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Avec le Fonds de prévoyance de la SVM,
optez pour un 2¢ pilier sur mesure et
100% garanti.

e Conseil neutre et professionnel
e Solutions de prévoyance modulaires
e Une gestion en ligne de vos affaires

Pour répondre aux besoins spécifiques des médecins, la Société Vaudoise de Médecine et Retraites
Populaires ont créé le Fonds de prévoyance de la SVM. C'est pourquoi aujourd’hui plus de 900
médecins vaudois et leur personnel nous font confiance.

Contactez-nous, sans engagement SOCIETE
www.retraitespopulaires.ch/svm % VAUDOISE DE

021 348 26 27 MEDECINE

FONDS DE
PREVOYANCE



DEP 2.0:

VERS UNE VRAIE
TRANSFORMATION
DIGITALE?

umérisation et digitalisation sont deux termes souvent
employés dans le cadre du Dossier électronique du pa-
tient (DEP). Mais s’ils peuvent sembler synonymes, une
distinction cruciale existe entre eux.

Lanumérisation estle processus de conversion d'une in-
formation analogue en format numérique. On pourrait aussile
décrire par l'acte de «scanner», sans réelle valeur ajoutée si ce
n’est de sauvegarder des documents de maniere sécurisée, d'y
accéder en ligne et de les partager facilement.

La digitalisation - et son corollaire la transformation digitale
- enrevanche, pousse la numérisation une étape plus loin. Elle
implique I'utilisation des données numérisées pour les rendre
disponibles et opérationnelles dans un espace digital. Digitaliser,
c'est donc transformer les processus voire I'organisation entiere
en s'appuyant sur ces données numérisées. Cela influence les
interactions humaines favorisant le travail collaboratif et 'em-
ploi d'outils numériques avancés, pour une efficience accrue.

Le DEP actuel est-il simplement un outil de numérisation ou
entame-t-il une transformation vers la digitalisation ? Quelles
parties prenantes ont été associées a cette réflexion cruciale
pour l'avenir de la santé digitale dans notre pays?

Il est essentiel de concevoir un DEP 2.0 non pas comme un
simple projet I'T, mais comme un programme de transformation
qui reconnaitles besoins etles contributions de chaque personne
ou entité¢ amenée a l'utiliser - de la patientele au corps médical, en
passant par les hopitaux, les pharmacies et les assurances.

Appelé aréviser la LDEP, le nouveau Parlement suisse devra
se poser les bonnes questions: sommes-nous en train de pousser
un outil qui répond simplement aux exigences de numérisation,
ou sommes-nous en train de faconner un écosysteme de santé
qui tire parti de toutes les possibilités offertes par le digital pour
réellement transformer les soins?

C'est dans la réponse a cette question que réside le futur du
DEP en tant que force motrice d'une santé connectée, intégrée
et centrée sur les patientes et patients.

AUTOMNE 2023

Steve Aeschlimann
Secrétaire général

de la SVM et rédacteur
en chef de DOC
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o _ Cabinet médical Déclaration de
Violation de la protection ¢ e protection des données
des données

Activités o
de traitement

® Conservation
et archivage

Autres mandataires
(Auxiliaires)

Patient-e

S

Demandes de
renseignements et de

Convention

° remise de données o o d de confidentialité
. . ) onvention de
de E:::I;aer:tt::em \. traitement de données
Personnes externes en sous-traitance
chargées du traitement

Implications dans la pratique
médicale de la révision de la Loi
sur la protection des données
(LPD) du 1¢ septembre 2023

FMH (Reinhold Sojer)

de données

C’est la date d’entrée en vigueur de la version révisée de la Loi sur la protection des
données (LPD). A I'ére de la digitalisation croissante, un certain nombre d’éléments
nécessite une adaptation des pratiques dans le domaine de la santé. Les points
forts sont le consentement éclairé des patient-es, et I'analyse d’'impact de leurs
traitements; ainsi que tout ce qui concerne la sécurité des données, a I'instar de
I'obligation de communiquer en cas de violations de celles-ci.

Pour s’y retrouver, la SVM propose sur son site une marche a suivre simplifiée pour les cabinets
F médicaux. La FMH, quant a elle, met a disposition sur son site des modéles permettant aux
praticien-nes d’étre a jour. Elle propose également des séminaires sur ce sujet.

Citation d'Anne-Geneviéve Biitikofer dans
le communiqué de presse de H+ du 26.09

«Une hausse
immédiate des tarifs
de 5% n’est donc
pas une prétention

La directrice de H+ exprime le besoin urgent de mettre en
adéquation les tarifs afin de garantir la qualité des soins.
En effet, la pression financiére met la bonne marche des
hopitaux, ainsi que la qualité et I'offre de soins en danger.
A l'heure actuelle, dans le secteur ambulatoire, le sous-
financement s'éleve a 30% des colts; et dans le secteur
stationnaire, il atteint quelque 10%. Afin d'assurer le
financement hospitalier, il faut agir rapidement au niveau
politique : au cours des quatre prochaines années, les
tarifs devraient étre augmentés de 15% au total.

exagérée mais le
minimum permettant
de sauvegarder ce
niveau.»

Source: Communiqué de presse H+

C’est la date a laquelle le Canton a publié la nouvelle planification
hospitaliere des soins aigus. La derniére remontait a 2012. Rappelons
que le processus se déroule en quatre phases: I'analyse des besoins
réalisée par I'Observatoire suisse de la santé (Obsan) et la consultation,
suivis par le rapport détaillant les conditions cadres de I'appel d'offres,
puis la consultation. La 3¢ phase, celle de I'appel d'offres, est ouverte
a tout hopital ou clinique autorisé-e a exploiter sur le territoire

suisse. Et en dernier lieu arrive le moment tant attendu
de I'attribution des mandats et la publication de la liste

hospitaliére. Différence notable dans cette nouvelle liste,

J3h

La hausse

moyenne des
primes dans le
canton de Vaud
pour 2024.

les mandats sont attribués pour la premiére fois par
prestation, et non de maniére globale a un établissement.
Autre premiére: la méthode standardisée des Groupes
de prestations pour la planification hospitaliére (GPPH),

développée par le canton de Zurich, a été utilisée.

h

Prés de CHF 500
millions de francs
par an sont alloués
aux prestations
dites d’intérét
général (PIG).
L’audit de la Cour
des comptes
amontré que
quelque 40%

du financement
étaient octroyés
sans affectation
connue en 2022,
ce qui équivaut
alasomme de
CHF 150 millions,
dont CHF 130
millions au CHUV.
Il ressort de I'audit
qu’une meilleure
structuration,
définition et
évaluation des
prestations sont
nécessaires afin
d’accroitre la
transparence

du financement
public.

Source: Communiqué
de presse Etat de Vaud
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Une erreur s’est
malencontreu-
sement glissée
dans notre dernier
numéro de DOC
n°7/été2023.1
était mentionné
que le Dr Patrick-
Olivier Rosselet,
spécialiste

en médecine
interne, spécialité
endocrinologie,
était ala retraite.
Nous tenons a
rectifier cette
information
erronée. En effet,
il pratique toujours
dans son cabinet

UNE PREMIERE « SOIREE
DE LA SVM » REUSSIE

ne fois n’est pas coutume, la tradi-
tionnelle Journée dela SVM a cédé
sa place a un format nocturne et fes-
tif. La Soirée de la SVM s’est tenue
le jeudi 5 octobre dans les locaux
privatisés du MAD Club. A cette
occasion, 320 personnes de la SVM, de
ASMAV et de TAEML se sont réunies
autour d’'un programme spécialement
concocté pour favoriser la convivialité.
En introduction, une bréve partie offi-
cielle a permis a trois associations ca-
ritatives, sélectionnées sur proposition

des membres, de présenter leurs actions
avant de céder la scéne a Nicolas Burri.
Passé maitre dans l'art de faire croire
qu’il est capable de lire dans les pensées,
ce mentaliste renommé en Suisse ro-
mande a captivé la salle avec ses numé-
ros époustouflants. La soirée s'est ensuite
poursuivie a tous les étages de 'établis-
sement autour d’'un cocktail dinatoire et
d'un DJ set. Aprés 'ouverture des portes
au public a 23 heures, les convives ont pu
prolonger les festivités jusqu'au bout de
la nuit.
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Marino

@5k Clinique de
La Source

Propriété d'une fondation & but non lucratif

lausannois et reste
médecin attaché
alaClinique de la
Source.

Cette soirée a été Partenaire
organisée avec le soutien de principal

Autres o . —_
sponsors /R'etraltes ziboox \\) Rfsen
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DECES DU DR
PIERRE-WILLIAM
LOUP A 83 ANS

ors de mon arrivée au Comi-
té de la Société vaudoise de
médecine (SVM) a fin 1989,
je me suis retrouvé entouré par
deux fortes personnalités: Francis
Thévoz et Pierre-William Loup, res-
pectivement président sortant et pré-
sident de la SVM. Pour le psychiatre
trentenaire que jétais, tous deux m'im-
pressionnaient beaucoup. Chirurgien
général a la haute taille, toujours élé-
gant, Pierre-William jetait sur ses inter-
locuteurs un regard empreint a la fois de
curiosité et de bonhomie. Il savait aussi
se mettre en colere contre nos parte-

PUBLICITE

La collection
des idées

Par Heidi.news,
Le Temps et
les Editions Georg

07

naires, en particulier les représentants
des caisses-maladie. Ses relations avec
M. le Conseiller d’Etat Philippe Pidoux se
déroulaient d’égal a égal, Pierre-William
ayant constamment soin de faire res-
pecter la SVM par tous les acteurs du
systéme de santé. Lui ayant succé-

dé, jai mesuré toute la difficulté de

sa tache. Bien plus tard, lorsque je
le croisais au Festival de musique
de Verbier, auquel il aimait assister,
son attachement ala SVM était toujours
bien présent.

Le Parlement suisse

UNE MEMBRE
SVUM REELUE AU
CONSEIL NATIONAL

La SVM félicite la Dre Brigitte
Crottaz (PS), membre de notre
association brillamment réélue
au Conseil national pour un
nouveau mandat de 4 ans.
Bravo également pour leur
engagement citoyen et leurs
résultats trés honorables lors
de ce scrutin aux trois autres
membres de la SVM qui étaient
candidats : les Drs Jan von
Overbeck (PLR), Blaise Vionnet
(Vert’'Libéraux) et Michael
Rohrer (La Terre au Centre).

Pierre-William nous manquera lors
desrencontres d’anciens présidents. Tou-
ché parsadisparition, jetiens a adressera
Mme Penkae Loup, ainsi qu'a ses enfants
et petits-enfants, mes sinceres condo-
léances et toute ma sympathie.

Dr Pierre Vallon, ancien président de la SVM

Par Stéfanie Monod
(professeure titulaire

a I’Université de Lausanne -
Unisanté) et Philippe
Eggimann (vice-président
de la Fédération des
médecins suisses FMH)

Systeme
de santé,
et s1 c’etait
les experts
qui €taient
malades?

Réformer notre systeme
de santé sans le détruire!

par Philippe

Eggimann

=

Crise

du systéme
de santé:
Cantons et

_(_,(m fédération,
il est encore temps!

par Stéfanie

\
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« LES SEULS HOPITAUX
ROMANDS QUI S’'EN SORTENT
SONT HORS DES MAINS DE L'ETAT »

Patron de Swiss Medical Network, Antoine Hubert met sur pied le
premier réseau de soins intégrés dans Arc jurassien, le Réseau de
'Arc SA. C’est unevraie révolution en Suisse puisque 'on passe d’'un
systéme qui rémunére le volume a un systéme ou toutes les actrices et
acteurs seregroupent afin de poursuivre un méme objectif : maintenir

ENTRETIEN

Propos recueillis
par la rédaction

Retrouvez l'intégralité
de cette interview sur
www.svmed.ch/doc-mag
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les personnes en bonne santé. Entretien sans langue de bois.

Chaqueactrice ouacteur de notre sys-
téme de santé est apte abien fonctionner,
maislesystéme lui-méme dysfonctionne
carilestvicié. Etle péché originel provient
de cette relation triangulaire entre I'indi-
vidu, les assurances et les fournisseurs
de prestations. Lorsqu’on est jeune et en
bonne santé, on adhere a une assurance
de base parce que c’est obligatoire. A mi-
parcours devie, des queles soucis de santé
commencent a se faire sentir, I'individu se
met & consommer, voire surconsommer
puisque c’est son assurance qui paie, ce
qui tend a le déresponsabiliser. Du coté
des fournisseurs de prestations - établis-
sements et professionnels de la santé,
pharma - on a une structure tarifaire qui
incite au volume car la rémunération se
fait a lacte («fee for service»). Ajoutez-y
encore la complexité du fédéralisme et
le nombre croissant de réglementations
qui se greffent sur d’anciennes au lieu de
les remplacer, et vous obtenez un systéme
complexe et peu intégré.

Clest une vraie révolution pour notre
pays!L'Arcjurassien estla premieére région
de Suisse qui pourra disposer, desle 1 jan-
vier 2024, d'unsysteme de soins basé surun
paradigme nouveau dontl'objectif consiste
amaintenirles personnes en bonne santé
plutét que de les soigner, avec par consé-
quentun focus surlamédecine préventive.
Cemodele de «full capitation », également

appelé financement par forfait, s'inspire
notamment des approches de Kaiser
Permanente sur la cote ouest des Etats-
Unis ou de Ribera Salud en Espagne qui
ont fait leurs preuves. On ne parle plus
de patient-es mais de membres que I'on
doit s’efforcer de maintenir enbonne san-
té puisqu'on dispose d’'un budget global
arespecter. Dans le cadre du Réseau de
I'Arc (ex-Hépital du Jura Bernois SA),
dont les trois actionnaires et initiateurs
sontle Canton de Berne, l'assureur Visana
et Swiss Medical Network, les membres
bénéficient d'un nouveau modele d’assu-
rance de base alternatif, le plan de santé
VIVA. Sivousn’étes pas membre ousivous
optez pour une autre assurance ouun autre
mode¢le, vous serezbien stir toujours pris-e
en charge, mais sans les avantages du pro-
gramme de soins intégrés et coordonnés.

Au contraire, nous sommes dans un
marché libre, donc si nous souhaitons
faire venir des médecins de qualité dans
le Jura, nous devonsbien les payer. Ils sont
généralement intéressés par ce nouveau
modele qui les incite a la qualité plut6t
qu’a la quantité, les actes médicaux de-
venant des cotits pour l'organisation. Les
critéres de qualité des soins et de satisfac-
tion des membres sont dés lors au centre
de ce modele, tout comme une certaine
forme de décroissance, I'objectif étant
d’atteindre un maximum de membres et
non pas de multiplierles actes. Celarisque
de ne pas plaire a tout le monde comme



les grands centres al'image du CHUV ou
des HUG qui visent a couvrir tous les be-
soins. Mais al’heure del'ultra-connexion,
lancien modele de centralisation n’a plus
lieu d’étre car il est facile de travailler en
réseau. Toutesles conditions sont réunies
pour réformer notre systéme de santé, il
mangque juste la volonté.

