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Atelier Vision 2020 sur les technologies de l'information et des communications
dans le secteur de la santé du point de vue des m édecins

RESUME

Au cours de cet atelier, le Bureau de la santé et I'inforoute de Santé Canada (BSl), en alliance
avec |’ Association médicale canadienne (AMC) a consulté un certain nombre de médecins venus
des quatre coins du Canada pour savoir comment ils envisagent le systéme de soins de santé a
I"horizon 2020 et le role qu'ils attribuent aux technologies de I’ information et des communications
(TIC) dans le cadre de ce systéme.

Il s agissait avant tout d’ élaborer un plan d action national. Pour y parvenir, les participants ont
été invités a réfléchir aux moyens d’introduire progressivement les TIC dans un systéme de soins
de santé optimisé et accessible. Les discussions ont porté sur les difficultés a surmonter, les
facteurs propices a mettre en valeur et sur |’ élaboration d’ un plan d’ action concret — avec
désignation des responsables — qui puisse transformer cette vision en réalité.

Chez les participants, il vade soi que le systéme de soins de santé optimisé du Canadaen I’an
2020 sera avant tout focalisé sur la personne. |ls entrevoient aussi un systeéme de santé
entiérement branché qui utilise des normes universelles afin de favoriser au maximum le partage

d information, par exemple dans le domaine de la terminologie médicae. Un tel systéme donnera
auss aux meédecins et aux usagers acces a des connaissances plus vastes et a un plus grand choix
d’interventions de soins, ce qui accordera une plus grande marge de manceuvre atous les
intéressés. Mais pour atteindre ce but, il faut trois é éments essentiels. D’ abord, la volonté
politique de collaborer atous les paliers de gouvernement pour faire évoluer les choses.
Deuxiémement, un financement de démarrage et des budgets de fonctionnement suffisants afin
gue le systéme puisse étre élaboré, misal’ et rendu fonctionnel. Troisiemement, les médecins
eux-mémes devront faire preuve de leadership chacun dans son milieu en apprenant a mieux
utiliser les nouvelles technologies et en contribuant a1’ intégration des TIC et des dossiers de santé
électroniques (DSE) au sein du systéme de santé.

Les points de vue trés divers et les champs d’ expérience multiples des participants ont permis a
Santé Canada et al’ AMC de glaner de nombreux apercus fructueux sur les considérations a
prendre en ligne de compte au moment d’intégrer les TIC et les DSE au systéme de soins de
santé. Pour faire évoluer les choses, disent les participants, il faut la volonté d’ accepter le
changement —tant al’ échelle politique que chez les médecins — et, de la part des médecins eux-
mémes, la volonté d’ apprendre et de contribuer alamise en place d’ un systéme de soins revitalisé.
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Les participants signalent I’ existence de plusieurs facteurs propices :

C Lesmédecins ont actuellement beaucoup d'influence e, par conséguent, peuvent jouer un réle
de premier plan dans la conception et la mise en place d'un systéme de soins de santé bien
intégré. Tous les médecins cependant devront apprendre a utiliser les nouvelles technologies
Sils veulent rester crédibles aupres de leurs patients. Car les patients, mieux informés, plus
autonomes et initiés aux nouvelles technologies, exigeront de leurs médecins qu'ils soient au
courant de I'information la plus récente accessible en ligne et puissent en commenter lavalidité
dans leur cas.

C LeCanada possede déja les compétences financieres et technol ogiques nécessaires a
['amélioration de son systéme public de soins de santé. Notre pays est riche tant financierement
gue sur le plan de |'expertise technologique et peut mettre en cauvre le changement
technol ogique des maintenant.

C Lavolonté politique et I'esprit de collaboration entre les divers paliers de gouvernement
doivent étre soutenus par des mesures de financement spécifiques et continues visant tout
particulierement les TIC et lamise au point des DSE.

C Unmodée doit étre créé al'échelle régionale en fonction des connai ssances acquises grace
aux systemes actuellement en place. Ce modéle ferait appd a des normes universalles pour ce
qui est de laterminologie médicale, des opérations sur données, etc. et formerait la base d'un
éventuel systéme de soins de santé national, parfaitement intégré et convivial.

L’ AMC, de méme que le Collége des médecin de famille du Canada (CMFC) et le Collége roya
des médecins et chirurgiens du Canada (CRMCC), ont été mentionnés comme pouvant prendre
I"initiative, avec Santé Canada, de la mise en cauvre de cette vision. Un groupe de participants a
aussi suggéré qu’une aliance entre le secteur public et le secteur privé pourrait peut-étre allier les
expertises nécessaires a laréalisation de ce projet de TIC.

Les TIC et les DSE sont absolument essentiels al’ évolution du systéme de soins de santé. Les
Canadiens veulent que les progrés technol ogiques leur donnent un systéme de santé sécurisé,
intégré, accessible et sans frontiere. Car ils profitent déja des applications technologiques de
pointe que leur offrent le secteur bancaire et d’ autres fournisseurs de services aux
consommateurs. Mais pour qu’ une telle vision se concrétise, il faut du financement, de la
détermination politique et la volonté, chez les médecins, de modifier des comportements afin qu’il
soit possible d’intégrer les TIC et les DSE au systeme de soins de santé du Canada.

