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e 2,9% a 3,7% des hospitalisations complications des
soins

e 6.6 a 13.6% entrainent un déces : la moitié sont
évitables

e 8éme cause de mortalité de la population américaine

TOLRR IS JmaN « les erreurs médicales causent 50'000 a 100'000 morts
par an aux USA

PATICAT SAELTY

 coltent 20 milliards de $ par an
e 1'000'000 erreurs médicamenteuses par an aux USA

e 7'000 morts dues a des erreurs médicamenteuses par
an aux USA
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ITAC report to Bush

¥ -

Lower Cost
Fewer Errors
Higher Quality

..the most remarkable feature of

. this twenty-first century medicine
is that we hold it together with

nineteenth-century paperwork
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Clinical Information Technologies
and Inpatient Outcomes

A Multiple Hospit

Ruben Amarasingham, M
Darrell |, Gaskin, PhD, N

Background: Despite ¢
matton technologies will
ontcomes, few studies h
m a large number of hos

Methods: We conducte
ban hospiials i1 Texas |
Technology Assessment
tal's Jevel of automation |
with the information sy
tential confounders, we
tomation of hospital infu
duced mtes of mpatient |
and length of stay for 167
admitied to responding |
2005, and May 30, 2006

Results: We recerved a sulficient rmmber of responses from
41 of 72 hospisals (38%) . For all medscal conditions stud-

Reswlts: We receaved asullicsent number of responses lrom
1 of T2 hospitals (38%). For all medical conditons stud-
el @ [0-point increase in the antomation of notes and rec-
ords was associated with & 15'% decrease in the adjusted
odds of Latal hospializanons (0,85, 93% conlidence inter-
val, 0.74-0.97) Higher scores in order extry were assoch-
ated with 9% and 55°% decreases in the adjusted odds of
death for myocardial infarcion and coronary artery by-
pass graft procedures, respectively. For all causes ol hos-
i

ation, higher scores in decision support were asso.
ciated with a 16% decrease in the adjusted odds ol
complications (0.84; 95% conhidence interval, 0.79-0,90)
Higher scores on test results, order entry, and dectsion sup-
l)!‘ll weare J

sociated with lower coses for all hospatal ad.
missions (=S 110, =S 132, and <5538, respectively; P< .05)

Conclusion: Hospitals with automated notes and rec-
ords, order entry, and clinical decision support had fewer
complications, lower mortality rates, and Jower costs

Arch Intern Med. 2009, 169(2):108-114
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Un papyrus médical égyptien du Nouvel Empire
(1550-1050 av J.C.), véritable "*manuel de
médecine", au du musée du Louvre (Belga)

Véritable "livre de médecine" le document possede
la rare particularité de comporter sur ses deux faces
des textes relatifs a un méme sujet. Ecrit de fagon
continue par deux scribes différents, il est rédigé en
cursive hiéroglyphique, le hiératique, dans une
écriture caractéristique du Nouvel Empire

Au recto, le premier scribe a recopié un recueil de
diagnostics et de recettes médicales.

Au verso, les descriptifs sont accompagnés de textes
qui transposent la maladie dans un contexte divin ou
elle trouvait explication et reméde.

Cette oeuvre, antérieure de 12 siecles aux écoles de
médecine grecques, constitue un document essentiel
pour I'histoire de la pensée médicale et de la
pharmacie. Par ses dimensions, par le nombre et la
longueur de ses textes, ce papyrus peut étre
considéré comme le deuxiéme au monde, apres celui
conservé a la bibliotheque de l'université de Leipzig
en Allemagne. (GFR)
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la dimension humaine, la taille d’'une puce

pas de sens commun

peu d’extrapolation

pas de structure mentale

inefficace pour I'inattendu
o

5-9 taches paralléles
mémoire limitée
vigilance limitée
faible en probabilités

+ Miller GA. The magical number seven, plus or minus two: some limits on our capacity for processing information.
Psychol. Rev. 1956