Quel impact cela va-t-il avoir sur la
pratique des médecins?

Comme ailleurs, le médecin garde sa
liberté thérapeutique dans le cadre de la
loi et des guides de pratique clinique. Le
médecin généraliste - qu'on appelle ici
navigateur/trice de soins - estau coeur de
cesystéme et sera chargé de coordonner et
planifierle parcours de santé de son/sa pa-
tient-e dés son entrée dans'organisation.
Grace a ce suivi, on évite plus facilement
les contre-indications, les doubles traite-
ments oules doubles diagnostics. Les bé-
néfices se mesurent ainsia court et moyen
termes mais également a long terme, no-
tamment en coachant les membres pour
lesinciter a adopter une meilleure hygiéne
de vie a travers une activité physique et
leur alimentation.

Quelles sont les incidences sur les
patient-es ou membres?

Comme dans tout modele alternatif de
l'assurance debase, celaimplique certaines
contraintes et notamment de suivrelesin-
dications de son médecin qui va coordon-
ner son parcours de soin. Mais finalement,
laliberté de choisir son médecin dans les
modeéles classiques reste le plus souvent
théorique; je pense notamment aux cas
d'urgence ou lorsque c’est votre médecin
généraliste qui vous dirige vers un spécia-
liste. Dans notre Réseau, n'oubliez pas que
sila personne n'est pas satisfaite, elle peut
changer de modéle chaque année; ce n'est
pas comme une assurance complémen-
taire dont vous étes souvent prisonnier-ere.
Ce modele pousse aussi les organisations
a améliorer la communication sur leurs
chiffres, a mettre en avant leurs bons ré-
sultats en comparaison avecles autres. Au-
jourd’hui, il faut y aller au forceps si on veut
obtenir des hopitaux les taux d’infection,
le nombre de complications, etc.

Le fait qu‘une assurance soit d’une
certaine maniére partie prenante dans
la prise en charge ne représente-t-il
pas un danger?

L’assurance nejoue aucunrdle dansla

Nicolas Blanc

prise en charge. Le fait d'étre actionnaire
dans une organisation ne donne pas le
droit d'avoir des données sur cette organi-
sation. L’assurance garde son role qui est
définidansla LAMal. Enaucun casellene
peut influencer le suivi thérapeutique ou
avoir un quelconque acces aux données
médicales, car c’est contraire a la loi. Par
rapport aux autres assureurs, c'est clair
que cela crée une certaine concurrence,
mais cest le but d'étre imité pour que les
patient-es puissent aussi avoir le choix
entre plusieurs organisations de soins.
Etsi ce type d'organisations se multiplie,
cela devrait normalement aller vers une
amélioration dusystéme. D’ailleurs, nous
avons d'autres projets duméme type dans
le pipeline.

Quel est votre point de vue sur
I'ingérence grandissante de I'Etat dans
le systéme de santé?

De maniere générale et universelle,
si on observe tous les domaines oul'Etat
s'ingere, cela se passe plut6t mal...Regar-
dez en Suisse: les deux secteurs qu'on a
laissés al'Etat -lasanté etI'éducation - ont
so ans deretard. Etle canton de Vaud ale
pompon du dysfonctionnement. Méme
si on me payait une fortune pour prendre

la direction du CHUY, je n’en voudrais
pas car c’est une fonction qui est pieds
et poings liés avec 'Etat. Dans d’autres
cantons, comme celui de Thurgovie, iln’y
apasdedépartementdelasantéet’hopital
cantonal dépend du département des fi-
nances. L’hopital estune société anonyme
(thurmed AG) qui offre une couverture
de soins reconnue et distribue méme des
dividendes au Canton chaque année. I
faudrait obliger les hopitaux a se structu-
rer ensociété anonyme. C'est ce qu'afaitle
Canton de Berneil y a 30 ans avec succes.
D'ailleurs, en Suisse romande, les seuls
hépitaux qui fonctionnent correctement
sont hors des mains du canton comme
le GHOL,TEHC et 'eHnv. Prenons un
autre sujet, la planification hospitaliere...
On peut se demander quel est l'objectif
delaréviser régulierement en faisant des
appels d'offres pourune activité quin’a pas
vraiment de concurrence puisque les tarifs
sont fixés a l'avance. Les établissements
de Swiss Medical Network dansle canton
de Vaud ont été écartés dela planification
alors que nos tarifs sont inférieurs a ceux
de nos concurrents et la qualité, selon les
critéres de TANQ (Association Suisse de
la Qualité), supérieure ala moyenne... Du
protectionnisme pur!






Nicolas Zentner

omme son nom l'indique, le principe du Dossier électro-
nique du patient veut que le/la patient-e en soit proprié-
taire et la seule personne a sélectionner son contenu. Or
il incombe au corps médical de maintenir ce contenu a
jour, en y versant les documents pertinents pour chaque
situation médicale.

DOC vous propose un point de situation sur le DEP,
exposant ses qualités et ses défauts, ainsi que les points de vue
de professionnel-les de différents horizons. Il illustre ainsi la
complexité de cet outil que chaque soignant-e du corps médical
en Suisse est amené-e a inclure dans sa pratique au quotidien
selon la loi fédérale de 2017.

LE DEP,
CET OUTIL IMPARFAIT
CONTRAINT A EVOLUER

Dans Iidéal, le DEP serait un excellent moyen de faciliter
la communication et les échanges d'informations entre pro-
fessionnel-les de la santé qui le réclament depuis longtemps.

Elles etils attendent un outil numérique facile d’utilisation,
ala pointe de la technologie moderne, qui serait a la fois sécu-
risé, rapide et permettrait d'optimiser chaque suivi. Cet outil
devrait étre inclus dans leur logiciel habituel. Il favoriserait les
échanges interdisciplinaires, regroupant le travail de toutes et
touslesintervenant-es dans un dispositif commun, interactifet
qui serait mis a jour en temps réel.

Or aucune version actuelle du DEP ne remplit tous ces cri-
teres qui représentent pourtant les conditions optimales pour
une utilisation par les professionnel-les de la santé.

Les contraintes technologiques et administratives, les condi-
tions d’'utilisation ajustées aux patient-es-gestionnaires de leur
dossier, etla gestion déléguée parla Confédération aux Cantons
ont abouti a un outil complexe, peu maniable, chronophage et
incomplet.

Deéslors, des ajustements sont prévus, etle DEP estamené a
évoluer en cours d'utilisation. Caril semble que c’est en forgeant
quon devient forgeron. Il revient donc aux utilisatrices et uti-
lisateurs de cet outil de s’en servir des a présent et de mettre en
avant ses imperfections, pour espérer obtenir peut-étre unjourle
DEP souhaité qui contribuerait certainement a une amélioration
dela pratique médicale en Suisse.
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DOSSIER
DEP

La rédaction

LE CHIFFRE

Pourcentage de la
population vaudoise
ayant ouvert un DEP
afin aolut 2023.

ARETENIR

Tour d’horizon du
DEP depuis ses dé-
buts en 2017 et de
ses enjeux: finan-
cement, adhésion
des profession-
nel-les de la santé
et de la population,
fonctionnement,
interopérabilité

et protection

des données. La
révision de laloien
consultation va-t-
elle permettre de
résoudre certaines
de ces questions?
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DE LA CREATION A
LA REVISION DU DEP

La cybersanté ale vent en poupe, et le dossier électronique du
patient (DEP) est un pas logique a franchir al'ére du tout digital.
Ilstocke les données principales surle/la patient-e, qui peut
décider de donnerl'acceés a ses données, ou a une partie définie,
aux professionnel-les de la santé de son choix.

rois points semblent cependant
freiner le développement du DEP a
différents niveaux: le financement
de son introduction et de sa mise en
ceuvre, la diversité des interfaces et
la convivialité. Jusqu'en aofit 2023,
seuls 25'213 DEP avaient été ouverts
en Suisse, ce qui signifie que 0.28% de la
population en possede un. Sur le territoire
vaudois, un total de 3631 DEP a été atteint
a cette méme date, ce qui équivaut a 0.4.5%
dela population vaudoise.

TOUR D’HORIZON LEGAL

La loi fédérale sur le dossier électro-
nique du patient (LDEP) est en vigueur
depuis le 15 avril 2017. Pour une mise en
ceuvre efficace et une adhésion forte au
DEDP, des compétences légales, informa-
tiques et organisationnelles sont néces-
saires etdoivent étre coordonnées. En effet,
afin de protégerles données des patient-es,
les processus de certification des commu-
nautés ont duré pluslong que prévuetont,
de ce fait, repoussé 'obligation de partici-
pation au DEP qui touche les hopitaux de
soins aigus, les cliniques psychiatriques et
deréadaptation, les établissements médi-
co-sociaux etles maisons denaissance. S’y
ajoutent les cabinets ouverts apres 2022.
Ces professionnel-les de la santé sont en
outre tenu-es d’enregistrer des informa-
tions de santéimportantes dansle DEP des
lors que le/la patient-e en a ouvert un. La
participation est facultative pourles autres
actrices etacteurs delasanté (médecinsde
famille, pharmacies, services d’aide et de
soins a domiciles, physiothérapeutes...).

Selon le barometre cybersanté 2023,
seuls 13% des cabinets médicaux, 44% des
hopitaux et 4% des pharmacies sont équi-
pés. Pour y remédier, le Conseil fédéral
(CF) amis en consultationle projet de révi-

sion complétedela LDEPlors desaséance
du 28 juin 2023. «Le DEP, c’est efficace»
est une campagne lancée en juin dernier
aupres des professionnel-les delasanté afin
d’augmenter leuradhésion. Le CF aimerait
légiférer afin queles Cantons vérifient que
les cabinets médicaux, les pharmaciesetles
fournisseurs de prestations ambulatoires
soient tousraccordés au DEP. Concernant
les patient-es, un dossier serait automati-
quement ouvert par défaut pour chaque
personne domiciliée en Suisse et soumise
alassurance maladie obligatoire. La pos-
sibilité d'un «opt-out» du/de la patient-e
serait possible en avisant le Canton.

En date du 6 octobre 2023, le Conseil
d’Etatvaudois a envoyé sa prise de position
auCF.Le Cantonde Vaud soutientdansl'en-
sembleles propositions du CE dontle mo-
dele d'ouverture automatique dun DEPavec
opt-out, ainsi que l'obligation d’affiliation
pour chaque professionnel-le. Il demande
cependantune plateforme technique natio-
naleunique, carlamultiplicité desacteurset
actrices et des solutions techniques semble
avoir freiné l'adhésion au DEP. Il souhaite
également une obligation de certification
pour les fournisseurs de logiciels de santé,
etuneobligation d'intégration dansle déve-
loppement de ces derniers. Finalement, la
protection des données du DEP (traitement,
stockage et suppression) doit étre couverte
suffisamment dansla loi.

LES COMMUNAUTES DE
REFERENCE ET LES MOYENS
D'IDENTIFICATIONS CERTIFIES

Pour avoir un DEP, il faut s'inscrire
dansune communauté (de référence). De-
puis décembre 2021, huit sont certifiées
en Suisse. Chaque Canton a l'obligation
de financer au moins l'une d'entre elles,
disponible sur son territoire. Il s'agit de



eHealth Aargau (eMedo), Stidost (eSanita),
CARA, Mon Dossier Santé,I'Associazione
e-Health Ticino (eHTT), Post Sanela Health
(ex-XAD), ABILIS et AD Swiss. CARA,
la communauté la plus présente en Suisse
romande, a été mise en service en mai 2021.
Elle englobeles cantons de Vaud, Genéve,
Fribourg, du Valais et du Jura. Neuchétel
utilise Mon Dossier Santé (voir p. 22), et
clestacejourle canton qui connaitla meil-
leure adhésion (plus de 3600 DEP, soit 2%
de la population neuchateloise). ABILIS,
développée par 'TOFAC en collaboration
avec Pharmasuisse, est la communauté
de choix pour les pharmacies. La grande
question est celle del'interopérabilité. Il est
crucial queles différentes communautés et
interfaces soient compatibles. Notons que
pourla Conférence des directrices et direc-
teurs cantonaux delasanté (CDS),le DEP
devrait étre piloté et financé de maniére
centralisée etuniforme, puisquel'approche
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décentralisée ne s'est pas avéréejudicieuse
jusqu'ici. Elle prone une fusion des huit
fournisseurs de DEP certifiés en une seule
et unique institution d'exploitation.

A cejour, il y a cinqg moyens d'identifi-
cation certifiés conforme au DEP. Il s’agit
deTrustlD, Genével D, VaudID-santé (tous
trois proposés par ELCA), ainsi que Swiss
ID (la Poste) et HIN-ID (HIN). La premiére
vérification didentité est censée se faire en
personne, maisle processus de vidéo-iden-
tification commence a se mettre en place
eta étre autorisé.

QU’EN PENSE LA POPULATION?

Le Barométre cybersanté 2023 montre
que I'age influence le choix d’ouvrir un
DEP,les personnes agées ayant peur de ne
pasyarriver. Lamajorité dela population
suisse (58%) estime que le DEP est une
bonne ouune trés bonne chose. Seuls 11%
sont d’'un avis contraire. Tres peu de per-
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sonnes possédent un DEP, et son évalua-
tion a donc été difficile. Environ 40% des
personnes interrogées seraient disposées
aouvrirun DEP, plus particuliérement si
elles pouvaientle faire chezleur médecin
traitant. Actuellement, environ un quart
dela population soppose au DEP.

D’un autre coté, le soutien est par-
ticulierement élevé, atteignant environ
75%, parmi les services de soins a domi-
cile (Spitex). Cependant, il est plus faible
chezles professionnel-les delasanté, avec
un peu plus de 60% d'approbation, ainsi
quaupres des maisons de retraite et des
établissements de soins ouil s'éleve a en-
viron 55%. Il est intéressant de noter que
pour les responsables informatiques des
hépitaux, l'attitude positive et 'engoue-
mentenversle DEPachutéde 71% en 2018
a22% en 2023.

Etat au 08.11.2023
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life

entendre
tout simplement

Qui profite du service auditif a domicile NeoLife ? Tout le monde et
peu importe age et les moyens a disposition. Toutes les personnes
qui ont besoin d'un test auditif peuvent bénéficier de la visite de
l'audioprothésiste NeoLife a domicile ou sur le lieu de travail. Il est
également possible de planifier des tests auditifs pour les personnes
qui se trouvent dans des structures spécialisées telles que les maisons
de retraites. NeoLife se donne comme mission principale de rendre
lappareillage auditif accessible et confortable pour toutes et tous.