Surtout, il faut du leadership, de la détermination et un investissement constant dans les TIC pour
gue le plan d' action soit mis en cauvre et que se concrétise la vision du systéme de soins de santé
gue les participants ont formul ée.
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VUE D'ENSEMBLE

L es participants ont été divisés en groupes thématiques pour trois séances de discussion en petits
groupes. Un animateur était affecté a chaque groupe et chargé de contréler le temps de
discussion, de noter |'essentiel des propos et de préciser les idées principales. Avant chague
séance, un theme était proposé aux participants qui devaient en discuter les principaux ééments.

L'atelier, organisé par le Bureau de la santé et |'inforoute (BSI) de Santé Canada en aliance avec
I'Association médicale canadienne (AMC), est le dernier d'une série d'ateliers organisés par le BS|
afin de consulter les représentants du secteur canadien de la santé sur la question de I'intégration
des technologies de I'information et des communications (TIC) au systeme de soins de santé du
Canada. Les ateliers précédents ont réuni des représentants d'hdpitaux pour enfants, de
I'Association des infirmiéeres et infirmiers du Canada et de I'Association canadienne des soins de
santé. Les résultats de ces ateliers seront communiqués a la haute direction de Santé Canada et au
ministre de la Santé. Le BS| feraauss part des recommandations faites au cours des ateliers a ses
collegues des provinces et des territoires et a sa propre direction générale afin de contribuer a
I'établissement des priorités et des plans de travail.

Les participants ont été priés de réfléchir aux trois volets suivants de |'éaboration d'une vision :

C Formuler une vision pour I'avenir

C Direquels sont les obstacles et les facteurs propices a la réalisation de cette vision

C Sentendre sur les mesures & mettre en cauvre et sur les intervenants requis pour réaliser la
vision.

Premiere séance thématique — L eroéle destechnologies de I'information et des
communications dans un systeme public de soins de santé

En formulant leur vision du systéme idéal de soins de santé au Canada en I'an 2020, les
participants éaient invités ay décrire le role des technologies de I'information et des
communications, et notamment de la télésanté et des dossiers de santé é ectroniques (DSE).

L es participants étaient invités a décrire ce qu'ils aimeraient voir se mettre en place comme
systéme idéal — et non pas a prédire I'avenir en jouant les devins. Lors des discussions en petits
groupes, les participants ont été priés de formuler clairement leurs hypotheses et de faire état, en
séance pléniére, de cing ou six idées principales témoignant de leur fagcon d'envisager le systeme
idéal de soins de santé du Canada.
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Séance thématique 2 — Obstacles et facteurs propices

L a deuxiéme séance de discussion en petits groupes a porté sur les moyens de réaliser lavision
préalablement formulée. Les participants devaient signaler un certain nombre de difficultés a
surmonter et mentionner des facteurs propices (dont certains sont au coaur méme des difficultés) a
la concrétisation de leur vision.

Plus particuliérement, les participants éaient invités a discuter des moyens de réaliser leur vision
par le biais des TIC, et surtout des DSE et de latélésanté. Chagque groupe devait faire état de
deux grandes difficultés a surmonter et de deux grands facteurs propices.

Séance thématique 3 — Un plan d'action concret

A latroisi@me séance de discussion en petits groupes, les participants étaient priés de réfléchir &
ce qu'il faudrait faire des maintenant pour réaliser lavision d§aformulée et préciser qui devrait en
prendre la responsabilité. Pour ancrer leur vision dans laréalité et éablir une marche a suivre, les
participants devaient songer tant & des partenariats traditionnels qu'a de nouvelles alliances avec
des partenaires inédits.

Animation des séances thématiques

Des animateurs (dont les noms sont donnés en annexes) ont assuré le bon déroulement des
discussions en groupes, ont encourageé les participants a examiner les principal es étapes pouvant
mener alaréalisation de leur vision et ont noté les é éments de consensus sur des tableaux de
conférence. Un certain nombre de points saillants ont ensuite été sélectionnés afin d'étre présentés
al'ensemble du groupe en séance pléniere.

Volonté des participantsde prendre part alaréalisation de leur vision

« Mes collegues partout au pays parlent du besoin pressant qu'ils ont de trouver des systémes qui
leur permettront d'intégrer correctement les DSE, commentait un participant al'issue de I'atelier,
parce que ceux qui ont d§jafait le grand saut trouvent frustrant le mangue de liens éectroniques
avec le reste du monde médical. » Voila qui résume assez bien e sentiment du groupe, sa
motivation et sa volonté de voir se concrétiser, al'horizon 2020, sa vision d'un systéme de soins
de santé parfaitement intégré faisant usage des TIC et des DSE.
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Les discussions en petits groupes ont révélé un grand nombre d'opinions diverses sur lafacon de
réaliser lavision — et dans quels délais. Plusieurs médecins utilisent d§ja un systéme de dossiers de
santé éectroniques ou sont sur e point de le faire. Tous sentendent pour dire que quel que soit le
systéme, il faudra qu'il garantisse la protection des renseignements personnels, qu'il soit pratique,
convivia et facile a utiliser.