- Baddeley A. The magical number seven: still magic after all these years?
Psychol Rev 1994 Apr;101(2):353-6
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Lettres en désordre
et mots lisibles

Sleon une édtue de ['Uvinertisé
de Cmabrigde, l'odrre des It-
teers dnas un mto n'a pas
d’ipmrotncae. Oiul La suele
coshe qui cmotpe est que la
pmeirére et la drenéire soeint a
la bnnoe pclae. Le rsete peut
érte dnas un dsérorde ttoal.
Vuos puoevz tujoruos lrie snas
porlbéme, prace que le creaveu
hmauin ne dcehifrfe pas
chuage ltetre elle-mmée, mias
le mot cmome un tuot. Cova-
nincu? (jest)
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MONDE IDEAL
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informations,

SR —-F’:‘
’ connaissances \

décisions,
actions

intégration, justin ime
at the point

interprétation
of care

- données,

sighaux

MONDE REEL
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le premier systeme aux HUG - 1983
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réseau des urgences
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portail clinique protégé internet
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Groupe medical
ﬁ
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Schwelzerische Krankenversicherungskarte KVG
Carte suisse d'assurance-maladie LAMal
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Fin 2008: Les standards d‘échanges sont définis

2009: Introduction de la carte d'assuré

Fin 2010: Signature électronique pour les professionnels de
la santé

2012: Signature électronique pour chaque personne en
Suisse

Fin 2012: La plupart des échanges de données médicales
entre professionnels de la santé sont électroniques

Fin 2015: Dossier électronique pour chaque personne en CH

ey Aashouman Presryrven 118
Carte o snawre Cxnasw
R e uiampae

Wy a it
Hhactroesanm w—crinagre
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Complete ePrescription
EHR/interoperability

einteroperability
*EC study 2007

eSource: Empirica
«ICT and eHealth use among GPs in Europe
2007, Bonn April 2008
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the EHR
new paradigms
illusions

1
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logistique de soins

 objets et stocks

¢ ressources humaines et
médico-techniques

¢ agendas, plannings

soins au lit du malade

» mobilité
« aide a la décision
e espace cognitif collaboratif

valoriser et gouverner

« exploitation des données
« facturation
e recherche

© 2009 hopitaux universitaires de Geneve
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optimiser les ressources humaines, matérielles et médico-techniques
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production

§/oEE U EEL

7 valorisation
approvisionnemen soins

i
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post-market

Renforcer
les échanges
avec la ville

Garantir une
continuité
optimale des
soins a
'entrée et a
la sortie de
I'hopital

Améliorer la
tracabilité
des actes

Mettre en
place une
gestion fine
dela
trajectoire
clinique
patient

* Réseau de soins

« Processus de prise en charge

Améliorer la Outiller le virage ambulatoire

planification des actes - .
Améliorer la qualité et renforcer la

Optimiser la sécurité des soins
disponibilités des
ressources nécessaires
et minimiser les taches
a faible valeur ajoutée

Fluidifier les interactions Sl /
personnel soignant

. . « Soins « Pilotage
+ Logistique au service
des soins « Imagerie et « Valorisation /
medico-tech. Facturation

Mise en ceuvre des d’outils pour améliorer la qualité des diagnostics

Intégration des sources multimédias hors des applicatifs dédiés

« Tracabilité / Gestion des droits

« Gestion de la connaissance médicale / Paramétrage / Référentiels

Optimiser I'efficience du
processus de prise en
charge, notamment a travers
la mise en place des
itinéraires cliniques

Apporter de la visibilité aux
médecins sur leur
performance individuelle

Optimiser le processus de
facturation

Documenter complétement
les actes réalisés

Développer une gestion de la
connaissance clinique
consolidée et optimisée
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1 1: N Engl 1 Med. 1971

Communt =
Qustet Ganeced 2000 AEI0I)I222,

i | theragy with tumaor appearance in young women,

Adenocorcinoma of the vagina. A of

Herbist AL, Ullaldor . Poskanzar DC.