Comment profiter du service auditif Neolife a domicile ? En Suisse
Romande, le service auditif a domicile est pris en charge par NeolLife.
Depuis 2014, Uentreprise NeoLife, composée d'audioprothésistes
diplomées, offre cette prestation a toutes les personnes qui en ont
besoin. Pour en profiter, vos patients peuvent contacter Neolife par
téléphone au 076 589 56 57.

Quel est le coiit du service auditif NeoLife a domicile ? Ce qui est
important pour les personnes qui ont besoin d'un service auditif lest
également pour NeoLife. Ne pas avoir de mauvaises surprises et créer
des liens de confiance et durables. De ce fait, le service a domicile
NeoLife est accessible aux mémes conditions qu’un service de qualité
en magasin. C'est pourquoi, le colt du service a domicile ainsi que le
suivi sont compris dans le prix de l'appareillage.

Quelles sont les marques que Uon peut tester avec NeoLife ? NeoLife
propose les derniéres technologies parmi 'ensemble des marques
présentes sur le marché. Les clients peuvent ainsi choisir, sans
contraintes, des appareils en fonction de leurs besoins et de leurs

www.neolife.ch

demandes. Une raison supplémentaire de profiter du service auditif a
domicile de NeoLife.

Pourquoi faire appel a un service auditif a domicile ? L'adaptation
des appareils auditifs sur le lieu de vie ou sur le lieu de travail, va
permettre a lexperte de laudition NeoLife de mieux se rendre compte
des réels besoins et problemes que la perte auditive peut engendrer.
Les réglages sont sur mesure et adaptés au quotidien. Cela apporte
de meilleurs résultats et finalement un plus grand bien-étre auditif et
social.

Est-il possible de faire des tests sans engagement et pendant combien
temps ? Oui, avec le service auditif a domicile NeolLife, votre patient
peut essayer durant 1 mois le systeme auditif de son choix.

Ainsi, le patient peut vivre l'expérience d'une audition améliorée dans
toutes ses situations de vie au quotidien. Vos patients peuvent appeler
le 076 589 56 87 pour planifier un test auditif gratuit ou pour obtenir des
informations supplémentaires.

Quelles sont les solutions de financement d’un appareil auditif et
comment les obtenir ? Il existe différentes aides pour le financement
d'appareils auditifs. Le service auditif a domicile NeoLife est la pour
faciliter la vie des patients. C'est pourquoi, toutes les démarches
administratives sont faites a domicile et avec le soutien des
audioprothésistes NeolLife.

Enfin, pour les patients qui possédent déja un appareil depuis plus de
5ans, il estimportant de savoir qu'iL est a nouveau possible d’obtenir un
financement pour renouveler leur systéme auditif.
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Sans conteste, le
DEP est al'heure
actuelle un échec.
Pour susciter
I'adhésion des
professionnel-les de
la santé, il faut gagner
leur confiance.
Celapasse par une
sécurité accrue pour
tous les prestataires
- petits et grands - et
une simplification
des processus de
controle.
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QUO VADIS?

Larécente mise en consultation de la révision compléte dela

Loi fédérale sur le dossier électronique du patient (LDEP) a
généré des interrogations protéiformes. Parmi elles, il en est une,
récurrente, qui inquiéte: cette révision signe-t-elle 'échec du
dossier électronique du patient ? Cet article tente de répondre a
cette question et d’envisager 'avenir avec un positivisme assumé,
mais surtout un pragmatisme revendiqué.

es chiffres publiés a la fin du mois
d’aoiit 2023 sont clairs: un peu plus
de 25'000 DEP ont été ouverts, alors
que lobjectif chiffré a atteindre a la
fin de I'année 2022 était de 22’000
DEP.

OUI, LE DOSSIER ELECTRONIQUE DU
PATIENT EST UN ECHEC CUISANT!

Ni les professionnel-les de santé, ni
les patient-es n‘ont été convaincu-es par
le projet, et ce pour différents motifs. I1
apparait clairement que les patient-es
ignorent encore, pour la plupart, I'exis-
tence méme du dossier électronique du
patient. Seule une véritable évangélisa-
tion permettra de renverser la vapeur. A
cela s'ajoute la complexité inhérente a
Pouverture d’'un dossier. Il conviendrait
donc d’aller alarencontre des patient-es
avec des guichets mobiles. A I'instar du
«camion-Migros » de notre enfance, ces
guichets pourraient essaimer le territoire
cantonal avec des moyens didactiques,
mais surtout comporter tout ce qui est
nécessaire a la création immédiate du
dossier électronique.

Quant aux professionnel-les de santé,
le DEPleur géneére un surcroit de travail,
sans quils n’en appréhendent encore tous
les bénéfices actuels et futurs. En clair,
les démarches visant a nourrirle dossier
sont rébarbatives, chronophages et elles
générent une frustration, car la plus-va-
lue n’est pasimmédiatement perceptible
s’agissant du suivi du/dela patient-e. Une
simplification des processus doit étre en-
visagée rapidement. Une intégration aux
logiciels-métier des professionnel-les de
santé est une nécessité absolue.

ET EN TERMES DE
PROTECTION DES DONNEES ?

Notre systeme fédéraliste est poussé
dans ses retranchements par un projet de
cetype. Le Préposé fédéral etles préposés
cantonaux peuvent étre compétents a plu-
sieurs titres et simultanément. Une coordi-
nation estdoncnécessaire et celle-ci serait
plus efficientessilaloi comportait des regles
plus claires. I s'agit du premier probleme
arésoudre et force est de constater qua ce
jour, sans vouloir entrer dans les détails
des efforts consentis, tout n’est pas encore
réglé a satisfaction. A cela s'ajoutent les
discrépances évidentes de ressources des
préposés cantonaux qui, de maniére géné-
rale etincontestable, ne disposent pas des
moyens ni des ressources pour conduire
des audits organisationnels ou de sécurité.

Les huit communautés de référence
doivent certes diligenter leurs propres
contrdles, mais cela n’est pas suffisant a
l'aune du caracteére sensible des données,
mais surtout du fait que 'ensemble du sys-
teme est fondé sur la confiance. Un seul
piratage réussietle DEP seraen grand dan-
ger. Mieux vaudrait certainement attribuer
lacompétence unique au Préposé fédérala
la protection des données et déroger ainsi
au fédéralisme pour augmenter le niveau
de maturité des systéemes d’'information.
Cela permettrait également d’éviter toute
forme d'interactions des autorités ou des
communautés dont la proximité avec les
préposés cantonaux est plus intense. Le
Préposé fédéral qui doit ceuvrer en bonne
intelligence avec d'autres autorités fédé-
rales (OFSP notamment) pourrait ainsi
définirun cadre unique de régulation dont
il assurerait du respect et de l'efficience.
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Il est tout a fait possible, a I'instar de
ce qui est survenu dans d’autres pays, que
des problemes graves soient générés par
des sous-traitants notamment. Plus prés
de nous, ce qui est arrivé récemment a
la société Medgate doit nous interpeller
et nous inciter a une prudence de Sioux.
Sile Préposé fédéral devait étre désigné
comme seul compétent pour vérifier la
conformité aux normes en matiére de pro-
tection des données, il pourrait prononcer
des sanctions, ce qui seraimpossible pour
laplupart des préposés cantonaux. Ce seul
motif suffit a exiger une reconsidération
immédiate de la répartition des compé-
tences de controle.

ACCROITRE LA SECURITE
DES DONNEES AUPRES DES
PROFESSIONNEL-LES DE SANTE
INDEPENDANT-ES

Il existe également un pan négligé, a
ce stade, de la sécurité des données. Siles
hépitaux, les cliniques et les cabinets de
grande taille disposent des moyens pour
accroitreleurs défenses contreles attaques
informatiques etla perte de données, ilen
va différemment des petits cabinets. Une

consceur américaine exposait, lors d'un
congreés international, que le gouverne-
mentavaitfinancélasécurité informatique
des professionnel-les de santé a hauteur de
plusieurs dizaines de milliers de dollars
chacun. Le but était simple: empécher
des pirates informatiques d’accéder par
leurintermédiaire a des structures de plus
grande ampleur. Si nous voulons réelle-
ment protéger ces données sensibles, il
conviendra a tout le moins d’offrir des
ressources et dela connaissance a chaque
maillon, surtout aux plus faibles. Et, ala
connaissance du soussigné, cela n’est ni
prévu ni envisagé. Le pragmatisme doit
prévaloir et fournir aux professionnel-les
de santé une cuirasse de défense pourrait
déjales convaincre dela minimisation du
risque et leur permettre de se concentrer
sur les bénéfices du projet.

En définitive, dansle champ dela pro-
tection des données, ce qui va permettre
datteindreles objectifs fixés, Cestune sim-
plification des processus de contrdle et
un accroissement dela sécurité jusqu’aux
prestataires les moins bien protégé-es.
Cela concourra a accroitre la confiance
indispensable au succes.
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QU'EST-CE
QUE LE LOGICIEL
AXENITA?

Avec Axenita,
Axon Lab propose
un logiciel qui
permet de gérer
le dossier médical
dans un format
électronique et
structuré. Pour
I'échange direct
d'informations
entre les insti-
tutions affiliées,
Axon Lab a
développé un outil
de transmission
des dossiers
médicaux qui aug-
mente l'efficacité
tout en respectant
les exigences
légales (protec-
tion des données
et consentement).
Axenita propose
également une
interface intégrée
avec le DEP pour
I'échange de
documents.

DEP ET DPI, QUELLES

DIFFERENCES ?

Le dossier électronique du patient (DEP) et le dossier patient
informatisé (DPI) sont deux concepts différents qui contiennent
des informations sur l'historique médical d'un-e patient-e.

Voici les éléments les plus importants qui les distinguent.

LE TYPE D'ENREGISTREMENT

Pour le DPI, il s'agit de I'enregistre-
ment des informations médicales d'un-e
patient-e, tenu par un médecin dans son
cabinet. Il contient généralement des in-
formations etdesrésultats d' examens surla
maladie en cours ainsi que surles diagnos-
tics, les traitements et les médicaments.

Le DEP, quantalui, permetle stockage
centralisé des informations médicales
d'un-e patient-e sous forme de documents
d’échange sécurisé avec les prestataires
de soins de santé. Il peut rassembler des
informations provenant de différents éta-
blissements de santé afin de fournirla vue
médicale d'ensemble d'un-e patient-e.

ACCES ET PARTAGE DES INFORMATIONS

En ce qui concerne le DPI, son acces
est limité a I'établissement de santé spé-
cifique dans lequel il a été créé. Pour le
partager, les informations doivent étre sé-
lectionnées et envoyées électroniquement
par courrier électronique ouimprimées et
envoyées sur papier.

L'idée de base du DEP est de collec-
ter et de distribuer des informations de
santé a travers différents établissements.
Les patient-es et les prestataires de soins
de santé autorisés peuvent accéder aux
informations disponibles dansle DEP.

OBJECTIF ET UTILITE

Le DPIsoutientla prise en charge des
patient-es dans I'établissement de santé,
garantit]'obligationlégale de documenta-
tion, permetle développement dela quali-
téainsiquel'acquisition de connaissances
scientifiques. La responsabilité du DPI
incombe au médecin.

Le DEPvise a fournir aux prestataires
de soins de santé un apercu complet de

I'historique médical d'un-e patient-e. Cela
peut contribuer a améliorer la transpa-
rence mais aussi la coordination et a ac-
croitre l'efficacité du systéme de santé.
La responsabilité du contenu du DEP
incombe au/ala patient-e.

LANGUE

Le DPI est géré et parfois codé dans
le langage médical de la spécialité/filiere
concernée, avec des termes techniques
précis. Cela permet de répondre aux exi-
gences médicales élevées.

Lelangage utilisé dansle DEP doit étre
de maniére générale compréhensible, ex-
plicatif et laissant le moins de place pos-
sible aux ambiguités etauxinterprétations.
Des informations supplémentaires, des
remarques ou des explications aident les
patient-es a comprendre les informations
et a assumer leurs responsabilités.

L'AVIS D'AXON LAB SUR LE DEP

Axon Lab n'a pas d'avis politique ou
médical surla question de savoir si et sous
quelle formele DEP estutile et approprié
pouratteindreles objectifs fixés. Axon Lab
aide ses client-es - les prestataires de soins
de santé - a remplir leurs obligations, a
simplifier'administration eta permettre
lacommunication oul'échange d'informa-
tions. Axon Lab apporte sa contribution
aurespect des exigences légales. Tous les
efforts visant a clarifier les processus, les
interfaces, la responsabilité ou le finan-
cement sont, du point de vue d’Axon Lab,
utiles, ciblés et donc nécessaires. En ce qui
concernelamise en ceuvre del'intégration
d'une interface DEP, cela ne sert pas seu-
lement Axon Lab en tant que prestataire
de services, mais aussi nos client-es et
surtout, en fin de compte, les patient-es.



LE DEP COMME INSTRUMENT
DE LETATISATION DE NOTRE
SYSTEME DE SANTE ?

Entrée en vigueur en 2017, la Loi fédérale sur le dossier
électronique du patient (LDEP) a instauré un dossier électronique
patient (DEP) inutilisable. L’empilement de fichiers PDF

sans nomenclature, dont le choix et ' acces sont définis parle/la
patient-e, est un échec. Que d’espoirs et de promesses non tenues...

interopérabilité sera bientot ré-
lalisée entre les DEP existants,
mais la LDEP ne prévoit pas que

les modules accessoires, tels que

les plans de médication, de soins

et/ou de traitement le soient. Le

DEP ne remplacera pas les dos-

siers médicaux informatisés utilisés
quotidiennement depuis des décennies.

Plut6t que de chercher a surmonter
les erreurs conceptuelles et tenir compte
des propositions des prestataires et des
patient-es, la refonte proposée de la
LDEP vise a instaurer des obligations,
des sanctions et une surveillance. Le
DEP deviendrait ainsi un instrument au
service de celles et ceux qui demandent
d’abandonner 'organisation actuelle du
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systéme de santé pour I'étatiser.
REVISION DE LA LOIEN

CONSULTATION PUBLICITE  +ceveeessasnsasasasasattetstasstsestsssssusasasasassssstosstssstsssssssssssasnsass
Tentant de tirer les lecons de cette .
véritable déconfiture qui se transforme
en gouffre financier pourles cantons ro- \ S S Y M B l
mands, le Conseil fédéral amis en consul-
tion ‘,‘1 l’été 2023 une réViSiOn Compléte ENTREPRISE INFORMATIQUE AL SERVICE DES PME
dela LDEP. , :
LT . NOUS SOMMES SPECIALISES DANS LA
Les cantons seront chargés d’ouvrir i
un DEP pour chaque habitant-e, nécessi-
pour chaqueb Cybersécurité dans le
tantune démarche active pour y renoncer d d |
(opt-out). Tous les prestataires de soins omaine de la santé
seronft,obhges(}esgafﬁheretsurt(.)utdy e R OMMANB RN BE T _
transférer tous les documents pertinents CONFEBERATION
concernant leurs patient-es.
DES CONTRAINTES

Gestion des g
correctifs et du cycle -3
de vie, suivi des
données concernant Copies de
le périmétre de sauvegarde hors
sécurité (niveaux ligne et
organisationnel et rétablissement aprés
technique). un sinistre.