L es participants étaient enthousiastes et désireux de faire part de leur expérience car ils
comprenaient bien l'importance du réle qu'ils sont appelés a jouer dans I'intégration éventuelle des
TIC et des dossiers de santé é ectroniques au systéme canadien de soins de santé. Que les
changements nécessaires ala réalisation de la vision soient proposés par les médecins ou par les
patients, tous les participants sentendent pour dire qu'il faut évoluer et que les médecins doivent
accepter que le systeme actuel de soins de santé soit réformé s 'on veut qu'il devienne
interdépendant et bien intégré.
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UNE PERSPECTIVE D'AVENIR

L e systeme de soins de santé sera centré sur le patient et mettra I'accent sur la personne.

Le systéme de soins de santé sera focalise sur la personne, qui en serale principal moteur. 1
faudra absolument faire participer les patients au processus d'évolution car leur apport est
essentiel al'améioration du systéme de soins de santé. Une appr oche centrée sur le patient
amédliorera auss |'acces aux soins de santé en donnant aux patients un choix plus vaste de
services et de professionnels de la santé tout en leur facilitant I'acces au systéme. Les patients
seront mieux en mesure de choisir le médecin dont ils ont besoin et pourront choisir parmi une
gamme compl é&te de médecins généralistes ou spécialistes. Les patients sattendront a ce que leurs
médecins soient au courant des plus récents renseignements accessibles par Internet, quils
puissent les commenter, et faire des rapports avec leur cas.

Dans ce systéme modernisé, des intervenants de divers secteurs auront un role précis ajouer :
organismes non gouvernementaux, sociétés médicales provinciales et fédérales, et représentants
du secteur privé. Bien que les participants n'aient pas précisé le role que joueraient ces
intervenants, ils trouvent nécessaire que leur role soit clairement défini une fois leur participation
amorcée.

Latechnologie devra étre caractérisée par |'interopérabilité et le systéme de soins de santé
devra étre bien intégré et sa technologie universelle.

Le systéme devra sappuyer sur des hormes de connectivité et étre entierement accessible afin que
tous les intervenants puissent communiquer les uns avec les autres, quel que soit leur
emplacement géographique. Un tel modéle pourrait éventuellement étre appliqué a toute la
planete. Des normes universelles devront étre mises en place et les professionnels de la santé
devront savoir sen servir. |l faudra que tous les médecins aient accés a latechnologie et que
personne ne soit empéché, par des obstacles technologiques, d'avoir acces au systeme de santé. La
connectivité, tant pour les médecins que pour les patients, est la clé de volte d'un systéme de
santé véritablement intégré. Tous les ééments du systeme devront étre connectés et capables de
se « parler ». |[déalement, ce modéle donnera lieu a un environnement sans papier et accélérerala
transmission d'information entre tous les intéressés.

L'intégration compléete detoutesles TIC est essentielle et amélioreralalogistique des
activités de prestation de soins a tous les niveaux. Du cabinet du médecin au dossier personnel
des patients, des hépitaux aux systémes publics de soins de santé, les professionnels de la santé
ont actuellement au Canada bien des petits systémes de TIC mais aucune approche intégrée visant
ales harmoniser ou ales normaliser.
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L'indépendance et |a liberté avantageront tant le médecin que les patients.

En plus d'offrir aux médecins une certaine indépendance géographique, un systéme interconnecté
leur permettra de devenir de véritables « agents » de I'information en santé. Car un systéme
interconnecté permettra aux médecins de communiquer plus facilement les uns avec les autres
pour e bénéfice des patients.

Dans la mesure ou un patient acceptera d'étre soigné par un médecin qui n'est paslaouil se
trouve, les TIC donneront aux médecins la possibilité d'exercer leur profession ou qu'ils soient, et
donneront aux patients la possibilité d'étre soignés par le médecin qui convient le mieux aleurs
besoins, sans égard a la géographie. Les guides de pratiques cliniques renseigneront |es médecins
et leur donneront plus de choix au moment de déterminer I'intervention qui convient le mieux. Les
patients, quant a eux, pourront choisir parmi une gamme plus vaste de professionnels de la santé
et opter pour celui qui répond le mieux aleurs besoins.

Un systeme bien intégré permettra aussi de protéger les renseignements personnels qui se
rapportent au patient en les rendant accessibles uniquement a ceux qui en ont besoin pour le
soigner. La protection des renseignements seraains plus compléte puisgue I'utilisation en sera
moins fragmentée qu'a I'heure actuelle. Les questions de secret médical et de protection des
renseignements personnels auront été entiérement résolues — a la satisfaction des médecins et des
usagers — et |le systéme saura garantir la confidentialité du rapport médecin-patient.

L'information sera évaluée et classée selon son degré de crédibilité.

Une information de qualité, filtrée selon un processus crédible permettant d'en établir la valeur,
seramise a la disposition des médecins pour les aider a évaluer rapidement les choix qui soffrent a
eux et leur permettre de choisir I'intervention la plus appropriée aux besoins de leurs patients.

