisir de se concentrer sur la promotion et la prévention.
Lesinfirmieres et infirmiers pourraient : faire participer le public ala
conception et alamise en oeuvre des TIC; créer un site Internet

d information sur les soins infirmiers — comportant des liens avec

d autres sites sur les soins de santé; acquérir des compétences de base en
informatique infirmiere; inclure cette matiere dans les programmes

d enseignement des soinsinfirmiers.

L e principal obstacle quelesinfirmiereset infirmiersdoivent
surmonter c'est d’établir une culture detechnologie de I’ infor mation
chez le personnd infirmier. Un grand nombred’infirmiéeres et
d’infirmiers canadiens (sauf les spécialistes) n’ont jamaisressenti le
besoin ou eu letempsou la chance d’apprendre a utiliser lesTIC.

Lesinfirmieres et infirmiers ont mentionné, entre autres, les défis

suivants : élaborer une approche et des normes nationales pour |’ utilisation
des TIC; normaliser la collecte de données sur |es soins de santé dans

I’ ensembl e des provinces et desterritoires; établir I’ infrastructure
nécessaire pour assurer un soutien équitable des TIC ala grandeur du
Canada; trouver un équilibre entre la protection des renseignements



personnels et le partage d’ information; réglementer la tél épratique des
soinsinfirmiers; diffuser les résultats de recherche, les connai ssances et
I”information nécessaires pour travailler en se fondant sur des données
probantes.

Lesinfirmiéres et infirmiers doivent auss s assurer que les TIC répondent
aux besoins du public et qu’ eleslui inspirent confiance. Les gens sont tout
afait conscients que |’ instauration des TIC pourrait signifier que certains
groupes, qui ont davantage de difficultés que d’ autres a utiliser les
nouvelles technol ogies (ainés, personnes ayant une déficience intellectuelle
ou physique, anal phabétes), pourraient se trouver désavantagés.

Lesinfirmieres et infirmiers devront auss : établir une vision commune et
des partenariats effectifs avec d autres intervenants en soins de santé;
établir une compréhension et une sensibilisation communes au regard des
TIC; maintenir une perspective along terme tout en travaillant en vue de
résultats a court terme.

Miseen pratiqguedelavison dessoinsinfirmiers

Il faut agir dés maintenant, mais aucune groupe ne peut mettre cette
vision en pratiquetout seul. Cela nécessiterala collaboration detous
les inter venants.

L’ éablissement, d’une culture destechnologies del’infor mation
positive en soinsinfirmiers constitue la plus grande condition préalable
de succes. Cela nécessiterala participation des secteurs professionnels,
des organismes deréglementation et d’ éducation et des syndicats des
infirmiéres et infirmiersaux niveaux provincial, territorial et national.

Lesinfirmieres et infirmiers ont aussi recommandé : de souligner leurs
réussites au regard des TIC; d établir et de reconnaitre leur leadership en
matiere de TIC; de lancer des projets-pilotes pour démontrer les avantages
des TIC; de partager des renseignements sur | Internet; d' établir desliens



avec d autres réseaux de connaissance, tels que le site sur le savoir en
matiere de télésanté du BSl; de s assurer que lesinfirmieres et les
infirmiers ont leur mot adire atous les niveaux de décision.

Lesinfirmieres et infirmiers ont souligné que le BSI pourrait jouer un role
prépondérant dans la définition et la promotion d' un systéme de soins de
santéfondé sur les TIC, maislamise en oeuvre d un tel systemereléve, en
grande partie, des provinces et desterritoires. Le financement
gouvernemental et le soutien local sont essentiels: e BSI, I'AlIC, les
associations d' infirmiéres et de prestataires de soins de santé et le grand
public, tous doivent promouvaoir le financement d' un tel systémeet le
public doit étre appel é a participer atoutes les initiatives de planification
desTIC.

L es participants ont propose que I’ AlIC dirige I’ éaboration d’ une approche
et d' un cadre de réglementation d’ envergure nationale pour latélépratique
des soinsinfirmiers et I’ introduction de données sur les soinsinfirmiers
dans |es bases de données nationales, et que Santé Canada et |’ Institut
canadien d'information sur la santé (ICIS) jouent un réle prépondérant
dans|’ élaboration de normes nationales d' utilisation des TIC.