AU LIEU DE FACILITES

LaConférencedesdirectrices etdirec-
teurs des affaires sanitaires demande que
le développement du DEP et son finance- fbiocs of
mentsoient repris parla Confédération, segmentation du
etopérationnalisé au niveau cantonal ou réseau.
régional. Elle demande, comme d’autres,
que les obligations d’affiliation des pres-
tataires, le transfert des informations et
les sanctions soient renforcées. Elle de-
mande surtout que ces données puissent
étre utilisées «... a des fins de recherche,
d’assurance de la qualité et de monito-
rage», au risque de légaliser ainsi la fin
du secret médical.

Authentification,
blocage des fichiers
dangereux, contréle

de l'exécution des

NOUS SOMMES QUALIFIES POUR APPLIQUER
CES MESURES DANS VOTRE CABINET

ASSYMBA SARL - RUE DE L'INDUSTRIE 66 - 1030 BUSSIGNY - 021 626 00 10
SUPPORT=ASSYMBA.CH




SWISS VISIO, UN reseau d'experts
dedié a la vIsION

Swiss Visio est un réseau suisse de référence en matiere d'ophtalmologie médicale et chirurgicale.
Les centres Swiss Visio prennent en charge toutes les pathologies oculaires et disposent d'un réseau
de médecins hautement qualifiés.

Nous prenons en charge des patients dans le cadre de:

e Consultations générales d'ophtaimologie e Rétine médicale

e DMLA e Rétine chirurgicale

e Cataracte e Oncologie oculaire

e Uvéites e Ophtalmologie pédiatrique

e Strabisme ¢ Neuro-ophtalmologie

e Maladies de la comeée ¢ Bilan basse vision

e Glaucome e Permanence ophtalmologique

e Chirurgie réfractive

@

Swiss VISIO

Network

SWISS MEDICAL NETWORK MEMBER

Swiss Visio Network - Tél.: +41 58 274 22 00 - info@swissvisio.net - www.swissvisio.net



SOIGNONS LES MALADIES
DE JEUNESSE DU DEP!

Le dossier électronique du patient (DEP) est un outil au fort
potentiel. Utilisé a large échelle, il servirait a rattraper en grande
partieleretard que la Suisse a pris dans la digitalisation de

la santé. Il permettrait aussi d’éviter des dépenses inutiles et
pourrait étre précieux et pratique pour les patient-es.

ujourd’hui, le DEP souffre de
quelques maladies de jeunesse
dont le traitement nécessitera de
la volonté, tant des pouvoirs pu-
blics que des prestataires de soins.

TROP DE COMPLEXITE

D’abord, pour étre utile, le DEP doit
étre utilisé. Et pour qu'on l'utilise, il faut
y voir une utilité. Actuellement, seuls
quelques prestataires de soins s’y mettent
et les patient-es sont ainsi trop peu inci-
té-esalefaire. Il est vrai quel'outil tel quel
est complexe. Dans certains cantons ro-
mands, il faut méme aller au registre du
commerce pour créer son identité électro-
nique! Cela doit étre simplifié. On espére
qu'un projet d’identité électronique public
etnational qui permettrait de recevoir son
e-1D dela méme maniére que son passe-
port, puisse voirlejour car en'état actuel,
leffort demandé est tout simplement trop
important.

LE FEDERALISME, UN FREIN
AL'INNOVATION?

Suisse oblige, le DEP a été congu de
manieére tres, voire trop, fédéraliste. Il
existe aujourd’hui huit communautés
DEP dont les tailles varient a l'extréme.
Huit communautés dontles données sont
censées (légalement) pouvoir étre lisibles
d’un systéme a l'autre et qui sont autant
de manieres de faire différentes pour les
prestataires de soins. C'est beaucoup trop,
ce d'autant plus que, technologiquement
parlant, tout développement cofite tres
cher. Huit communautés, cela signifie
quon faitle méme travail huit fois.

[l esturgent quune seule communau-

té, ou a tout le moins une base commune
plus centralisée, soit proposée, a I'instar
du projet de registre d’actes authentiques
électroniques pour lequel la Confédéra-
tion a prévu une centralisation. Cest la
deuxiéme maladie de jeunesse: dans le
domaine technologique, sil'on veut un
outil utilisable etattrayant, on doit pouvoir
investir et le mettre a jour rapidement.
Le fédéralisme est, sans doute, dans ce
domaine un frein a I'innovation.

CREER DES FONCTIONNALITES UTILES

Derniére maladie de jeunesse,le DEP
doiturgemment disposer de fonctionna-
lités étendues dontl'utilité pourle/la pa-
tient-e sera plus évidente quaujourd’hui.
On peut envisager, par exemple, une cen-
tralisation de ses ordonnances (puisque
lordonnance électronique est en cours
de développement); on peut aussi ima-
giner utiliser le DEP pour y intégrer
des directives anticipées, bénéficier de
modules de prévention personnalisés
ou encore de plans de soins ou de médi-
cation partagés.

C’est a ces conditions que le DEP
pourras'imposer et développer sa poten-
tialité. Pour autant que la Confédération
et les cantons investissent de I'argent
dans I'instruction de la population, en
particulier des personnes plus agées, a
son utilisation. Les principales mesures
de la révision de la LDEP, notamment
Pouverture automatique d'un dossier ou
I'obligation de participer pour les pro-
fessionnel-les de la santé vont dans le
bon sens, mais 'outil lui-méme se doit
d’étre attractif.

LE POINT DE VUE
DES PATIENT-ES

DOSSIER
DEP

Baptiste Hurni
Président de la
section romande de
la Fédération suisse
des patient-es
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SOCIETE

VAUDOISE DE
MEDECINE

FORMATION

Des formations continues de haut niveau
et adaptées a vos besoins!

LES JEUDIS DE LA VAUDOISE

Cette organisation
est rendue possible
grace & nos
partenaires

PROGRAMME 2023-2024 (sous réserve de modifications)

07.12.23 40 ans de pandémie VIH: succés et échecs
11.01.24 Urologie

08.02.24 Angiologie pour le praticien

14.03.24 Ophtalmologie, I'eeil dans tous ses états
25.04.24 Neurochirurgie

23.05.24 ORL au cabinet

20.06.24 Santé numérique

Commission de Formation Continue - CFC:

Prof. Olivier Lamy (Président), Dr(e)s Isabelle Marguerat Bouché, Sanae Mazouri,
Sophie Paul, Francine Pilloud, Alain Birchmeier, Serge Félix, David Gachoud,
Philippe Staeger, Jean-Luc Vonnez

INFOS PRATIQUES

Horaires: de 8h30 (accueil) & 12h, Tarifs:

en présentiel sur réservation uniquement,  Cours seul: membres SVM: CHF 65.-
Auditoire César-Roux (CHUV) non-membres SVM: CHF 75 .-

ou en visioconférence Abonnement: membres SVM: CHF 345.-
Accréditation: 3 crédits par cours, non-membres SVM: CHF 395.-

certifiés SSMIG

Les conférences sont filmées et peuvent étre revisionnées en tout temps par les membres dans la docuthéque SVM.

L
@Us- Clinique de HIRSLANDEN

HIRSLANDEN LAUSANNE

La Source oo oo o AstraZeneca



LA PLATEFORME E-SANTE QUI

INTEGRE LE DEP ET FACILITE
LA VIE DES PHAMACIEN-NES

Abilis avu lejour en 2019 sous l'impulsion d’Ofac, la
coopérative professionnelle des pharmaciens suisses
dont la mission est de proposer aux pharmacies des
solutions et des outils innovants, notamment pour les
accompagner dans 'ére dela santé digitale.

vec Abilis, Ofac ala volonté de four-
nir a 'ensemble de la population
une plateforme de santé unique
correspondant a ses besoins et aux
tendances actuelles en matiére de
santé digitale.

La communauté de référence
nationale Abilis, certifiée par la
Confédération, permet I'ouverture d'un
dossier électronique du patient (DEP)
dans une grande partie des pharmacies
partenaires Abilis, soit plus de 400
pharmacies réparties dans toutela Suisse.

LES AVANTAGES D’ABILIS

En tant que Président de la Société
Vaudoise de Pharmacie, je suis ravi de
voir qu'Abilis dispose de nombreux avan-
tages pour les pharmacies, dont:

» Plus d’efficacité et une charge admi-
nistrative moindre, avec un suivi de la
gestion des opérations en pharmacies
(vaccinations ou consultations par ex.)
plus aisé vial'application digitale dédiée.

» Une sécurité maximale, avec la pos-
sibilité pour les professionnel-les de la
branche de compter sur une solution
informatique sécurisée, certifiée et par-
faitement confidentielle.

» Uneapplicationsmartphone qui permet
aux patient-es de gérer eux/elles-mémesleur
DEP et dele présenter aleur médecin.

INTEROPERABILITE CROISSANTE
AVEC LES COMMUNAUTES

Les tests d'interopérabilité ont été
effectués avec succes entre plusieurs
communautés. A ce jour, Abilis, qui a
¢été pionnier et a joué un role moteur

D ® ¢ 2

ABILIS

DOSSIER
DEP

Abilis vous accompagne

*Abﬂn

dans ces tests coordonnés et validés par
eHealthSuisse/OFSP, est interopérable
aveceMedo, lacommunauté de référence
du canton d’Argovie. Trés prochainement
viendronts’ajouter les deux communau-
tés de référence « Mon Dossier Santé»
du canton de Neuchatel et «eHTI» du
canton du Tessin, qui seront également
interopérables avec Abilis. Les autres
communautés se créeront en principe
d’icila fin de'année 2023.

Les vaccinations seront les premiéres
données médicales a bénéficier d'une
structuration des données dans le DEP.
Un nouveau module leur est dédié¢ dans
le DEP a compter du quatrieme trimestre
2023.Cecarnetdevaccination numérique
sera d’emblée intégré a la plateforme
Abilis eSanté, utilisée au quotidien
comme systéme primaire pour la docu-
mentation des vaccinations administrées
en pharmacie. Les nouvelles vaccinations
saisies seront alors automatiquement re-
montées et documentées dans le carnet
de vaccination numérique du DEP sans
nécessiter de démarche supplémentaire.
Une autre bonne nouvelle pour nos phar-
macien-nes!

Christophe Berger
Président de la
Société Vaudoise
de Pharmacie
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LA COMMUNAUTE
DEP NEUCHATELOISE

DOSSIER
DEP

Dr Dominique Biinzli
Président de la
Société Neuchateloise
de Médecine

PUBLICITE ceveeveeenncenncennecnns

Rue de la Gare 15 - 1110 Morges
Tél. 021 803 73 11 -info@paux.ch - www.paux.ch

Fiduciaire
PAUX Conseils B8 Gérance/
& Gestion

« MON DOSSIER SANTE »

Fin 2o15, en prévision de la mise en ceuvre de la Loi fédérale sur le
dossier électronique du patient (LDEP), le canton de Neuchdtel a
réuni les professionnel-les de santé qui ont unanimement désiré faire
partie des organes décisionnels dans la mise en ceuvre de cette loi.
Neuchatel a donc décidé de créer sa propre communauté DEP.

MIEUX REPONDRE AUX ATTENTES
DES PROFESSIONNEL-LES

Le canton de Neuchatel est relative-
ment petit. La proximité avecla direction
opérationnelle dela communauté « Mon
Dossier Santé » a ainsi permis un réel
travail de terrain. Une premiere étape
a consisté a informer et échanger sur le
conceptdu DEP en allant ala rencontre
des professionnel-les. Des groupes de
travail ont été créés pour les aspects
plus pratiques sur 'utilisation et sur la
promotion, intégrant notamment tous
les documents jugés pertinents. A la fin
de la pandémie du COVID-19, le DEP
a été lancé dans le canton, d’abord sous
forme de projet pilote en novembre 2021,
puis a 'ensemble de la population dés
septembre 2022.

® Conseils
fiscaux

Administration
PPE

@ Comptabilité

Les limites du systéme ne sont pas
liées au modele neuchatelois. Elles sont
nationales et rencontrées par toutes les
communautés. Au-dela des démarches
d’inscriptions complexifiées par les
contraintes del'identité numérique, la pro-
blématique principale est quelintégration
du DEP dansles systemes informatiques
des professionnel-les de santé n’est pas
encore réalisée, rendant le systeme inuti-
lisable aleur égard. La plateforme web est
inadaptée pour une utilisation réguliére
avec plusieurs dossiers.

REVISION DE LA LDEP:
UNE OPPORTUNITE?

Les sociétés médicales peuvent pro-
fiter de la révision de laloi en cours pour:
demander la gratuité pour les profession-
nel-les de santé; refuser 'obligation tant
queloutiln’est pas fortementintégré dans
les systemes primaires; demander aI'Etat
de contraindreles prestataires techniques
duDEPasimplifierles outils d'intégration;
demanderal’Etatde contraindreles presta-
taires techniques du DEP aaméliorerla cy-
bersécurité; ouencore demanderlarécolte
de données anonymisées pour soulagerla
charge administrative des médecins.

Il est a présent indispensable de tra-
vailler en concertation avec celles et ceux
qui utiliserontles outils surle terrain pour
que cet outil devienne incontournable
pour les patient-es comme pour les pro-
fessionnel-les de santé qui sont en effet
toujours prét-es a adopter des systemes
permettantd’améliorerles prisesen charge
deleurs patient-es. Dans ce sens,le modele
neuchitelois peut servir dexemple. La
révision de la LDEP est I'opportunité de
corriger certains défauts. Espérons que
nous serons entendus.



UNE APPLICATION
DE SANTE COMPLETE

Assortie de nombreuses fonctions, lapplication
BENECURA inclut le «dossier santé ». Celui-ci permet
Parchivage sécurisé de données et de documents, ainsi
que leur libre accés quels que soient le lieu et 'heure.

arder la situation en main lorsqu’il
s’agit de sa propre santé, c’est le
but de BENECURA, l'application
de SWICA dédiée ala santé. Elle
propose de multiples fonctions: le
«SymptomCheck » numérique pour
une recommandation individuelle,
le « dossier santé » destiné a I'archivage
sécurisé des documents, ainsi que le
«CheckPrévention » pour réaliser cer-
tains examens préventifs. D’autres ser-
vices sont également disponibles, comme
larecherche d'un médecin, la fonction de
rappel ou encore le lexique médical.