Les intéréts commerciaux, qui sont actuellement le principal moteur de la collecte et de la
diffusion dinformation, seront gérés a la satisfaction de tous. La menace que représentent
actuellement ces intéréts aura été reconnue et sera gérée de telle sorte qu'ils puissent contribuer
aux résultats cliniques pour le bénéfice du médecin et des patients. Autrement dit, tous les patients
se trouveront inscrits dans une sorte de protocole clinique dont les résultats serviront a boucler la
boucle et aintégrer les connaissances en termes d'hypothéses et de suivi. On pourra suivre de prés
le cours du traitement de chaque patient et évaluer son état de santé afin de sassurer que le
traitement aréussi. Si des modifications au traitement sont apportées, elles seront documentées
avec précision et gardées en dossier pour le bénéfice éventuel d'autres médecins.
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Un financement adéquat — le financement sera approprié et en quantité suffisante.

Le financement de ce systéme intégré sera réparti de facon équilibrée entre les parties intéressées
et on posera comme principe gue le financement des principaux ééments du systeme sera
soutenu. Par exemple, les DSE et la connectivité, qui sont essentiels ala télésanté, devront étre
financés de telle sorte qu'il soit possible de maintenir une infrastructure de la santé entiérement
fonctionnelle.

Il faut d'abord un financement de démarrage expressément réservé ala création de l'infrastructure,
et le faire suivre d'un budget de fonctionnement along terme tout aussi essentiel si I'on veut que
I'infrastructure demeure fonctionnelle.

L es participants présument que le gouvernement financera ce systéme de soins de santé optimise
et que des sommes seront réservées a l'intégration des TIC. Avant tout, le systéme doit étre fondé
sur le principe de la connectivité et étre accessible atous les professionnels de la santé. || ne faut
surtout pas en faire un « entrepdt de données dans le ciel ».

Il faut que les responsables du développement des TIC en santé soient clairement
identifiés.

Le développement des TIC destinées & un systéme de santé amélioré devra étre défini de maniére
a comprendre une indication claire des responsables des voies d'acces, des méthodes de
développement et de I'intégration des TIC au systéme de santé. Les professionnels de la santé
devront savoir qui est responsable du développement des TIC dans le systéme de santé pour qu'ils
aient le sentiment de contribuer al'évolution des choses et sachent qu'ils se sentent en confiance
en travaillant au sein du systeme de santé modernisé.

Il faudra définir la question de la propriété des renseignements inscrits au dossier du
patient.

Habituellement, les patients ont le droit de prendre connaissance des renseignements inscrits a leur
dossier médical, mais en pratique le médecin est |ui-méme propriétaire du dossier. || faudra donc
définir clairement qui est propriétaire de |'information, ce qui sera un enjeu crucia du nouveau
systeme intégré.

Les données médicales inscrites aux dossiers des patients pourront avoir de la valeur pour le
secteur privé et les sociétés pharmaceutiques qui font de la recherche ou veulent mettre des
produits en marché. On peut donc se demander sil y aurait possibilité de gain financier pour les
meédecins en retour de leur travail de collecte de données.
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La sécurité, la confidentialité et la protection des renseignements personnels seront les
garants de |'accessihilité.

|| faudra sentendre clairement sur I'importance du secret médical et de la protection des
renseignements personnels a toutes les étapes des opérations de développement des technologies
de I'information destinées au secteur de la santé. Le systéme doit se porter garant des intéréts de
tous les Canadiens qui I'utilisent (tant les professionnels de la santé que leurs clients). La
confidentialité et la protection des renseignements personnels devront étre les fondements de
I'acces au systeme.

Le systeme devra étre construit de bas en haut.

La participation de tous les Canadiens des | e point de départ est essentielle au succes du systeme
amélioré. Il faut que tant les professionnels de la santé que les usagers du systeme puissent y
trouver des solutions et des améliorations si |'on veut que tous y adhérent. Bien que I'apport de
chacune des parties puisse varier considérablement, il faut que le résultat final paraisse fonctionnel
atous s I'on veut les convaincre d'utiliser un systéme optimisé et participer a son évolution.

Un ingrédient essentiel au succes d'un éventud systéme optimiseé est la question de savoir
comment, gréce ala connectivité, tous pourront « se parler ».

L'information doit étre présentée aux médecins d'une fagon conviviale et utile.

Pour que les médecins acceptent d'utiliser latechnologie, il faut qu'elle rende I'information
accessible d'une fagon conviviae et utile. Les médecins veulent une information concrete,
pertinente & la situation de leur patient, et livrée d'une fagcon qui réponde vraiment a des besoins
pratiques. Une information trop détaillée devient vite fastidieuse dans une situation ou il faut
prendre des décisions rapides et efficaces. Essentiellement, les médecins ont besoin d'information
pratique, pertinente a la situation immediate et facilement accessible au moment méme ouilsont a
traiter le patient.

Mai 2000 9



Atelier Vision 2020 sur les technologies de l'information et des communications
dans le secteur de la santé du point de vue des médecins

L ESDIFFICULTES A SURMONTER

Une absence généralisée de vision commune caractérise les professionnels de la santé et
les principaux intervenants au systeme.

Bien des professionnels de la santé veulent que le systeme soit amélioré ou aimeraient étre plus
efficaces grace aux TIC, mais les médecins en particulier ont I'impression d'étre les derniers
consultés en ce qui concerne les moyens d'améliorer le systéme. Les médecins ont |e sentiment
gue d'autres groupes de discussion réunissant les représentants des hépitaux, des régies régionales
ou des autres paliers de gouvernement ont été consultés avant eux.