[ 128 Mad 3. 1978 Jun 17

Stilboustred and vaginal chear coll adeascarcinuma sysdame,

Monaghan M, Sirisens LA
A vagnal cheac-coll adunocaranoma duveloped 1 young woman who had besn sxposed n utsro to matwmsd
stiboestrol treatment. Durng 1940-71 n the UK some 7500 women were gven stiboestrol dunng pregnancy. Thes

Mare cases e fkaly to sppear a0d chnicans caning for young wemen shoufd De aket 1o the pesabiity.
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ASENCE FRANCALE DE SECUN TE SANITANE O3 FRODUITY OF SANTE

Les Lettres aux prescripteurs

. ¥ DE.al ghom de nom ammmm'wmﬂd!d19‘7:mmh—mmwm-owhl
por o s jh Goav Ia & wrtiaisd on Frasce & panty de 1848 sous les soms de spdceilés Datibine®,

Cost a0 USA en 1571 que jes promiers cas O cance's du vagin chez des jeunes fifes qu avaent 6 @xpos6es in e au D.E.S. ot atied Tamertion. U
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La victoire des «filles
Distilbene» devant la justice

Dalpthine (harywt
v | Mige 3

La decision rendue Jeud) en cassation ouvre

demnisations pour les jeunes Femmes exposees i uLern
medicament noclf, pendant la grossesse de leur mere.

Dossier medical introuvabl

Le Distlibéne, censéd préventr les Tausses Couthes, o &té comenerciabsd en France

de 1947 a 1977. La malecule a eté interdite aux Etats-Unis des 1971 en ralson
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e 2'200 lits, 3 sites géographiques principaux

e soins primaires, secondaires et tertiaires, ambulatoires
e 50'000 admissions/an

e 850'000 consultations/an

e 10'000 collaborateurs, 8'500 équivalents temps-plein

» systéme d'information depuis le début des années 70

e 7'500 PCs, 1'000 Palmtops...
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RESULTS

Dysfunctional communication patterns, the
distribution of formal and informal decision-

o Y making power, and internal conflicts limited
R e the effective implementation and use of the

Implementing an Electronic Medical Record EMR.
Practice: Communication, Decision Making, and Conflict

Jesse C. Crosson, PAD*~, Christine Stroebel, MPH, Jobn G. Scott, MD, PAD*", Brian Stello, MD® and
Beajamia F, Crabtree, PAD™*

Seud Heath Techod nfoqn, 200914310714
Failure of vlectronic medical records ln Canada: 2 Gailure of policy or » fxilere
of technology?

Besharjee K Manil A Stezh b Prsrpadean N
IrfoCln Jac, Torouto. ON, Caada

This papee wtkoes uee frameworks descrbed i die Seranre 20 beter indertand die reanons why
Canada lage other DECD comtries 1 EMR srplerertation Faut, we me an EMR policr famework
to svabute throe provincial EME ssplemsertation peograzis myoas Cmada Sevced, we wie s EME
uph s -thoceetical i k the b predictre of EMR siccras to evabage those wae
progas Fosl, we uie 8 coit-bonzfl Banewock developed in e USA 30 conpare the
c0sl-bezefits of EMR stgienmstetions 1 Canada coetparsd 1o those = e USA We draw
conchiicer tad wae (ecousienlatos based oo our Sadags
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Basis of clinical practios
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la logistique de soin

« Logistique au service
des soins

mettre a disposition des soignants tout ce qui est nécessaire aux soins

améliorer I'efficience et la planification

réduire les délais d’attente
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des plans de traitements personnalisés
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les soins dans un dispositif

* Réseau de soins

» Processus de prise en charge

_ * Soins » Pilotage
« Logistique au service
des soins «Imagerie et « Valorisation /
medico-tech. Facturation

* Tracabilité / Gestion des droits

+ Gestion de la connaissance médicale / Paramétrage / Référentiels

la bonne information au bon moment et au bon endroit
aide a la décision, alertes et rappels

guides de bonnes pratiques

accessibilité de I'information au lit du malade

© 2009 hopitaux universitaires de Genéeve université de Geneve
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comment voulez-vous voir ...
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quent mirobes