Visions des médecins concer nant les soins de santé

L es participants au dernier atelier Vision 2020 — qui S est tenu a Ottawa,
en mai, et auquel ont participé des représentants du BSI et de I’ Association
médicale canadienne (AMC) ains que des médecins venant d’ un bout a

|’ autre du Canada — se sont montrés enthousiastes al’idée d’ éaborer une
vision d’ un systéme de santé pleinement intégré, soutenu par les TIC et les
DSE. Les médecins considéraient gu'’il éait impératif d’ instaurer un tel
systeme. Plusieurs d entre eux se sont dits contrariés par |le manque

d outils d'intégration, tels que des liens é ectroniques avec les autres
intervenants du milieu de la santé.

L es médecins envisagent un systeme de soins de santé axé sur la
personne et une participation des patients au processus de



changement.

Cette vision d'un systéme de soins de santé, qui fonctionnerait
uniformément sans égard des frontiéres et qui serait soutenu par une
technol ogie interopérable — accessible aux médecins et ad’ autres
intervenants — accél érerait les communications, diminuerait la
paperasserie et améliorerait la prestation de services atous les niveaux.

L es médecins pourraient ainsi exercer apartir de n’importe quel endroit et
les patients seraient traités par les médecins qui répondraient le mieux a
leurs besoins. Les médecins seraient plus a méme de se consulter entre eux,
ce qui serait avantageux pour les patients, qui, pour leur part, pourraient

S attendre a ce que les médecins soient au courant de la plus récente
information médicale, présentée sur I’ Internet, et qu’ils puissent les
conseiller sur lafagon de |’ adapter aleur situation.

L es renseignements sur |es patients seraient completement protégés et
accessibles uniguement sur la base du « besoin de savoir ». En ayant
acces a desrenseignements dequalité, digne defoi, lesmédecins
pourraient choisir le plan d’action le plus pertinent pour leurs patients.
L es traitements administrés seraient tous enregistrées et documentés et |’ état
de santé des patients serait suivi de pres pour S assurer de laréussite des
traitements.

L e financement continu des soins de santé tiendrait compte des interéts des
divers partis et le financement soutenu des principal es composantes (telles
gue les DSE et la conncectivité) serait garanti. Les prestataires de soins de
santé se fieraient au nouveau systéme et ils sentiraient qu’ils pourraient
participer a son dével oppement.

Les médecins ont insisté sur |’ importance de faire participer les patients, au
tout début, al’ édification d' un meilleur systéme de soins de santé. S'ils
doivent accepter les changements apportés au systéme, ils doivent pouvoir
constater les améliorations. Une connectivité accrue et la possibilité

« d' échanger » sont essentielles alaréussite de ce systéme.



Défis et possbilités

A cause de leur position d’influence dans la société, ces médecins avaient
le sentiment qu’ils pourraient jouer un réle de premier plan dansla
conception et le dével oppement d un systéme de soins de santé intégré. Les
patients sont plus susceptibles d’ accepter les changements s |les médecins
sont convaincus de leurs avantages.

Lesmédecinssont d’avisqu’il est tempsd’agir. IIssont en outre
convaincus que le Canada dispose desressour cesfinancieres et du
savoir-fair e technique nécessair es pour améiorer notreinfostructure
delasantéet edifier le genrede systeme dont les Canadiens et les
Canadiennesont besoin et qu'ils veulent avoir.

Les DSE offrent de nombreux avantages Un systeme de DSE intégré et
convivial devrait permettre d'accéder a des renseignements statistiques plus
adéquats et permettre aux professionnels de la santé de relever rapidement
des tendances et de se concentrer sur la prévention. Les gains de rendement
acquis maintenant nous permettront de gagner du temps plustard. Cela
prend du temps de constituer une base de données et de I'organiser de fagon
conviviale, mais, par exemple, des articles portant sur une maladie
particuliére pourraient étre classés par ordre d'importance et on pourrait
indiquer les plus pertinents aux médecins, ce qui permettrait daméiorer le
traitement.

Il ya encore de nombreux défisareever avant quelavision des
médecins se concr étise. Le plusimportant d'entre eux est la nécessité
de changer lesattitudes a l'égard de la technologie. L es participants ont
reconnu que la plupart des médecins redoutent latechnologie. Elle
représente une menace au regard de leur rang en tant que piliersde la
connai ssance.