La confiance de la population pourrait étre ébranlée si le systéme optimisé n'est pas bien
orchestré et mis en cauvre harmonieusement.

Les améliorations au systéme doivent étre soigneusement planifiées et introduites de fagon
harmonieuse si I'on veut que la confiance de la popul ation en son systéme et ses professionnels de
la santé reste intacte. Les questions de protection des renseignements personnels et de secret
médical pourraient devenir litigieuses s certains décidaient d'utiliser le savoir rendu accessible par
les TIC adesfins de surveillance indue ou a des fins punitives. Les médecins pourraient craindre
la dimension punitive et les usagers se sentir sous haute surveillance.

Une mise en oauvre harmonieuse exigera un financement suffisant de la part du gouvernement afin
d'amorcer les rénovations mais représentera sans doute un faible investissement monétaire pour
les médecins.

L a méfiance qu'inspire la technologie pourrait compromettre le changement. De maniére
générale, s I'on veut que les professionnels de la santé et |es patients acceptent I'intégration des
TIC au systéme de santé, il faudra améliorer |'éat actuel de latechnologie afin de surmonter le
scepticisme de la population et la méfiance que lui inspire latechnologie. Certains professionnels
de la santé et certains usagers du systéme n'ont pas confiance en la technologie et peuvent se
demander s les avantages d'un « systeme branché » valent bien tous les risques qu'il faudra courir.
Or, le scepticisme de la population est alimenté par les pépins techniques, lesvirus et les
défaillances informatiques dont les Canadiens font directement |'expérience ou dont ils entendent
parler.
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La réticence des médecins face au changement

Dans I'ensemble, les médecins ont peur de latechnologie et ne sont pas réellement préparés ni a
I'évolution technologique ni au fait que les patients puissent devenir le moteur de la transformation
du systéme de soins de santé. |1s percoivent I'avénement d'un esprit de consommation dans le
secteur de la médecine comme une menace a leur statut de détenteur du savoir et aleur prestige.
Il'y aurafort afaire pour surmonter cette difficulté et convaincre les médecins que le changement
leur sera bénéfique.

Les médecins ont I'impression que sils ne sont plus percus comme des sources de savoir, ils
perdront leur pouvoir dans la société. Mais les médecins qui ont assez d'imagination pour voir
au-dela de cette menace comprennent qu'ils seront désormais en meilleure posture pour offrir des
soins de santé de meilleure qualité aleurs patients.

Le manqgue de volonté politique et d'esprit de collaboration, et les querelles de
financement, nuisent au progreés.

Au fond, la question qui se pose est de savoir « qui va payer » pour l'intégration des TIC au
systéme de soins de santé. Les querdles de financement, conjuguées au manque de volonté
politique et d'esprit de collaboration entre les divers paliers de gouvernement, font qu'on se pose
des questions a caractére strictement politiqgue comme : Qui aurale crédit?, Qui seferale plusde
capital politique en offrant des soins de santé a la population? ou Qui subiral'odieux de n‘avoir
pas voulu payer pour les changements nécessaires? Or, la vraie question serait de mobiliser les
énergies et de les canaliser dans le sens du changement tout en créant un climat de collaboration
entre les paliers de gouvernement.

Qui aura la garde des DSE et sera responsable de garantir la protection des
renselgnements personnels?

Bien des gens dans le secteur de la santé voudraient avoir acces aux renseignements meédicaux
gu'un systéme de soins de santé bien intégré pourrait réunir, mais ne veulent pas avoir la
responsabilité de protéger cette information. Les professionnels de la santé sont tres sensibles au
poids de responsabilité qui accompagne inévitablement toute la question des dossiers de santé
éectroniques. « Nous, les médecins, sommes peut-étre les seuls a mesurer |'ampleur des
responsabilités qui ont trait ala garde des dossiers médicaux. » Si d'autres personnes que les
médecins doivent avoir acceés a cette information, elles devront prendre conscience des
responsabilités qui leur incombent s I'on veut conserver la confiance du public. Les médecins sont
auss tresinquiets al'idée que les DSE puissent étre conservés ailleurs que dans leurs cabinets,
comme par exemple dans des bases de données accessibles par Internet.
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Il se peut aussi que les clients n'aient pas du tout envie d'assumer la propriété de leurs dossiers
médicaux et préférent une variante de la situation actuelle qui les rend copropriétaire des dossiers
médicaux avec leurs médecins.

La protection des renselgnements contenus dans les DSE est aussi une source d'inquiétude pour la
population. On al'impression qu'il est plus facile d'avoir acces a des dossiers él ectroniques qu'aux
dossiers médicaux sur papier (qui sont en général conservés dans les cliniques et les cabinets de
médecins). En réalité, bien des dossiers médicaux ont sans doute fait |'objet de consultations par
effraction, al'insu des médecins, qui n'ont aucun moyen de savoir que leurs dossiers ont été
consultés, manipulés ou photocopiés.
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L ESFACTEURS PROPICES

Les médecins ont une excellente occasion de faire preuve de leadership en prenant
I"initiative du lancement du systéme amélioré.

