PAR JOELLE HAYEK

A quelles problématiques
aviez-vous été confrontés
lors du déploiement de ce
Dossier Médical ?

Dr Bernard Lange : Il faut
d’abord savoir que I'informatisa-
tion de l'activité d’'un établisse-
ment est une opération
complexe : I'informatique de-
vient en effet I'outil de commu-
nication essentiel au sein de
I'établissement, et les rapports
du personnel soignant avec les
patients s’en trouvent quelque
peu modifiés. Il était donc pri-
mordial de faire en sorte que le
dossier médical déployé assure
la continuité de la culture soi-
gnante qui prévalait dans I'éta-
blissement, et surtout que la
logique informatique ne casse
pas la dynamique médicale,
mais vienne au contraire la
compléter. Dans le cas du CFR,
il a ainsi fallu réunir les trés
nombreuses spécialités autour
du Dossier Médical, et leur per-
mettre d’y adapter leur compor-
tement, ce qui a été un travail
colossal. Aujourd’hui, les logi-
ciels informatiques que nous

utilisons ont été intégrés a la
culture soignante : nous avons
réussi a établir des liens entre
I'informatique et le monde mé-
dical, en y greffant en sus diffé-
rents éléments tels que la
notion de la chronologie des
soins, pour aboutir a une ap-
proche multi-théme, multi-per-
sonne et multi-disciplinaire, au
grand bénéfice de nos patients.
Quelles sont, a vos yeux, les
principales spécificités d'un
Dossier Médical ?

I1 doit étre en mesure d’'intégrer
les nombreuses contraintes du
monde médical, c’est-a-dire la
logique qui le sous-tend, ainsi
que les différentes formes de vi-
gilances, la tracabilité, les stra-
tégies thérapeutiques, etc...
Tous ces éléments doivent pou-
voir se retrouver dans un Dos-
sier Médical. Ce dernier doit en
effet, a terme, contribuer a
lamélioration de la qualité des
soins, en simplifiant les procé-
dés mais surtout en libérant du
temps, pour que les soignants
puissent se consacrer a leur mis-
sion premiére, le soin au pa-
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tient. Cet acces simplifié aux in-
formations, qui permet de libé-
rer du temps humain, nécessite
toutefois un management quo-
tidien afin que le personnel ac-
quiert les réflexes et les
automatismes permettant d’as-
surer un bon suivi des dossiers,
mais aussi afin que 'ensemble
de I'équipe, médicale et para-
médicale, adhére a la politique
du DMP.

Vous avez, au CRF Saint-Blan-
card, choisi le logiciel DIAMM
congu par la société Micro6.
Qu’est-ce qui a motivé ce choix ?
Ce logiciel permettait justement
de répondre aux différentes pro-
blématiques soulevées ci-des-
sus, en intégrant a la fois les
specificités de logique médicale
et de logique comportementale.
I1 est ainsi adaptable par spécia-
lités, ce qui est un atout impor-
tant quand on sait que la
médecine est loin d’étre une dis-
cipline homogeéne. Cette adap-
tation aux différentes situations
qui peuvent survenir sur le ter-
rain est possible grace aux diffé-
rents référentiels contenus dans
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les logiciels. Clest cet aspect évolutif a la demande qui a permis a
Micro6 de parfaitement intégrer les orientations multi-disciplinaires
du monde médical, avec en outre des accés extérieurs sécurisés — par
exemple pour les laboratoires. Le logiciel pour le Dossier Médical est
également un logiciel multimédia, ce qui a de nombreux avantages : la
possibilité de prendre des photographies des patients assure ainsi leur
identification, et celle de les filmer s’integre dans la démarche théra-
peutique, surtout dans le cadre d’'un centre de soins de suite comme le
CRF Saint-Blancard. Les dossiers patients sont aujourd’hui accessibles
au pied du lit des patients, et 'aspect ergonomique de DIAMM - qui,
comme je le disais, intégre les spécificités par discipline, mais possede
également des outils communs et transversaux comme des feuilles de
température dynamiques - permet de fluidifier le parcours de soins.
Quel retour avez-vous aujourd’hui du déploiement d’un tel

«Il doit étre en mesure d’intégrer les nombreuses
contraintes du monde médical, c’est-a-dire la
logique qui le sous-tend, ainsi que les différentes
formes de vigilances, la tragabilité, les stratégies
thérapeutiques, etc... Tous ces éléments doivent
pouvoir se retrouver dans un Dossier Médical»

systeme ?

Nous avons obtenu I'adhésion de I'ensemble du personnel de I'établis-
sement, qui est conscient de ses apports a la fois pour lui, pour les pa-
tients et pour 'organisation et le fonctionnement du CRF. Cette
synergie des spécialités était d’ailleurs primordiale pour pouvoir met-
tre en place une approche sanitaire efficace pour tous, et surtout pour
aboutir a des dossiers qui soient fiables, pour des questions de vigi-
lance et de tragabilité. Nos informaticiens ont en outre fait du bon tra-
vail, en organisant des formations intégrant le dossier en fonction des
différentes compétences, et le retour est aujourd’hui positif. Vous
savez, mettre en place un DMP est, comme je le disais, une opération
complexe, surtout que ce dernier ne doit pas étre réducteur d’'une ap-
proche humaine. Nous avons relevé ce défi ; le personnel médical de
la clinique ne nous aurait de toute fagon pas suivi dans ce projet s’il
n’était pas convaincu de son intérét.
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