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Les grandes tendancesLes grandes tendances

� Les systèmes de santé subissent de fortes pressions 
démographiques, sociétales, financières et qualitatives

� Le circuit du médicament représente un enjeu sécuritaire et 
financier majeur 

� Les rôles respectifs des professionnels de la santé sont 
appelés à évoluer

� Les patients sont connectés et veulent avoir voix au chapitre

� L’avenir est dans les réseaux régionaux, nationaux, 
internationaux

� On attend beaucoup des outils informatiques



« information is care »



Pediatrics 2005;116:1506-1512

« e-iatrogénie »

PrPréévisions dvisions d ’’ investissement dans la investissement dans la 
cybersantcybersant éé aux USAaux USA



AAL: AAL: AmbientAmbient AssistedAssisted LivingLiving

� Population vieillissante

� Maladies chroniques

� Services intégrés, personnalisés,
disponibles à la maison, de proximité

Le paradigme Le paradigme 

� Applications simples, 
agiles, ergonomiques

� Connectées, mobiles

� Sensibles au contexte
� Localisation, activité, 

signes vitaux, état 
émotionnel…

� Nécessitent des 
infrastructures robustes 
(sécurisation, standards 
d’interopérabilité)



La genLa gen èèse du projet se du projet ee--toiletoile

� Mandat politique de mettre en œuvre un réseau de santé
� Doit inclure un réseau d’information de santé

� Une fondation qui rassemble tous les partenaires du projet
� Partenaires publics et privés, y compris les patients et 

consommateurs, ainsi que les assureurs

� 10 ans de travaux
� Projet de loi
� Architecture de référence
� Consultation large des partenaires
� Prototypes & projets pilotes, simulations
� Implémentation en cours



Les buts du projetLes buts du projet

� Améliorer la qualité des soins

� Améliorer l’efficience des soins

� Contribuer au contrôle des coûts de la santé

� Mettre le patient au centre du débat

� Promouvoir la confidentialité et la sécurité

� S’ouvrir à d’autres réseaux

� S’ouvrir à des développements industriels d’outils à valeur 
ajoutée

Les partenaires du rLes partenaires du r ééseauseau

� 450'000 citoyens

� 1'400 médecins privés

� 1'000 soignants à domicile

� 6'000 médecins et infirmières 
dans les hôpitaux publics

� 51 établissements de long 
séjour

� 12 cliniques privées

� 150 pharmacies

� 10 laboratoires d’analyses

� Physiothérapeutes, 
dentistes…
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Réhabilitation

Soins à domicile

Services sociaux

EMS

Soins de fin de vie



Que partager, et comment?Que partager, et comment?

� Tous les professionnels de santé mettent les 
informations utiles à disposition du réseau

� Le patient possède la clé qui octroie l’accès à
l’information

� L’accès requiert l’existence d’une « relation 
thérapeutique », matérialisée par la 
coïncidence de deux cartes d’accès

� L’information reste à sa source

� L’information nécessaire peut être consolidée, 
mais jamais centralisée

Les services proposLes services propos ééss

� Dossier patient réparti, partagé

� Communication sécurisée entre les professionnels de la santé

� Tableaux de bords partagés pour les maladies chroniques

� Circuit du médicament, plan de traitement partagé
� Prescription informatisée
� Informations concernant la dispensation
� Génération d’une carte de traitement
� Génération d’ordonnances papier ou électronique
� Annotation par les pharmaciens et les soins à domicile



Portail Portail ee--toiletoile

Tempo
ralité

Médicament Mati
n

Midi Soi
r

Couc
her

Heur
e

Fréquenc
e

Début Fin Raison du traitement

Chroni
que

Movicol® pdr sach 100 1 Tous les 
jours.

15/1/2
011

15/10/2
011

Constipation

En 
réserve

Temesta® cpr 1 mg 
20 (sécables)

1 À la 
demande.

15/1/2
011

15/1/20
12

Troubles du sommeil

OrdonnanceOrdonnance Carte de traitementCarte de traitement HistoriqueHistorique

Tempo
ralité

Médicament Mati
n

Midi Soi
r

Couc
her

Heur
e

Fréquenc
e

Début Fin Raison du traitement

Chroni
que

Metfin® cpr pell 500 mg 
50 (sécables)

1 1 Tous les 
jours.

4/2/20
011

4/8/20
11

Diabète

Ajouter un médicamentDr. A

Dr. B



LL’’architecture techniquearchitecture technique

� Le niveau de décentralisation 
doit pouvoir évoluer avec les 
progrès technologiques

� Le réseau doit pouvoir 
s’interconnecter avec d’autres

� Le réseau doit être ouvert, de 
manière contrôlée, au marché
des services à valeur ajoutée

� Pas de compromis sur la 
sécurité



Sensibilité des données

Données administratives: disponibles sans 
protection sur la carte d’assuré

Données médicales: disponibles dans le contexte 
d’une relation thérapeutique

Données secrètes: ne concernent que le patient et 
un seul prestataire de soin

Concept des rôlesConcept des rôles
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Un partenariat publicUn partenariat public --privpriv éé

� Objectif: créer une société d'économie 
mixte

� Contrat pour le pilote signé en 
septembre

� Pas de financement public

� Copropriété des développements

� Licences réciproques irrévocables 
d'utilisation des droits de propriété
intellectuelle

� Codécision

Une intUne int éégration dans la stratgration dans la strat éégie nationalegie nationale



Architecture de rArchitecture de r ééfféérencerence

RRééseau de communautseau de communaut ééss



L’EuropeLa SuisseGenèveLes HUG

Les diffLes diff éérentes rentes ééchelles du rchelles du r ééseauseau
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Le filmLe film



Enjeux sEnjeux s éécuritairescuritaires

� Architecture distribuée

� Authentification forte

� Challenge de la sécurité
technique

� Base légale
� Opt-in
� Modèle de rôles

� Surveillance indépendante

� Circle of Trust

� Continuité des soins
� Médecin de confiance
� Coordination

� Outils collaboratifs

� Accès en vitre brisée

� Aide à la décision

Merci pour votre attention !Merci pour votre attention !

ag@hcuge.chag@hcuge.ch