A I'heure actuelle, il n'y a pas de vision commune chez les professionnels de la santé et les
principaux intervenants au systéme et cette lacune offre aux médecins une belle occasion de faire
preuve de leadership et de définir leur fagon d'entrevoir le systéme optimisé de demain. Si les
médecins se font les champions du changement et ont confiance en la sécurité des nouveaux DSE,
ils pourront certainement mieux convaincre leurs patients des avantages du nouveau systeéme.
Commeil y adgaun rapport de confiance entre le patient et le médecin, |es patients accepteront
mieux les changements apportés au systéme de santé si leurs médecins les acceptent et les
considérent avantageux.

L es médecins doivent cependant se tenir au courant des renseignements d'ordre médical qui sont
disponibles sur Internet et doivent les accuelllir favorablement lorsgue les patients les leur
communiquent. « Les médecins peuvent sengager volontiers sur cette voie ou attendre d'y étre
conduits par les tribunaux. » Sil y a sur Internet des renseignements qui pourraient sauver lavie
d'un patient, les médecins doivent en prendre connaissance, pour le bénéfice de leurs patients et
pour se protéger d'éventuelles poursuites.

Un modéle de gestion pourrait étre éabor é dont les médecins seraient la force motrice. Un tel
style de gestion pourrait garantir la sécurité financiere et I'indépendance du systeme de soins de
santé dans ses fonctions de prise de décision. Un tdl style de gestion permettrait aussi de mettre le
systéme al'abri desjeux de pouvoir gouvernementaux et en garantirait la stabilité contre les
fluctuations politiques.

L es médecins ont une belle occasion de sinitier ala technologie. Les houveaux médecins
devront éreinitiés al'utilisation des TIC et les médecins qui pratiquent déja devront apprendre a
utiliser latechnologie dans leurs activités professionnelles de tous les jours. |1 en résultera une
meilleure qualité de soins pour les patients et des médecins plus compétents et mieux renseignés ce
qui ne peut que bénéficier al'ensemble du systéme de soins de santé.

Mais avant tout, le moteur du changement doit étre le patient, et non le médecin. Le scénario
devra étre le suivant : e patient se présente au bureau du médecin en ayant glané de I'information
sur Internet — compte tenu de ses symptomes — et sattend a ce que le médecin puisse dire si cette
information est applicable ou non a son cas.

Mai 2000 13



Atelier Vision 2020 sur les technologies de l'information et des communications
dans le secteur de la santé du point de vue des médecins

Par ailleurs, les médecins devront apprendre a utiliser la technologie et ainterpréter les données
gu'ele produira. Si les médecins n'arrivent pas a sinitier alatechnologie et al'utiliser
correctement, leur réputation en pétira et les gens commenceront a douter d'eux.

La technologie est dé§ja disponible et le moment est propice. |1 faut améliorer le systéme de
santé dés maintenant.

Latechnologie est déja au point, préte a étre mise en application et a répondre aux besoins.
D'autres secteurs ont dga créé des infrastructures permettant d'utiliser les TIC.

La population est mieux renseignée et plus avertie et les patients sont mieux en mesure aujourd hui
de défendre faire vaoir leurs droits. L'accés au savoir se généralise et oblige les médecins a utiliser
de nouveaux outils et de nouvelles méthodes afin de canaliser cette information de maniere utile.

Bien que l'infrastructure d'un systéme entiérement optimisé ne soit pas encore en place, plusieurs
éléments fondamentaux sont disponibles et pourraient nous permettre d'entreprendre le
renouvellement du systéme. Le Canada a actuellement les moyens d'entreprendre ce changement,
tant du point de vue financier qu'en ce qui concerne les TIC et les connaissances qui Sy rapportent.
Il'y aassez d'argent et de connaissances au Canada pour mettre en place l'infostructure de la santé
gue les Canadiens veulent avoir et dont ils ont besoin. Nous sommes un pays riche qui ales
ressources financieres et technol ogiques nécessaires pour réaliser un tel projet. Maisil existe un
certain nombre d'obstacles qui empéchent le Canada d'utiliser cette richesse a son plein potentiel.
(Ces obstacles figurent sous la rubrique « Les difficultés a surmonter ».)

Deux questions se posent a cet égard : Le Canada a-t-il |les moyens de ne pas opérer les
changements nécessaires? Qu'arrivera-t-il s nous ne faisons rien?

Les DSE peuvent contribuer de bien desfagons a améliorer les résultats cliniques.

Il est trés possible que les professionnels de la santé trouvent plus de satisfaction au travail silsen
venaient aexercer leurs activités dans e contexte d'un systeme bien intégré et convivial. Les
professionnels de la santé et les usagers veulent un systeme fonctionnel accessible atous les
Canadiens.

Les DSE sont aussi un moyen d'obtenir des données statistiques de meilleure qualité gréce
auxquelles les professionnels de la santé pourront déceler plus rapidement les tendances et, par
conséquent, accorder plus d'attention ala médecine préventive.
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Les algorithmes élaborés maintenant permettront de gagner du temps plus tard.

Des agorithmes peuvent étre mis au point dans une base de données afin de gérer les
renselgnements pertinents a la situation de chaque médecin. Par exemple, des articles portant sur
une maladie pourraient étre priorisés, puis évalués par un groupe de spéciaistes. Le médecin serait
alors mis au courant de l'article qui correspond le mieux au contexte dans lequél il travaille. Bien
gue les agorithmes soient relativement longs a mettre au point, plus on ajoute de données et plus
on les utilise, plus la base de données devient efficace et utile.