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME
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processus de prise en charge

* Réseau de soins

* Processus de prise en charge

une vision intégrée de la prise en charge
itinéraires cliniques

communication entre la ville et les hépitaux
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worAfine A rior

terminologies Socumartafinn order entry

socurity

Notifications de Notifications de

‘modification des modification des

ordres médicaux des données critiques. -
pationts oe patients MYSTAT || DPIReferentiel

Couche de service DB JBPM

Ecrans d'itinéraires
cliniques

Moteur JBPM

dordres

Création des.
itinraires cliniques.

Interaction fonctionnelle avec la
feuille d'ordres, les masques de

ersitaires de Genéve
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Calcul de planimétrie_ Admission /

A ‘mouvement Création patient
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]
AMIS Plus,
antécedents, allergies: Authenificatior iy pHTTPIXML
m—] ] Planificatior
opiLogin
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Cardiologie - SIM V1.3 le 26/10/2008
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e systeme 1
« OBX| 1] NM| XY32ASerum Na~L999]| 1| 138| mmol/L]|

e systeme 2
o OBX| 1] NM| 3567~Na, SRMAL973| 1| 6] petits sachets|

e systéeme 3
e OBX| 1] NM| NASASer SodiumA~L357| 1] 20| grammes|

© 2009 hopitaux universitaires de Geneve université de Genéve © 2009

e systeme 1
o OBX| 1| NM| 2951-2ASerum Na~LN| 1| 138| mmol/L|

e systeme 2
o OBX| 1| NM| 2951-2ANa, Serum~LN| 1| 138] mmol/L]|

e systeme 3
o OBX| 1| NM| 2951-2/Ser Sodium~LN| 1| 138] mmol/L]|
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* Réseau de soins

* Processus de prise en charge

« Soins « Pilotage
* Logistique au service
des soins - Imagerie et - Valorisation /
medico-tech Facturation

» Tragabilité / Gestion des droits

» Gestion de la connaissance médicale / Paramétrage / Référentiels

des outils d’aide a la gouvernance
support pour la recherche clinique

amélioration continue de la qualité

hépitaux universitaires de Genéve université de Geneve ©
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ce n'est pas pour rire...

POLICE JUDICIAIRE GENEVE

hacaxans LD 10,33 2007
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role based access control

fonction

|
I
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tracabilité de tous les acces
et de toutes les actions
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-

codaborateut intersection =«
relation thérapeutique

portée active sur un service ou
une unité de soin

présence dans un service ou une
unité de soin
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Réseau de soins

Processus de prise en charge

e . Soins Pilotage
Logistique au service
des soins Imagerie et Valorisation /
medico-tech. Facturation

Tracabilité / Gestion des droits

Gestion de la connaissance médicale / Paramétrage / Référentiels

150’000 regles d’aide a la décision
< > 800 écrans de prescription

> 2500 types de documents

> 15’000 variables cliniques structurées
> 150 millions de faits cliniques enregistrés
> 7’000 utilisateurs distincts
> 15 millions de documents

> 90’000 images par jour

HUG — Pédiatrie Chir + Méd : mai a octobre 2007

* 6786 épisodes de soins, 93'294 ordres médicaux

nédkcanems

Bt
"y

o o

o age

W
Harw

[

|m .v.t

2'900'000 interventions de soins
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dossiers par mois
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échéances de soin planifiées
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300'000
250'000
200'000
150'000
100'000
50'000

0+ — T

SEeddddddddddd8dsdddddd84dd844

R EEEEEEEEEEEE R EEEEEEEEE:

T A N M N ONORNO A ANMTINONOONO A NMT O N O

M O 0O 0 0 00 OO0 O = ™ ™ @ ™ = = = = 2 & NN~ SN

4 semaines O

© 2009 hopitaux universitaires de Geneve

université de Genév:

“ le futur a été créé
pour étre changé

»

Paulo Coelho
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