«SYMPTOMCHECK » AVEC
RECOMMANDATION PERSONNALISEE
Avecle « SymptomCheck» - le coeur
de cette application -, les utilisatrices
et utilisateurs répondent a une série de
questions qui permettent de cerner le
probléme médical. Une fois toutes les
questions traitées, une recommandation
individuelle est émise quant ala marche
asuivre: une consultation dans un cabi-
net médical ou ala pharmacie, un appel
au service de télémédecine santéz24, ou
encore attendre et observersiles conseils
obtenusaidenta atténuerles symptomes.

LE «DOSSIER SANTE » EN
COMPLEMENT DU DEP

La fonction «dossier santé» permet
d'archiver données et documentsrelatifs a
sasanté et deles transmettre si nécessaire
aux fournisseurs de prestations, dans le
respect de la protection des données.
Les utilisatrices et utilisateurs peuvent
en tout temps consulter les recomman-
dations déjarecues etle déroulementdes
événements médicaux. Dansla pratique,
cette fonction s’apparente a un dossier

électronique du patient. Connectée a
I'application, elle constitue plus qu'un
simple archivage. Par exemple, les don-
nées peuvent étre complétées par une
photo de 'emballage des médicaments,
permettant un accés permanent a leur
dosage. Il est également possible d’'ins-
taller directement un rappel pour éviter
d’oublierleur prise. Actuellement, il n'est
pas prévu que des données puissent étre
échangées entre BENECURA etle DEP.

DEVELOPPEE PAR LES MEDECINS
BENECURA estun produit médicalde
laclasse Ila, conforme auréglement euro-
péen surles dispositifs médicaux (MDR).
Ilimplique notamment une
¢évaluation clinique et la
démonstration que les
avantages médicaux pro-
mis sont effectivement as-
surés, que les prestations
offertes affichent les
caractéristiques an-
noncées et que le
produit ne pré-
sente aucun
risque pour
lapatientele.

Benecura
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DOSSIER SANTE AVEC

DOSSIER
DEP

Livia Jacob
Spécialiste senior
Digital Health chez
santé24
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« PLUS RIEN NE S'OPPOSE
A DES SOINS INTEGRES »

INTERVIEW

DOSSIER Leretard pris par le dossier électronique du patient a permis a

DEP différents acteurs du systéme de santé suisse de se démarquer avec

des plateformes et applications qui donnent la possibilité aleurs
utilisateurs et utilisatrices de gérer leur dossier médical ou leur plan de
médication, de prendre rendez-vous, voire de vérifier leurs symptomes.

Compassana

Propos recueillis
par la rédaction

Peter Mittemeyer

DOC AUTOMNE 2023

Etsile DEP s’en inspirait? Réponse avec Jacques Boschung,
Président du conseil d'administration Well Gesundheit AG,
et Peter Mittemeyer, CEO de Bluespace Ventures AG.

Comment a émergé l'idée de lancer
une telle application respectivement
pour Well et Compassana?

JACQUES BOSCHUNG: En 2019, CSS,
Visana, Mediz4 etle groupe Zur Rose (dé-
sormais DocMorris) ont développé une
vision commune: une plateforme de san-
téintégrée et numérique pour
la Suisse. Pour réaliser cette
ambition, la start-up Well a été
créée en tant que plateforme
ouverte et neutre. En 2022,
Galenica et Swiss Medical
Network nous ont rejoint
comme partenaires. A cejour,
l'application compte pres de
190'ooo utilisatrices et utili-
sateurs.

PETER MITTEMEYER Medbase,
Hirslanden, le Groupe
Mutuel, Helsana et SWICA
ont créé ensemble Bluespace
Ventures AG afin de mettre
en place I'écosystéme de santé
Compassana, dont le coeur est
une plateforme numérique. Comme I'a
formulé Marcel Napierala, CEOde Medbase
etprésident du conseil d'administration de
Bluespace Ventures AG, «notre objectifest
de transformer durablement le systéme
de santé et de le rendre plus efficace et
plus simple. Cela n'est possible que si des
entreprises de différents secteurs delasanté
s'associent pour développer des solutions
innovantes communes».

Votre application est-elle disponible
pour toute personne assurée en Suisse ?
JB:Oui, l'application Well est gratuite

etutilisable par toute personne avec une
assurance maladie en Suisse. Les assu-
ré-es de CSS et de Visana bénéficient
de services personnalisés et individuels
supplémentaires.

PM: Ouli, toute personne domiciliée
en Suisse et de plus de 16 ans peut utiliser
notre plateforme et télécharger 'appli-
cation Compassana dont l'utilisation de
base est gratuite.

Tous les professionnel-les de la santé
peuvent-ils/elles également I'utiliser?

JB:Oui, les prestataires de soins tels que
médecins et pharmacies sontactuellement
reliés par des services spécifiques comme
I'échange de documents entre traitant-es
et patient-es et la prise de rendez-vous via
l'application Well. Avec l'intégration de
«Chronic Care», nous offrirons prochaine-
mentdes fonctionnalités encore meilleures
aux prestataires de soins.

PM: L'écosysteme Compassana
offre des services intelligents appelés
Compassana Med aux professionnel-les de
lasanté - médecins de famille, spécialistes,
pharmacies, hopitaux, assurances maladie
et autres - via sa plateforme numérique.
Ces services simplifient et améliorent le
quotidien clinique. La collaboration in-
terprofessionnelle participe ala qualité des
traitements et a la sécurité des patient-es.

Quels avantages votre application
présente-t-elle par rapport a lI'actuel
dossier électronique du patient (DEP)?
JB: Depuis son lancement, 'appli-
cation Well mise sur I'amélioration des



compétences de ses utilisatrices et utili-
sateurs en matiére de santé et surl'accom-
pagnement dans leur parcours de santé
grice a des services utiles. L'objectif est
de contribuer de maniére significative a
I'amélioration de la qualité de la prise en
charge etalaréduction des cotits dansle
secteur dela santé. Avecle dossier-santé
Well, chacun-e dispose d'un lieu numé-
rique personnel pour les documents re-
latifs a sa santé.

PM: Nous proposons dans notre ap-
plication patient-e des fonctions qui vont
bien au-dela du DEP, comme l'envoi de
messages sécurisés,laréservation deren-
dez-vous et des listes de médicaments
téléchargées automatiquement.

Quelles sont les fonctionnalités dont
vous étes particulierement fiers ?

JB: « Mon assistant», parce que cette
fonction unique propose automatique-
ment aux assuré-es de nos partenaires
de la LAMal les services qui sont cou-
verts par leur modele d'assurance. Ils
et elles peuvent également profiter du
vérificateur de symptéme et bénéficier
de conseils de prévention. Finalement,
laccueil et I'intégration d'un nouveau
profil surl'application Well vialeslogins
sociaux est un processus vraiment simple
et efficace!

PM: En premier lieu, I'échange de
messages et de documents électroniques
via un canal sécurisé et crypté. Apreés
réception, le patient ou la patiente peut
classer les documents dans l'applica-
tion de maniére stire. En second lieu,
Compassanapermet de créer uneliste de
médicaments électronique personnelle
complete, comprenant une fonction de
recherche dansles bases de données de
médicaments.

Comment cohabiter et se coordonner
avec tous les autres outils numériques
du systeme de santé? Votre
application est-elle par exemple
compatible avec le DEP?

JB: En tant que plateforme ouverte,
Well intégre des services existants
et nous en élaborons de nouveaux en
co-création. Notre objectif: générer

le plus grand bénéfice possible pour
toutes les personnes qui I'utilisent. Un
lien entre le dossier Well et le DEP est
tout a fait envisageable.

PM: Notre écosystéme ouvert et
flexible en constitue la base. Il crée les
conditions cadres nécessaires et veille
a l'orchestration optimale de tous les
acteurs impliqués. Alors que I'écosys-
téme définit les régles du jeu organisa-
tionnelles nécessaires, la plateforme de
santé Compassana assure les conditions
technologiques. Elle permet une colla-
boration en réseau et assure, grace a des
normes technologiques, un échange de
données sécurisé entre les fournisseurs
de prestations impliqués. Plus rien ne
s'oppose donc a des soins intégrés. Il est
prévu de pouvoir lier le DEP aux autres
écosystémes a partir de 2028.

Comment envisagez-vous la
numérisation future de notre
systéme de santé?

JB: Si nous réussissons a
surmonter la tendance des
différentes parties prenantes
a travailler de leur coté et a
faire évoluer collectivement
le systéeme de santé grace a
des initiatives numériques
conjointes, cela entrainera
une amélioration de la quali-
téetune plus grande efficacité
pourledomaine delasantéen
Suisse. En tant que plateforme
de santé, Well est a l'avant-
garde de cette évolution et
reste avant tout centrée sur
les utilisatrices et utilisateurs
et leurs préoccupations de santé.

PM: Nous n'avons pas besoin d'un sys-
téme entierement nouveau, mais d'un
écosystéme de santé qui fonctionne et
qui favorise une collaboration basée sur
les données, la sécurité des patient-es et
la qualité des traitements. Compassana
joue ici un role de mise en réseau. La
condition préalable est que les systemes
technologiques fonctionnent ensemble,
c’est a-dire qu’ils soient interopérables.
C'est précisément la que Compassana
intervient.

Jacques
Boschung
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DEPETINTER-
PROFESSIONNALITE

DOSSIER
DEP

Dre Dominique
Truchot-Cardot

MD, Professeure
ordinaire HES
Responsable du
Source Innovation Lab,
Institut et Haute Ecole
de la Santé La Source

1Les Flash floods

sont littéralement des
crues brutales, des
déferlantes. D'un point

de vue technologique,

la derniére en date est

I'lA générative et ses
promesses d'apocalypses
professionnelle, financiere,
sociale, sanitaire,
humaine...

2 SILAB: Source
Innovation Lab. Laboratoire
d'innovation dans les

soins et en santé de
I'Institut et Haute Ecole

de la Santé La Source
(www.ecolelasource.ch/
innovation/silab/)
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L'EPREUVE DE L'INTER-
PROFESSIONNALITE DANS LES
SOINS DE PREMIER RECOURS

Ilfaut U'avouer, le DEP actuel patit de sa conception déja
dépassée et de ses difficultés d'implémentation. Pourtant, si
lonimpliquait plus les professionnel-les de santé en tenant
compte deleurs expériences, il pourrait devenir un outil
essentiel dans U'approche systémique des soins.

LE DEP EN DECALAGE ?

Le DEP ne semble pas répondre aux
codes de notre société guidée par l'ultra
consommation (soins inclus) et rythmée
par une succession de «flash floods»
technologiques.

Par ailleurs, si nous nous référons aux
proposentenduslorsdelarencontre CARA
(projet-vitrine DEP@Biopole), nous pour-
rions classerle DEP comme «hors-jeu» au
vudesaconceptiondémodée etdelacom-
plexité de son déploiement. Mais ce serait
contraire a ce que nous prénons au sein du
SILAB?, a savoir questionner en priorité
les utilisatrices et utilisateurs et leurs ex-
périences. Nous sommes donc partis a la
rencontre de ces personnes, soignant-es de
premier recours, recueillant au passage ce
commentaire: «Le DEP, cest un coffre-fort
suisse; tellement contraignant que peude
gens peuvent y déposer leur argent. Et ce
dans une époque ou plus personne ne dé-
pose son argent dans un coffre-fort, méme
ultra stir». Le ton était donné!

METTRE EN PLACE
UNE AUTRE APPROCHE

Des analyses nous ont convaincus
quele DEP pourrait étre une innovation

«Le DEP, c'est
un coffre-fort
suisse; tellement
contraignant
que peu de gens
peuvent y déposer
leur argent. »

humaniste, dans la mesure ou il fait la
promesse de «désanctuariser» le dos-
sier médical et d’encourager 'auto-dé-
termination des patient-es. Mais ceci a
condition que:

» Lesdéveloppements futurs adoptent
une vision holistique dela collaboration
interprofessionnelle et offrent la possi-
bilité de déposer des éléments visuels
nécessaires pour un suivi dématérialisé
et transdisciplinaire au long cours.

» Soit proposée une recherche intui-
tive des documents et un archivage dy-
namique adapté aux soins chroniques
etaleurlogique en arborescence.

» Le temps passé par les soignant-es
pour assurer une réelle cohérence soit
optimisé et valorisé financierement.

» Soitproposéeune approche plus sys-
témique de larelation de soins, incluant
des données sociales fondamentales dans
le cadre d'une approche centrée sur le
«care».

» LeDEPsoitenseigné aux soignant-es
en postgrade et futur-es soignant-es de
manieére contextualisée.

Le DEP vu sousl'angle de I'interpro-
fessionnalité et parles soignant-es de pre-
mier recours deviendra véritablement un
outil douverture et de partage lorsque
sa mise en ceuvre sera recentrée sur les
pratiques présentes et futures et qu'il sera
pleinement intégré aux enseignements
des futur-es soignant-es.



LE DEP EST-IL

VRAIMENT EFFICACE ?

Lorsquej’ai découvert la campagne de sensibilisation de
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) dans laquelle
Uefficacité du DEP est mise en avant, je me suis posé de
multiples questions en tant qu’utilisateur potentiel.

n prenant connaissance de la réponse
du Conseil d'Etat al'interpellation de
ma collégue Bettschart-Narbel sur
le DEP, j’ai réalisé que beaucoup de
temps avait passé depuis la création
de CARA en 2018 sans arriver au-
jourd’hui a une solution utilisable ai-
sément, que de grandes sommes d’argent
avaient été dépensées et que le DEP res-
tait encore tres éloigné de nos pratiques.

Efficace? Comme médecin généra-
liste, je me suis connecté surla page DEP
avec deux de mes patient-es. Ensemble,
nous avons convenu des documents a y
introduire. Cela a pris plus de 30 minutes.
Qui va payer cette prestation? La LAMal?
La Confédération? Le Canton? Le oula
patient-e?

Efficace? Commentretrouver au sein
du DEP les renseignements utiles que
nous recherchons pour notre patient-e?
Nous nous trouvons devant un paquet de
documents PDF empilés de facon chro-
nologique a espérer y retrouver I'infor-
mation recherchée?