Sils peuvent surpasser ces craintes, ils seront améme de fournir de
meilleurs soins aleurs patients. Toutefois, ils doivent étre convaincus que



ces changements leur seront profitables. S I’ on veut les convaincre, il
faudrait que l'information qui leur est présentée soit conviviale, pratique
et conforme aleur situation immediate. De méme, les nouveaux
médecins ont besoin d'une meilleure formation au regard de
I'utilisation des TIC et lesmédecins en exer cice doivent apprendre a se
servir delatechnologie dansleur travail journalier.

Les médecins sont découragés par |’ absence de vison commune entre les
prestataires de soins de santé et ils ont souvent le sentiment qu’ils sont les
derniers a étre consultés lors de discussions relatives al’ amélioration du
systéme.

S lesamédliorations de I’ infostructure de la santé ne sont pas bien
orchestrées et qu’ elles ne sont pas mises correctement en oeuvre, les
changements pourraient étre en péril. Les utilisateurs pourraient s’ inquiéter
de la protection des renseignements personnels, de la confidentialité ou de
la sécurité ou ils pourraient manguer de confiance dans les nouvelles
technologies (p.ex., a cause de pépins techniques ou de virus
informatiques).

L es médecins ont exprimeé un certain malaise. I1s se demandent aqui sera
confié la protection des renseignements personnels des patients s on leur
retire la garde des dossiers médicaux.

Mise en pratique delavision des medecins

L’ Association médicale canadienne, le College des médecins de famille du
Canada (CMFC), le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada
(CRMCC) et Santé Canada sont les co-chefs defile les plus susceptibles de
pouvoir fusionner et mettre en pratique une vision commune. Tous les
intervenants doivent y participer. L’ éablissement de solides alliances au
tout début est lameilleure facon de « rallier tous les intervenants ».

L’ établissement de partenariats publics-privés novateurs pourrait constituer
une facon d acqueérir I’ expertise nécessaire pour élaborer et assurer le



maintien des TIC along terme, maisil faudra examiner attentivement les
risgues que cela pourrait comporter.

L’ AMC, Santé Canada et |les gouvernements provinciaux et territoriaux, et
certains autres organismes ont un role a jouer dans |’ établissement de
partenariats avec des intervenants en vue d'intégrer des normes relatives a
laterminologie et alatechnologie (une priorité urgente). L’ établissement
d’ un partenariat entre I’ AMC et I’ Institut canadien de I’ information sur la
santé — qui effectue dgades travaux sur des normes applicables aux
données — pourrait constituer une solution. Les participants étaient d avis
gu’il serait plusfacile de mettre des normes en oeuvre s elles étaient

d’ abord introduites au niveau local.

Tel qu’ indiqué précédemment, laformation des médecins al’ utilisation des
TIC est essentielle alaréussite de I’améioration de |’ infostructure de la
santé. Celadoit en outre sefaire du bas versle haut : en formant les
nouveaux diplémésal’ utilisation des TIC; en faisant participer des
meédecins et d’ autres prestataires de soins de santé ayant plus d’ ancienneté
au dével oppement des technologies; en démontrant les avantages des TIC
et desDSE.

L’ expériencetirée desinitiatives courantesd’ utilisation des TIC
pourrait congtituer le fondement d’un modéle de fonctionnement a

I’ échelle nationale d’ une infostructur e de la santé pleinement intégr ée.
Toutefois, il est important de créer un modéle au niveau régional, ne
serait-ce que pour corriger les éventuelles lacunes avant son lancement a

|’ échelle nationale. Tous les utilisateurs devraient participer au processus
de fagon a ce que des aliances soient en place pour communiquer ses
avantages une foisqu’'il seraau point.

|| est auss essentiel de procéder aune misea |’ essai. Lesmédecinset les
autres prestataires de soins de santé doivent constater comment le modele
fonctionne sur leterrain et les avantages des TIC pour eux-mémes et leurs
patients.



L es Canadiens et les Canadiennes doivent étre conscients du fait que
ce modée de fonctionnement ne produira paslesrendementsa court
terme habituds, maisqu’il donnera, a long terme, desrésultats sociaux
et financiersimportants.

L es participants aux deux ateliers étaient tout afait conscients du réle
crucial et essentiel qu’ilsjouent danslapromotion del’ utilisation des TIC
et des dossiers medicaux dans le systeme de santé canadien. Ils ont reconnu
sans réserves que tous les intervenants devaient étre préts a collaborer ala
réalisation de lavision d’ un systeme de soins de sante i nterdépendant
integre.