Les avantages d'un systéme de santé optimisé devront étre indiqués a ceux qui en
bénéficient.

|| faudra montrer aux professionnels de la santé et aux patients les avantages d'une optimisation du
systéme et leur faire passer le message dans un vocabulaire qu'ils comprennent. Si tous les
Canadiens doivent étre convaincus des avantages d'un systeme optimisg, il faut que ces avantages
puissent étre démontrés et communigués au moyen d'exemples concrets et significatifs se
rapportant a la situation de chacun.
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PLAND'ACTION

1. Prendre connaissance desinitiatives actuelles, recueillir des connaissances et financer
des alliances inédites entre le secteur public et le secteur privé afin de créer un modéle.

Plusieursinitiatives ont déja été amorcées par les systemes provinciaux de soins de santé qui
cherchent a améiorer la prestation des soins en recourant aux TIC et en créant des dossiers
médicaux électroniques. Il faudrait glaner les connai ssances que ces initiatives ont permis
d'acquérir et Sen inspirer pour créer une infrastructure de santé pleinement intégrée qui puisse étre
mise a ladisposition de tous les Canadiens.

Sans doute une alliance entre le secteur public et le secteur privé serait-elle le meilleur moyen
dintégrer les TIC au systeme de santé et d'en assurer |'entretien along terme, mais les risques
d'une telle aliance doivent étre examinés attentivement et bien évalués avant qu'une entente soit
conclue.

2. Former lesmédecinsa l'utilisation des TIC désle point de départ.

Uneinitiation aux TIC devrait étre donnée aux médecins des le début de leur formation. Les
nouveaux dipldmés des facultés de médecine devraient avoir appris a utiliser les TIC. En
attendant, les médecins d§ja en exercice et les autres professionnels de la santé doivent étre invités
a prendre part au développement de latechnologie afin qu'dle réponde a leurs besoins mais aussi
pour qu'ils comprennent mieux comment elle peut Sappliquer aleur situation et leur étre utile. Les
médecins et |es autres professionnels de la santé devraient se faire expliquer clairement, en termes
concrets, comment les TIC peuvent leur étre utiles afin qu'ils adhérent & 1'idée d'une intégration
éventuelle des TIC et des DSE au systéme de santé.

3. Voir comment les autres secteurs ont mis en place les normes ter minologiques et
techniques nécessair es aux besoins de leurs clients.

II'y aun besoin urgent de normaliser latechnologie et laterminologie. Pour gqu'un modéle
éventuel puisse étre « vendu » aux médecins, il doit étre fonctionnel et doit correspondre
réellement aleurs besoins. Par exemple, il faut que la notion d'hypertension signifie la méme chose
pour tous les médecins.

Une fois élaborées, les normes devront sintégrer les unes aux autres et non pas rivaliser. Par
exemple, le succes qu'a connu le systéme bancaire canadien dans la normalisation des services
automatisés devrait étre étudié et pourrait peut-étre servir de modéle a une éventuelle opération
de normalisation. Un autre bel exemple d'automatisation réussie peut étre trouvé dans le secteur
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agricole. Ce secteur afait preuve d'un bel esprit de collaboration qui a permis de normaliser la
fabrication de la machinerie agricole de maniére a répondre aux besoins des agriculteurs dans leurs
activités courantes comme |'ensemencement, etc.

L'AMC, avec |'aide de Santé Canada, des gouvernements provinciaux et d'autres organismes, est
considérée comme un partenaire essentiel qui pourrait faire avancer tout le mouvement de
création de partenariats, favoriser un intérét pour I'intégration des TIC au systéme de soins de
santé et amorcer un mouvement de normalisation.

4. Former de solides alliances dés le début du processus afin de garantir I'adhésion des
éventuels utilisateurs.

Tous les intéressés : professionnels de la santé, organismes payeurs, patients et tout I'ensemble du
secteur de la santé doivent étre mobilisés et doivent prendre part ala création d'un systéme
optimisé et parfaitement intégré ce qui produira un climat favorable al'acceptation du nouveau
systéme par tous.

5. Soccuper du besoin urgent d'en arriver a une vision commune de la technologie de
I'information en santé.

Il faut un maitre d'ocauvre qui sache rassembler les principaux intervenants afin qu'ils mettent au
point une vision commune. L'AMC est sans doute |'organisme le mieux placé pour assumer une
telle responsabilité. A cetitre, 'AMC pourrait amorcer le dialogue car €lle ala capacité de
rassembler les principaux participants. Au nombre des autres organismes qui auraient aussi cette
capacité de réunir les professionnels de la santé, signalons le College des médecins de famille du
Canada et le Collége roya des médecins (CMFC) et chirurgiens du Canada (CRMCC).