Efficace? Chaque prestataire de soins
n’est en droit d'introduire dans le DEP
que les éléments qu’il a produits lui-
méme. Pour un-e généraliste, ce sont
les examens de laboratoire effectués au
cabinet, desradiographies, le traitement
qu’ilouelleaprescrit,lalettre adressée a
un-e spécialiste mais le ou la généraliste
n’est pas habilité-e a introduire dans le
DEP lalettre de sortie d'un hépital, nile
rapportd'un-e spécialiste. Il revienta ces
prestataires d’'introduire leurs documents
dansle DEP. Celarisque dengendrer des
dossiers treés fragmentaires.

Efficace? Tant que nos fournisseurs

delogiciel de dossier médical informatisé
n'ont pas mis en place de solution pour sor-
tirenun clicnos données compatibles avec
le DEP, nous, médecins, aurons dela peine
aadhérerau DEP. Malgré cesremarques, je
reste convaincuquele DEPsera efficaceun
jour, mais pour y arriver, il faudra:

» Un plan de médication partagé qui
soit accessible a tous les prestataires de
soins, et aussi au/a la patient-e afin que
toute modification du traitement soit
prise en compte.

» Unplandesoinspartagéavecleméme
partage que pour le plan de médication
partagé.

» Un poste spécial pour les directives
anticipées.

» Un poste spécial pour les vaccins.

» Une liste active des diagnostics et
pas simplement la somme de PDF des
diagnostics de chaque prestataire.

C’est lorsque toutes ces conditions
serontremplies quele DEPseravraiment
efficace et qu’il saura étre convaincant
pour les patient-es et pour les pres-
tataires de soins. Alors si le Canton
et la Confédération veulent mener des
campagnes de sensibilisation pour que
les gens s’inscrivent pour ouvrir un
DEP, il faut au préalable que le contenu
du DEP soit plus attractif et je peine a
comprendre qu'avecles millions investis
depuis des années, on en soit encore aux
balbutiements actuels.
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POINT DE VUE D'UN
DEPUTE MEDECIN

DOSSIER
DEP

Dr Blaise Vionnet
Médecin spécialiste
en médecine interne
générale FMH
Député Vert'libéral au
Grand Conseil (Vaud)
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DONNEES DE

SANTE ET DOSSIER

ELECTRONIQUE SOYONS PATIENT-ES ?

DOSSIER Fournir des soins stirs, efficaces, réactifs et centrés sur le/la patient-e,
DEP

qui sont également rentables et accessibles, nécessite que celles et ceux
qui prennent des décisions - patient-es, fournisseurs de prestations et

Prof. Joachim Marti
Co-responsable du
secteur économie et
politiques de santé a
Unisanté, Université
de Lausanne.

PUBLICITE

scientifiques - disposent d'informations précises et opportunes.

a Suisse accuse un retard en compa-
raison internationale dans la mise
en place de plateformes de santé nu-
mériques pour I'échange d'informa-
tions entre différents prestataires de
soins traitant le/la méme patient-e.
De plus, l'utilisation des données de
santé pour la surveillance de la qualité, le
développement de politiques de santé etla
recherche en santé publique est entravée
par le caracteére tres fragmenté de notre
systeme d’'information sanitaire.

UN RAPPORT COUT-BENEFICE QUI
DEPEND DU TAUX D’ADOPTION

Le dossier électronique du patient
(DEP), qui doit fournir un apercu com-
plet du parcours du/de la patient-e et de
ses interactions avec le systéme de soins,
ale potentiel d'améliorer la continuité de
lI'information,la coordination dessoins, les
décisions cliniques etdonclefficience etla
qualitédes prises en charge. Cependant, les
bénéfices mettent du temps a se matériali-
ser et sont étroitement liés au taux d’utili-
sation del'outil (le nombre de connexions
possibles dans un réseau croit de maniére
exponentielle aveclenombre d'utilisateurs/

trices), alors que les investissements sont
immédiats et conséquents.

Laréalisation duplein potentiel d'un tel
outildépend doncdesrisques et bénéfices
réels et percus parles prestataires de soins,
et surtout par les citoyen-nes et patient-es
pour qui 'adhésion n’est pas obligatoire.
On compte comme facteurs déterminants
la facilité d'utilisation, la bonne compré-
hension des bénéfices, etlalimitation des
risques (par ex. sécurité des données).

UN CORDONNIER QUI NE PEUT PAS SE
PERMETTRE D'ETRE MAL CHAUSSE

La fragmentation de l'offre actuelle
semble en contradiction avecle but méme
del'outil qui est d'améliorerla coordina-
tion et la fluidité de I'information dans
un systeme complexe. Une meilleure
coordination et un degré dharmonisa-
tion plus marqué des communautés de
référence paraissent étreindispensablesa
laréalisation du plein potentiel de l'outil.
Les défis que sontlalisibilité des risques
et des bénéfices, oulinteropérabilité du
DEP avec les autres pieces du systéme
d’information sanitaire seraient ainsi
plus faciles a relever.

A LOUER

en immobilier commercial
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LE PARADOXE DE
« U'CEUF ET DE LA POULE »

Les buts du DEP sont d’'améliorer la qualité de la prise

en charge médicale et des processus thérapeutiques,
d’augmenter la sécurité des patient-es, d’accroitre Uefficacité
du systéme de santé, et d’encourager le développement des
compétences des patient-es en matiére de santé.

évaluation du projet vitrine

l « DEP@Biopole », commanditée

par CARA, a permis d’identifier

les plus-values attendues, les obs-

tacles observés dans la pratique,

les conditions-cadres a mettre en

ceuvre afin de permettre au DEP

d’étre utile et in fine utilisé, et enfin les
aspects motivationnels nécessaires.

Les résultats montrent que les partici-
pant-es percoiventun gain potentiel corres-
pondantaux objectifs dela Loifédérale sur
le dossier électronique dupatient (LDEP).
Toutefois, l'approche actuelle est compa-
rableau paradoxe del'ceufetdelapoule:les
professionnel-les attendent d’avoir plusde
patient-esintéressé-es etayantleur propre
DEP pourse décider aadopter ce systéme,
tandis que les patient-es ont besoin que
leurs médecins et professionnel-les de
santé soient inscrit-es pour que leur DEP
leur soit utile.

CHANGER DE PARADIGME

L’enjeu est donc de développer une
approche «orientée client» du DEP, en
changeant de paradigme et en passant
d’un outil relativement complexe et sta-
tique a un service numérique et dyna-
mique de santé publique. Pour cela, il
faut que le/la professionnel-le devienne
un-e véritable partenaire/fournisseur de
prestations faisant partie intégrante du
service offert.

Ce passage suppose la mise en place
d’un systéme de gestion interne basé sur
une logique d’amélioration continue au
sein des organisations utilisantle DEP, et
de maniére plus large au niveau des can-
tons, voire de la Confédération. Les él¢-
ments de qualité définis devraient servir
de base commune pour toute organisa-

tion fournissant des prestations, tout en
étant adaptés aux besoins et spécificités
de ces structures. Ce systéme permettrait
de faciliter une culture d’amélioration
continue orientée «patient-es», en par-
tenariat avec les organisations de santé
et autres parties prenantes.

Cela passe parlavalorisation des pro-
fessionnel-les possédant un DEP utili-
sable, voire en encourageant certain-es
patient-es a les choisir, par exemple au
moyen d'un label.
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VERS UN DEP UTILE,,
UTILISABLE, UTILISE ?

DOSSIER
DEP

Nathalie Rizzotti
Partenaire externe,
Strategos SA
Fondatrice Envol,
conseils en
organisation et
durabilité

Note de I'auteur

Le présent article se base
sur les conclusions du
rapport d'évaluation du
projet DEP@Biopdle, rendu
public en 2023 sur le site
internet de CARA.
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OBJEETIF MANOUE:
DN ATTEND LE DEP 2.0¢

«Le dossier électronique du patient
vise a améliorer la qualité des processus
thérapeutiques, a augmenter la sécurité
des patients et a accroitre Uefficience du
systeme de santé» (art.1,al. 3 LDEP). Cet
objectif a-t-il été atteint, ne serait-ce que
partiellement? La réponse est non.

e n'est d'ailleurs pas surprenant,
puisque le Parlement a compleéte-
ment édulcoré cette loi en 2015. 11
est donc convenable qu'une révi-
sion compléte de celle-ci soit enfin
mise en consultation. Ce projet va
dansla bonne direction.

L'ESPRIT DE CLOCHER EST UN
OBSTACLE A LA DIGITALISATION

Au début, il y avait de nombreuses
communautés de base, mais entre-
temps, certaines ont fait faillite. Cela a
non seulement cotté inutilement beau-
coup d'argent, mais a également nuiala
coordination et a la diffusion du dossier
électronique du patient (DEP). Une cen-
tralisation avec des services d'application
régionaux peut en augmenter l'efficacité
etla valeur ajoutée.

LE DOUBLE VOLONTARIAT
NE FONCTIONNE PAS

Pour que tous les rapports médicaux
pertinents liés a un traitement soient
disponibles et qu'il en résulte une véri-
table valeur ajoutée pour les patient-es,
mais aussi pour le personnel soignant, il
est nécessaire que tous les prestataires
soient affiliés au DEP. Le gain de qualité
etd'efficacité (par ex. éviterles examens a
double) ne peut étre exploité que de cette
maniére. Le modéle opt-out pour les pa-
tient-es présente plusieurs avantages: le
processus d'inscription, actuellementin-
dividualisé et cotiteux, peut étre simplifié
tout en garantissantla protection des don-
nées. Les patient-es qui ne le souhaitent

pas explicitement peuvents'enretirer. La
grande majorité d’entre elles et eux - et
c'estce que montrentles expériences avec
de tels concepts dans d’autres pays - au-
ront al'avenir un dossier de ce type.

LA DIGITALISATION N'EST
PAS UN CIMETIERE DE PDF
Actuellement, le DEP ressemble a
un cimetiére de PDF. Les données sont
certes sur un cloud, mais rares sont les
cas ou elles sont réellement digitalisées.
Pourtant cette opération est essentielle,
notamment pour que les données de san-
té agrégées et anonymisées permettent
aux chercheuses et chercheurs de dispo-
ser d'une meilleure base de données dans
lebut de faciliterles progrés en médecine.
Bien entendu, tout doit se faire dans le
respect de la protection des données.

LA COMPETENCE EN SANTE
DOIT ETRE ENCOURAGEE
[lestindispensable queles patient-es
soient accompagné-es dans le proces-
sus de digitalisation, par exemple parun
service de conseil. La compréhension
de l'utilisation de ses propres données
de santé est essentielle. Un DEP est une
valeur ajoutée pour les patient-es et les
fournisseurs de prestations, mais seule-
ment sides changements fondamentaux
sont apportés alaloi.
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CE QU'EN PENSE

DOSSIER
DEP

Sarah Wyss

Conseillere nationale
socialiste (PS) de
Bale-Ville, politicienne
dans le domaine de la
santé, travaille a temps
partiel dans un hopital,
vice-présidente de la
commission des finances
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QUELLES DIFFERENCES
AVEC NOS VOISINS?

Ilfaut U'avouer, le DEP actuel patit de sa conception déja
dépassée et de ses difficultés d'implémentation. Pourtant, si
lonimpliquait plus les professionnel-les de santé en tenant
compte deleurs expériences, il pourrait devenir un outil
essentiel dans U'approche systémique des soins.

I'information dansle secteur de la

santé est devenue incontournable

pour optimiser la prise en charge

des patient-es. La Suisse a pris ce

virage depuis plusieurs années,

mais force est de constater que le
DEP dans sa forme actuelle ne convainc
personne. A tel point qu'il est plutdt vécu
comme une contrainte par des actrices
et acteurs obligé-es de s’y raccorder. A ce
titre, il est intéressant de comparer les
trajectoires suivies dans des pays com-
parables a la Suisse, comme ’Autriche
etle Danemark.

I intégration des technologies de

SUISSE: «J'AI DES PETITS
PROBLEMES DANS MON DEP,
POURQUOI CA POUSSE PAS? »
Aupays des Helvetes, a vouloirun sys-
teme totalement décentralisé avec une
protection des données maximale, on a
perdude vuel'objectif du DEP: améliorer
la prise en charge et responsabiliser le/
la patient-e dans son parcours de soins.
Conséquence: son adoption piétine...
Des années ont été consacrées a
construire les fondations et brancher la
tuyauterie entre les grosses institutions,
mais peu a été fait pour les principaux/
ales bénéficiaires. En effet, les cabinets
médicaux ne sont pas du toutraccordés et
doivent actuellement saisirles données a
double dansleur dossier médical ET dans
le DEP via un portail peu ameéne (voire 3
ou 4 portails selon les communautés des
patient-es). Le/la patient-e n’y trouve pas
grand intérét non plus: pas d’application
pratique pour voir ou faire renouveler son
ordonnance, trouver un médecin, télé-
consulter ou partager son dossier en un
«clic». Pire encore, comme beaucoup de

ses soignant-es ne sont pas raccordé-es
correctement, son dossier est donc in-
complet!

AUTRICHE: PRIORITE A
L'ACCESSIBILITEET A
L'INTERCONNEXION

L'Autriche a adopté une approche
plus centrée sur I'accessibilité et l'inter-
connexion: systeme unique et centrali-
sé, contenant uniquement des données
normées etinteropérables. Les systémes
informatiques de toutes les actrices et
acteurs y sont raccordés nativement. Et
pour ne rien gacher, le mécanisme de fi-
nancement est clair et pérenne.

Les professionnel-les de santé
peuvent accéder aux informations mé-
dicales complétes et pertinentes en temps
réel, directement depuis leur outil de tra-
vailhabituel. Uensemble des patient-es a
automatiquement un dossier etl'acces est
simplifié. Il en découle une coordination
plus efficace des soins.

DANEMARK:
PRECURSEUR DU DIGITAL

Le systéme de santé danois baigne
dansune culture digitale delongue date,
le premier portail e-health ayant été lan-
cé en 2003 déja. Tres tot, les échanges
entre prestataires de soins sous forme
digitale, structurée et standardisée, ont
été généralisés et ont permis d’améliorer
la qualité et la sécurité du parcours de
soins, de réduire la paperasse et de mieux
employerlesressources a disposition. Les
ordonnances, par exemple, sont digita-
lisées a 99%. Ce chiffre laisse réveuse la
population suisse dont nous faisons par-
tie, al’heure oul'on se demande toujours
comment les signer électroniquement.



NUMERISER VOS DOSSIERS ?
SUIVEZ LE GUIDE!

Prendrelerelais d’'un cabinet médical, c’est aussi hériter des
dossiers médicaux accumulés durant plusieurs décennies.
Lorsquele virage numérique n’a pas été (entiérement)
franchi, les enjeux sont nombreux. Heureusement, des
solutions existent pour rattraper ce retard sans tracas!

la reprise du cabinet, la décision
fut facile: je travaillerai avec un
dossier numérique. Que faire des
nombreux dossiers papiers héri-
tés? Retranscrire les informations
les plus importantes pour chaque
patient-e rencontré-e, puis archiver
le dossier papier ? Numériser 'entier du
dossier papier, car seule une numérisation
compléete permet de détruire l'original?
Jimaginais partir sur la premiére option,
d’autant plus apres avoir réquisitionné
toute une équipe: ensemble nous avions
bravé des kilos de dossiers, pour dépla-
cer les meubles a dossiers suspendus et
permettre la réfection des sols. Puis, plu-
tot que devoir remettre en place tous ces
documents apres les travaux, la décision
a été prise: mieux vaut tout numériser et
libérer de I'espace.

Réaliser ce travail al'interne aurait pris
un temps considérable :jai choisi d’exter-
naliser. Une pratique tout a fait autorisée
dans la mesure ou le prestataire s'engage
a garder une stricte confidentialité des
données traitées. Cest ainsi que jai fait
connaissance du ScanTeam, une socio-en-
treprise de la Graap-Fondation (Groupe
d'accueil et d’action psychiatrique), sous
la responsabilité de M. Jean-Francois
Delamarre. A J-2 de I'ouverture de mon
cabinet, alors que les meubles étaient en-
core stockés dans un espace provisoire, M.
Delamarre est venu avec un de ses colla-
borateurs. Enun aprés-midi et aprés deux
voyages de camionnette, il ne restait plus
aucun dossier dansle cabinet. Vous imagi-
nezle soulagement! Rodé a cetype de tra-
vail, le ScanTeam s’est mis a I'ceuvre (voir
encadré). En a peine deux mois, le travail
fut terminé: 100'000 pages ont été classées
et scannées! A ma grande satisfaction!

Anoterencore quela Loi vaudoise sur
la santé publique (LSP), art. 87 al. 5, in-
dique qu'une version intégrale de chaque
dossier médical (quelle soit imprimée ou
numérisée) doit étre conservée au moins
dixansapreésladerniere consultation. Ce-
pendant, auniveau fédéral, la prescription
del'action (et non la conservation) est de
vingt ans. Ainsi, le service juridique de la
SVM recommande au corps médical de
conserver leurs dossiers durant vingt ans.
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Dr Marc-Antoine
Bornet

Médecin interniste
généraliste, membre
du comité de rédaction

Contacts pour la
numérisation de
dossiers (liste
non exhaustive)
ScanTeam de la

ETAPES DE LA TRANSITION.

DIGITALE DES DOSSIERS MEDICAUX

DEMENAGER

Le prestataire vient chercher
I'ensemble des dossiers et les
range par ordre alphabétique
dans ses locaux.

Une personne prépare les
dossiers pour les rendre com-
patibles avec un scannage au-
tomatique. Les différents types
de documents sont séparés
(par exemple: notes, labora-
toires et rapports). Un code-
barres spécifique et nominatif
est apposé devant chaque
groupe de documents.

Chaque groupe de documents
est passé dans une machine
taqueuse qui les secoue pour
les aligner tel un bloc

de feuilles neuves.

Graap-Fondation
aLausanne
(scanteam.ch)
Dédoc SA a Martigny
(dedoc.ch)
Archivsuisse a Berne
(archivsuisse.ch)

Chaque groupe de
documents est passé
dans un scanner
professionnel, avec un
classement automatique
grace au code-barres
précédemment apposé.

RESTITUER

Une plateforme sécurisée
permet le transfert des
fichiers, qui sont ensuite
insérés dans le dossier
médical informatisé du
cabinet.

Une fois la numérisation
intégrale effectuée et

les fichiers transférés au
médecin, une destruction
sécurisée des documents
originaux est réalisée.






Tomas Fryscak

de montagne est intense. 24h/24 et 7 jours sur 7, les
équipes de soin sont au taquet. Exercer dans une
région excentrée a ses particularités et demande
au personnel soignant d’étre un véritable couteau suisse. Et
cet acces aux soins se doit d’étre maintenu et soutenu politi-
quement, peu importe sa rentabilité. La question de la releve

est également cruciale.

la montagne, son air pur, ses paysages... La-haut,
les patient-es sont hétérogenes; entre personnes
natives de la région et touristes huppé-es, check-up
de routine et urgences vitales, la vie des médecins

DES MEDECINS
QUI SOULEVENT
DES MONTAGNES

La nature et la météo influencent les prises en charge: un
hélicoptere ne peut se poser par tous les temps et un 4x4 a ses
limites dans les routes d’acces enneigées ou gelées. Pratiquer
dans un engin en plein vol qui tangue, cela vous tente? Décou-
vrez 'envers du décor de la médecine d'urgence héliportée en
montagne grace ala Rega.

Et pour finir, direction I'Himalaya népalais! Via
ITFREMMONT (Institut de Recherche et de Formation en
Médecine de Montagne), des médecins romands partent former
sherpas et guides de montagne depuis une dizaine d’années.

Chagque hiver, ici ou ailleurs, nous rappelle cruellement a
quel point la formation et la prévention sont essentielles pour
évoluer en toute sécurité en haute voire tres haute montagne.

INTRODUCTION

DOSSIER
MEDECIN EN
MONTAGNE

La rédaction

DOC AUTOMNE 2023
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MEDECINE
D'URGENCE
HELIPORTEE EN
MONTAGNE

DOSSIER
MEDECIN EN
MONTAGNE

Dre Perrine Truong
Service des Urgences
du CHUV

Médecin intervenante
Rega Lausanne

L'espace réduit de la
cabine, le bruit et des
vibrations rendent

le travail du médecin
d’urgence Rega
difficile en vol.
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COMPETENCES, ANTICIPATION
ET ADAPTABILITE

Décisions rapides, matériel limité, conditions météorologiques
difficiles, situations compliquées... le médecin d’urgence Regan’en
reste pas moins attaché ala relation avec son/sa patient-e avec
qui il peut, hors urgences vitales, développer des liens favorables a

une meilleure prise en charge.

L'EQUIPAGE

La médecine de montagne implique
parfois desinterventions en terrain difficile
etnécessitelintervention d'un hélicoptére.
Dans le canton de Vaud, I'hélicoptere de
la base Rega de Lausanne est souvent le
moyen darriver le plus rapidement sur
place. L'équipage est composé d'un-e pilote,
d’un-e ambulancier/ere et d'un médecin
d'urgence. En montagne, un-e spécialiste
du sauvetage héliporté (SSH) du Secours
alpin suisse est également a bord. Il/elle
assure la sécurité des intervenant-es et
des patient-es en terrain acci-
denté et permet au médecin
de se concentrer sur la prise
en charge.

L’ALARME

A toute heure, I'équipage
est prét au départ. Avant le
décollage et durant le vol, les
besoins etles difficultés éven-
tuelles du sauvetage sont anti-
cipés: sécurité, météo, acces,
treuillage, matériel.

LE TERRAIN

Bruit, froid, vent, terrain
escarpé et acces limité au/a la
patient-e rendent parfois les
conditions de travail difficiles.
Loin de I'hopital, le médecin
Rega doit pouvoir travailler seul, tout au
plus en binéme avec 'ambulancier/ere
oule SSH. Il ne dispose que de matériel
limité, doit régulierement prendre des dé-
cisions rapides et agir en paralléle pour
offrir au/ala patient-eles meilleurs soins.
Clestlamétéo qui parfois guiderales déci-
sions etle déroulement del'intervention.
Laprise en chargeidéale, comme celle of-

ferte al’hopital, n’est parfois pas possible.
IIfautadapterles décisions etaccepterles
compromis.

LA CABINE

Une foisle/la patient-e installé-e dans
I'hélicoptere, d’autres challenges se pré-
sentent. Le bruit, les vibrations, I'espace
réduit dela cabine et'acces limité au/ala
patient-e rendentla surveillance etle trai-
tement des complications difficiles. Ces
dernieres doivent étre anticipées avant
le décollage.

EXPERIENCE ET ENTRAINEMENT

Forts des connaissances en médecine
d'urgence, anesthésie et médecine inten-
sive acquises durant leur activité hospi-
taliére, les médecins de la base Rega de
Lausanne sont formés al'environnement
delhélicoptere. Ils participent réguliére-
menta des formations continues quileur
permettent de s'entrainer en garantissant
une connaissance parfaite du matériel et
des procédures.

LE TEMPS

Les médecins Rega sont souvent sou-
mis a des conditions de travail difficiles et
austress. Pourtant, enl'absence de menace
vitale, illeur est aussi possible de prendre
le temps, denrée rare en médecine d’ur-
gence. Le temps avec I'équipage pour re-
discuter desinterventions par exemple; et
surtoutle temps d'unerelation de médecin
a patient-e exclusive durant toute la prise
en charge, permettant de s’assurer d'une
antalgie efficace, de discuter, d’expliquer
et de rassurer. Et parfois méme le plaisir
de prendre quelques secondes en vol pour
contempler les montagnes.



EST-CE BIEN

RAISONNABLE?

Nous aimons notre activité de médecin en station de montagne.

Elle est passionnante, gratifiante, variée et se déroule dans un cadre
devie fabuleux. Mais les défis sont nombreux: infrastructure, cotits

de fonctionnement, isolement géographique, gestion des flux de
patient-es de passage. Il faut aussi maintenir des compétences
spécifiques, au prix d'un investissement personnel majeur.

PLATEAU TECHNIQUE

Nous sommes actuellement 3 méde-
cins dans notre cabinet qui se situe aux
Diablerets, desservant la population de
deux communes. Le reste de I'équipe
comprend 8 personnes: 2 secrétaires et 6
assistantes médicales. Apres avoir repris
en 2009 le cabinet du charismatique Dr P.
Gertsch, la création de nouveaux locaux
en 2012 a été un premier défi. Le dévelop-
pement d'une telle structure sans l'aide
d'institutions publiques en fut un autre,
nous permettant aujourd'hui d'apprécier
uneliberté décisionnelleenlien aveclaré-
alité du terrain. Nous avons ainsila chance
de bénéficier d'un outil de travail confor-
table qui s'apparente aun petit service d'ur-
gences. Nous pouvons traiter et surveiller
plusieurs patient-es simultanément, effec-
tuer des actes de petite chirurgie dans des
conditionsidéales, réaliser des réductions
et des immobilisations. Tout le matériel
nécessaire y est disponible: installation
radiologique, laboratoire, échographie,
matériel d'urgence et de réanimation sem-
blable a celui dun SMUR. Un 4x4 équipé
de signaux prioritaires est un atout pour
nos fréquentes sorties a l'air frais, visites
ou urgences vitales mandatées par le 144,
parfois dans des lieux difficiles d'acces.

GESTION DES FLUX ET EQUIPE

Un défi supplémentaire consiste a
pouvoir absorber les flux des hétes, sans
négliger les malades chroniques de nos
montagnes. Il faut adapter les agendas
en conséquence, s'occuper sans délai des
urgences couchées, gérer les humeurs des
athlétes dégu-es semblant parfois consi-
dérerle médecin de fond de vallée comme
responsable deleur fracture... Finalement,

la grande majorité des cas est traitée en-
tierement sur place, déchargeant ainsiles
services d'urgences - souvent au détriment
durepasdemidi:«midiet quart, heure du
brancard!».

Rien n'est possible sans I'équipe pa-
ramédicale polyvalente et aguerrie. Bé-
néficier de telles compétences en effectif
suffisant pour soigner 7j/7 en période
touristique est un challenge, d'ou la né-
cessité d'accorder I'énergie nécessaire a
leur formation.

FORMATION, RELEVE ET GARDES

Le médecin généraliste qui décide de
s'installer en montagne doitavoirunintérét
particulier pourla médecine d'urgence, la
pédiatrie, la traumatologie, ne pas craindre
lisolement géographique, ni de se mettre
en difficulté - I'hélicoptére ne peut pas
toujours voler, ni se poser dans tous les
jardins. Il n'est pas facile de maintenir ses
compétences, quoiqu'entretenueslors des
pics d'activité rencontrés en bonne partie
pendantles gardes. C'est tout le paradoxe
dela charge que représente ces astreintes,
propre anos régions périphériques, et qui
fragilise parfois'‘équilibre familial, d'autant
plus sil'on pratique en couple.

Selon certaines personnes, nous
sommes une espece en voie de dispari-
tion, non protégée. Le plus grand défireste
l'avenir et la préparation de la releve, car il
faudrabien continuer a faire face aune aug-
mentation continuelle de l'activité quatre
saisons que nous observons depuis notre
installation... Nous accueillons a cet effet
des médecins assistant-es, certain-es dans
le cadre de programmes de formation en
médecine de premier recours soutenus par
le canton, ainsi que des médecins stagiaires.

D> @ ¢ a7

MEDECIN EN
STATION DE
MONTAGNE

DOSSIER
MEDECIN EN
MONTAGNE

Dr Benoit Bard

Dre Fabienne

Sierro Bard

Dr Jean-Christophe
Bonneau

Médecins généralistes
aux Diablerets
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HOPITALA LA
MONTAGNE

DOSSIER
MEDECIN EN
MONTAGNE

Dre Marie Marcoux
Meédecin généraliste
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MEDECIN COUTEAU SUISSE

Etre médecin de montagne est une activité
prenante mais passionnante, au plus proche des
patient-es et de leur famille. En région excentrée,

ily a plusieurs particularités.

u fait de I'¢loignement géogra-
phique, les patient-es viennent nous
voir en premiére ligne, que ce soit
pour un traumatisme oculaire, dela
fievre chez un nourrisson, une chute
d'une personne dgée ou une décom-
pensation psychiatrique. A noter
également une activité irréguliere: débor-
dante parfois l'hiver et incroyablement
calme a d’autres périodes. On y cétoie
des milieux tres différents, de 'agricul-
teur qui n’a jamais consulté avant 7o ans
au touriste exigeant. Pourtant, les attentes
de qualité sont les mémes quailleurs et
nous avons donc besoin de moyens.

ORGANISATION ET MOTIVATION

A Chiteau d'(Ex, nous assurons une
permanence 24h/24 toute 'année. Cela
suppose delamain d’ceuvre, dela motiva-
tion et une bonne organisation. Les mé-
decins généralistes installés participent
a la garde hospitaliére aux urgences en
plus de la garde domiciliaire et de la per-
manence des soins. En contrepartie de

cette participation hospitaliére, un forfait
de rémunération minimale est négocié
avecle pole santé. Nous essayons doncde
maintenir ce partenariat win/win.

Pour garder des compétences, il nous
parait essentiel d’avoir des consultant-es
connaissant notre réalité (et celle de nos
patient-es), de pouvoir échanger humai-
nement, de nous connaitre. Le cercle
vertueux consiste a rester dynamique
pour attirer des ressources, elles-mémes
sources de motivation.