6. Créer desnormes pour lesopérations sur données et mettre en place une nouvelle
infrastructure d'inter venants.

Cette infrastructure d'intervenants sera chargée d'élaborer un systéme de santé optimisé faisant
usage de données normalisées. Une alliance avec I'Institut canadien d'information de la santé
(IC1S) — un organisme qui fait d§ja beaucoup de travail dans le secteur des normes applicables aux
données — pourrait étre favorisée afin de répondre aux besoins des médecins qui offrent des soins
de premiére ligne. Les participants signalent que I'l CIS a été critiqué pour n'avoir pas été
suffisamment sensible aux besoins des médecins de ce secteur. 1l ne faut pas oublier que les
normes sont le « ciment » qui permettra al'ensemble du systeme optimisé de soins de santé de
tenir.
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Peut-étre la normalisation aurait-elle plus de chances de réussir si elle samorgait al'échelle locae
ou individuelle. Si on prend pour modél es des phénomeénes comme Internet ou le secteur bancaire
automatisé, on sapercoit que les normes ont été créees par les chefs de file du secteur mais que
leur application est faite par la population en général. Par exemple, le langage normalisé
d'Internet, HTML, permet atous — de la grosse entreprise au particulier — de créer une page Web.

Une fois les normes établies, les outils pourront étre utilisés, les avantages démontres, et les
usagers seront plus curieux et plus intéressés a partager et a enrichir leur savoir et a appliquer la
technol ogie chacun dans son milieu.

7. Elaborer un modée national, maisleréaliser al'échellerégionale.

Les projets de TIC actuels doivent étre évalués et |eurs aspects les plus utiles devraient étre
rassemblés afin de créer un modéle de portée nationale. Une étape intermédiaire serait de créer un
modéle régiona afin de résoudre les difficultés le plus vite possible et prouver gu'un systéme
intégré peut fonctionner avant d'en faire le lancement al'échelle nationale.

Tous les Canadiens, y compris ceux qui ont afinancer la création d'un modée national, doivent
comprendre que ce modéle n'aura peut-étre pas le rendement attendu a court terme (c.-a-d. au
cours des cing ans du mandat d'un gouvernement) mais qu'along terme, un tel systeme dégagera
des résultats sociaux et financiers de grande valeur.

8. Mettrelemodéleal'essai pour voir comment les TIC se comportent en réalité.

Lamise al'essai du modée afin d'en prouver |'utilité et le caractére fonctionnel est essentielle s
I'on veut que tout le processus d'intégration soit accepté et mis en cauvre. Les médecins, surtout,
doivent savoir comment ce systeme optimisé fonctionnera dans la pratique. L'adhésion doit venir
de labase et I'information doit étre rassemblée et présentée de facon utile et conviviale pour que
les médecins et les autres professionnels de la santé puissent réellement voir comment tout celava
fonctionner et quels avantagesils pourront en tirer pour leurs patients et leur pratique.

9. Faireconnaitre les avantages du modéle.

Une fois le modéle créé — et pourvu que toutes | es parties intéressées aient contribué a sa création
— ceux qui auront a utiliser le nouveau systéme devront étre convaincus de ses avantages. Pour
arriver a cette fin, la stratégie la plus utile serait sans doute de faire participer tous les intéressés a
I'@aboration initiale du modéle afin que les alliances soient dga créées qui permettront de faire
connaitre les avantages du produit fini. Le modéle final devrait inclure les dossiers de santé
électroniques et I'interconnectivité compléte du systéme de santé.
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CONCLUSION

L'essentiel de lavision qu'ont les participants d'un systéme de soins de santé intégré est qu'il devra
étre construit depuis la base en montant et devra étre centré sur la personne. |11s envisagent un
systéme modernisé qui tiendra compte tant des besoins des médecins que de ceux des patients et
sera entierement interconnecté grace aux TIC, aux DSE et a des normes universelles. |déalement,
nul obstacle n'empécherait |'accés alatechnologie et tous les usagers auraient les moyens
techniques et autres de «se parler». Les participants estiment que |es patients seront mieux
informés des questions relatives a la santé et les médecins seront au courant des plus récents
dével oppements dans le secteur des soins. La position du groupe en ce qui concerne la protection
des renseignements personnels est ferme : il faut que le secret médical et les renseignements
personnels consignés dans les DSE restent parfaitement confidentiels et soient entiérement
protéges.

L es participants étaient dans I'ensemble trés ouverts a l'idée d'une intégration des TIC au systéme
de santé, maisils sont conscients du fait que cette attitude n'est pas nécessairement partagée par
tous les médecins du Canada. Au sein du groupe, les participants ont exprimé de nombreux points
de vue souvent divers et des débats animés ont eu lieu sur la question des moyens a prendre pour
réussir aintégrer les TIC. Leurs opinions progressistes et, dans bien des cas, leur expérience
pratique des dossiers médicaux éectroniques, ont créé les conditions de plusieurs discussions
éclairantes sur des sujets importants tels :

C laprotection des renseignements personnels et la garde des dossiers médicaux;

C laquestion de savoir si ce sont les patients ou les médecins qui seront les catalyseurs du
changement technologique au sein du systéme de santé;

C surlafagon dont Internet et les données médicales qui y sont accessibles transforment le
rapport médecin-patient; et

C surleréle de leadership que les médecins devraient jouer pour favoriser I'évolution
technologique au sein du systeme de soins de santé du Canada.

Pour réaliser cette vision d'un systéme de santé axé sur le patient, entiérement branché et
optimisé, les participants estiment cependant qu'il faut un financement suffisant alié a une volonté
politique et & un réel esprit de collaboration, et que tous les médecins acceptent de favoriser
I'utilisation de la technologie dans leurs milieux respectifs.
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