UN SOUTIEN POLITIQUE CAPITAL

Clestunerichesse, maisI'écosystéme
est fragile. Lorsque le pdle santé décide
de la fermeture du bloc opératoire il y a
unan, c'estlaréaction en chaine:le désa-
grément pour les patient-es est évident du
faitnotamment de I'éloignement géogra-
phique dubloc. Cela implique plusieurs
trajets vers un Hopital Riviera-Chablais
Vaud Valais déja surchargé, voire un refus
desoin. Les prises en charge se complexi-
fient car il faut reconstruire un réseau et
la communication s’avére parfois moins
fluide. Mais ce que nous craignons avant
tout & moyen terme, c’'est une démoti-
vation globale des médecins (et autres
soignant-es!) pour venir s'installer, oudes
spécialistes pour consulter.

Il va sans dire que le soutien politique
parlesinstitutionslocales (communes, pole
santé) et cantonales (aide a l'installation,
validation des autorisations de pratique,
soutien aux activités essentielles et main-
tenables, développement dela prévention)
est crucial et la situation ne doit pas étre
analysée uniquementsouslangledelaren-
tabilité. Silon veut garder des soins de qua-
lité, celane peut étre quavec de 'ambition.



DIRECTION

L'HIMALAYA NEPALAIS!

Depuis une dizaine d'années, les médecins formateurs de
'TFREMMONT - Institut de Recherche et de Formation
en Médecine de Montagne, basé a Chamonix - se rendent
réguliérement tous les cinq ans au Népal pour dispenser
des formations aux guides Sherpas. Plongée au ceeur d’une
aventure palpitante menée par des médecins romands!

Katmandou. L'humidité et la

pollution nous étreignent des

I'ouverture des portes. En ce dé-

but septembre, les sangsues sont

plus monnaie courante que les

touristes, qui préferent octobre et
novembre pour parcourir les chemins de
randonnées et gravir les montagnes. Le
moment est donc propice pour retrouver
les personnes qui les accompagneront
dans leurs périples.

Selonles sessions de formation, elles
etils sont guides de trekking ou de haute
montagne. Celles et ceux qui gravissent
les plus hauts sommets de la planete sont
souventissu-es des vallées montagneuses
etappartiennent pourla plupartal'ethnie
des Sherpas, dont les adaptations géné-
tiques les rendent moins sensibles aux
effets déléteres de 'hypoxie; les autres
sont originaires du reste du pays.

Iavion atterrit a 'aéroport de

PRATIQUE ET THEORIE
DURANT 3 A 5 JOURS

Apres une nuit dans la capitale né-
palaise, direction Manang, a une dou-
zaine d’heures de route. Niché au pied
del’Annapurnalll et du Gangapurna, ce
village situé a 3500 metres d'altitude est
figé dans un silence glacial: le lieu idéal
pour enseigner la théorie et partager des
situations vécues. La confiance s’installe
etleslangues se délient. Ici, chaque per-
sonne est consciente que, sur le terrain, il
estsouvent possible d'anticiper des situa-
tions potentiellement graves, a condition
deposséder de solides connaissances. Les
cours, d'une durée de trois a cinq jours,
comportent aussi une partie pratique qui
vise a enseigner le massage cardiaque

et autres gestes d'urgence et démystifie
l'utilisation du caisson de recompression.
Les techniques spécifiques de secours en
montagne sont réservées aux guides de
haute montagne et réalisées surle glacier
avoisinant.

L’amélioration du niveau de connais-
sances permet d'optimiser la prise en
charge des malades et des blessé-es, et
de donner aux guides une plus grande
confiance dans leur propre jugement.
La jeune génération de médecins népa-
lais reprendra un jourle flambeau de ces
formations. D'icila, nous nous efforcons
de transmettre avec passion ces notions
parfois complexes.

ENSEIGNEMENT DE
LA MEDECINE DE
MONTAGNE

DOSSIER
MEDECIN EN
MONTAGNE

Dre Sandra
Cauchy Leal
Spécialiste de
médecine d'altitude
Centre médical de
Cressy, Geneve &
IFREMMONT
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FAVORISER
LARELEVE DANS
LES ZONES

PERIPHERIQUES

DOSSIER
MEDECIN EN
MONTAGNE

Propos recueillis
par la rédaction
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« VALORISER LA MEDECINE
DE MONTAGNE EST UNE
QUESTION POLITIQUE »

Le Dr Philippe Dussoix est médecin d’urgence a
Geneve. Parallélement, il renforce ponctuellement
léquipe du Centre médical des Diablerets (voir page 37)
et prévoit de déménager ala montagne. Il évoquela
pénurie de médecins dans les zones périphériques et
propose des pistes pour y remédier.

Pourquoi avez-vous choisi
de travailler en altitude ?

Cestun projet de vie. J'ai fait ma for-
mation dans le but d’étre généraliste a
la montagne ou a la campagne mais j’ai
fini par travailler en ville. En 2016, jai
fait un mois de remplacement pendant
I'été au Centre médical des Diablerets
pour confirmer mon intérét. Depuis, je
suis revenu quelques week-ends et ai
décidé d’y rester définitivement pour
la haute saison, été comme hiver, dés
décembre 2023.

Comment le cabinet fait-il face
alademande de soins des
résident-es et des touristes ?

Mes collégues passent une grande
partie deleur vie au cabinet. Sans ¢a, elles
etils auraient du mal a répondre aux be-
soins dela population. Ces médecins sont
jeunes, mais que se passera-t-il quand
elles etils ne pourront plus suivre ou qu’il
faudraremettrele cabinet? Celaest d’au-
tant plus préoccupant que la nouvelle gé-
nération souhaite conserver une activité
intéressante tout en travaillant moins.

Quel regard portent généralement les
autres médecins sur votre pratique ?
Jimagine que c’est surprenant pour
certain-es collégues que je puisse avoir
envie d'abandonner une place en ville,
surtout apres 50 ans. D’autant que la mé-
decine de montagne est parfois percue,
a tort, comme de la «bobologie ». Mais
c’est un métier tres exigeant car il faut
étre capable de prodiguer les meilleurs
soins possibles, y compris a des per-

sonnes qui ne souhaitent pas se dépla-
cer pour consulter un-e spécialiste. C'est
vraimentlamédecine générale dans toute
sa diversité etje continue a apprendre et
a repousser mes limites méme apres 25
ans d'expérience.

A quels obstacles se heurtent
les médecins souhaitant travailler
alamontagne?

Premiérement, il y a la question du
logement. Il nous arrive de recevoir des
étudiant-es stagiaires et des médecins-as-
sistant-es qui parlent de revenir. Mais cela
n’est envisageable que pourles personnes
venant de la région ou qui ont une rési-
dence secondaire, comme moi. Sinon, il
fautfaire delaroute, al'image de certains
médecins lausannois qui vont renforcer
les rangs de 'hé6pital de Chateau d'CEx.
Etun autre frein, bien siir, c’estle salaire.
Par exemple, un week-end de garde a la
montagne est deux fois moins rémunéra-
teur que dans un centre d’'urgence privé.

Comment valoriser la médecine de
montagne et la rendre plus attractive ?

Une solution consisterait a intro-
duire une rémunération différenciée et
a augmenter la valeur du point dans les
zones délaissées. Nous pourrions aussi
imaginer que les autorités adoptent des
mesures de formation spécifiques avec
plus de place de stages et d’assistanat en-
tierement financées par elles en altitude,
et qu'elles mettent des appartements de
fonction a disposition des médecins en
alternance. Mais cette question demeure
entre les mains des politiques.



DU STADE AU BISTOURI

Il'y en a de trés nombreux. Certains succes

comme ma premiére rupture aortique traitée
en endovasculaire sous anesthésie locale,

mais également des échecs dont un AVC
majeur chez un patient que j'ai opéré d’'une
sténose carotidienne. Notre spécialité
nous rappelle constamment a quel point
il faut rester humble.

Apreés avoir trés vite compris que je n‘avais
aucune chance de devenir footballeur
professionnel (...), je me suis trés rapidement
motivé a débuter des études de médecine.
La chirurgie vasculaire a été une évidence
dés le début de ma formation.

Quel est
votre souvenir
professionnel
le plus
[ETLC[TET)

A quel age et
pourquoi avez-
vous eu envie de

. > ’ Le chemin est trés
devenir médecin

escarpé mais cette
discipline est passionnante
et en constante évolution.

® ( 4

DR FRANGOIS SAUCY

Membre du comité
de rédaction

VISITE MEDIGALE

Que diriez-vous a un-e

Qu'y a-t-il sur votre
«ordonnance » pour
rester en bonne santé

Sport tous les matins
avant de partir au
travail, alimentation
équilibrée et
récupération dés
que possible.

Vos enfants

Je dois avouer que
ma vie professionnelle
ne leur fait pas du tout
envie (...). Néanmoins,
ma fille se dirige dans le
domaine de lasanté et je la
soutiendrai dans son choix.

Comment avez-
vous choisi votre
spécialité

Quelle est la plus
grande satisfaction
que vous retirez de
votre métier

Que faites-vous
a contrecoeur

La physiopathologie
cardiovasculaire m’a
passionné durant mes
études, et le caractére
innovant de la chirurgie
vasculaire ainsi que

sa technicité m’ont
immédiatement séduit.

La charge administrative
représente une partie de mon
travail qui prend de plus en
plus de place au détriment de
mon activité clinique, ce que
je regrette.

J'ai la chance de pouvoir
développer des compétences
en clinique, mais également
dans de trés nombreux

autres domaines comme la
formation, la recherche, le
management, ce qui rend
mon activité trés diversifiée.

suivent-ils vos pas

étudiant-e en médecine
qui voudrait pratiquer
votre spécialité ?

BIO EXPRESS

®» Diplomes

Dipléme en
médecine : 1997
Spécialiste FMH
en chirurgie: 2007
Spécialiste

FMH en chirurgie
vasculaire: 2011

d Lieude travail

Hbépital de Morges,
Ensemble Hospitalier
de la Cote

» Situation familiale

Marié, 3 enfants

®» Hobbies

Tennis, callisthénie,
spikeball
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PRIMES: LA FMH ASSURE

QU'UNE AUGMENTATION PLUS

FAIBLE SERAIT POSSIBLE

Cet automne, le Conseil fédéral a annoncé une hausse moyenne de

8,7% des primes d’assurance maladie pour zoz4. Cette situation
irritela FMH car les cofits de la santé, certes en hausse, n’ont pas
explosé. Le Dr Philippe Eggimann, vice-président de la faitiére

des médecins, répond aux questions de DOC.

Vous attendiez-vous
aune telle hausse ?

Oui et non. Non, parce que selon
I'OFSP, 'augmentation des cofits se
chiffrait a seulement 2,6% de plus en
2022 . En plus, cet indicateur ne prend
pas en compte la baisse de la valeur du
point TARMED (VPT) ni celle du chiffre
d’affaires des cabinets médicaux vaudois
en 2023. Et oui, car une hausse exception-
nelle était prédite depuis janvier 2023,
avant connaissance des cofits réels de
2022. [1semblerait donc que cette hausse
compense de moitié les mauvaises per-
formances boursiéres portées au bilan
des réserves des assurances maladie. Et
ce alors qu'aucun actifn’a d étre vendu.

Quelle est I'ambiance des
négociations a Berne?

Mauvaise. Dominées par des posi-
tions dogmatiques, les parties prenantes
s'éloignent de la réalité du terrain. Et ce
d’autant plus que nous sommes en pé-
riode d’élections. Le refus d’'introduire
la nouvelle structure tarifaire TARDOC,
soutenue - il fautle relever - par'ensemble
des organisations médicales etla majorité
des assureurs, l'illustre bien. Pendant ce
temps, lapopulation faitface aune pénurie
de médecins, et ces derniers al'augmenta-
tion des charges administratives de méme
qualaréduction dutemps de consultation.

Pensez-vous qu’un jour
les primes refléteront mieux
les colits de la santé?

Oui, pour autant que les proposi-
tions de la Société Médicale de la Suisse
Romande (SMSR), reprises par le pré-
sident de 'Association des Médecins du
Canton de Genéve (AMGe) dans un pos-

« |l semblerait que la
hausse compense de
moitié les mauvaises
performances
boursiéres portées
au bilan des réserves
des assurances
maladie. »

tulatadopté parle Conseil national, soient
suivies. Nous demandons que les primes
soient déterminées sur la base des cofits
réels et qu'elles soient payées sous forme
d’acomptes, non plus surlabase d’estima-
tions des assureurs. Dans ce modeéle, les
partenaires se réunissent et conviennent
del'utilisation des bénéfices ou du finan-
cement des pertes éventuelles seulement
lorsque les comptes sont cloturés.

Laurent Kaczor



TROIS REFORMES POUR FREINER
LA HAUSSE DES PRIMES

Dans un communiqué daté du 26.09.2023,
la FMH a fait savoir qu’une augmentation
plus faible des primes serait possible.
Toutefois, les trois projets de réformes
qu’elle soutient et pouvant contribuer a
freiner cette hausse sont toujours en at-
tente d'étre examinés ou approuvés par le
Conseil fédéral ou le Parlement.

Premiérement, la FMH plaide pour un finan-
cement uniforme des prestations ambula-
toires et hospitaliéres et une participation
fixe. Elle dénonce la répartition inégale des
colts de lasanté entre assureurs et cantons
puisque l'entier des prestations non hospi-
taliéres est actuellement pris en charge a
100% par les assurances. Ce qui n‘est pas
le cas des traitements stationnaires dont
les frais sont partagés avec les cantons.

Un deuxiéme projet de réforme portant
sur les médicaments suggére de fixer des
marges indépendamment du prix. Pour
la FMH, augmenter les prix des médica-
ments bon marché et couramment utilisés
afin d’encourager l'usage des génériques
permettrait de générer des économies
substantielles.

Une troisieme mesure consisterait a
adopter le tarif médical TARDOC. Son ap-
plication aurait pour effet de valoriser la
médecine ambulatoire et de réguler la ta-
rification des services de santé hors des
hépitaux. L'adoption rapide de ce train de
mesures permettrait de contribuer a frei-
ner la hausse des primes, rappelle la FMH.
Cela profiterait également aux ménages a
faibles revenus, davantage concernés.

Le lien vers le communiqué complet
de la FMH est disponible sur la
version en ligne de DOC.
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Nouveau centre

d'ophtalmologie a Yverdon

Les Drs Frangois Thommen, FMH en ophtalmologie et
Bao Khanh Tran, FMH en ophtalmologie et
ophtalmochirurgie, tous deux anciens co-responsables
de la policlinigue universitaire et du département des
urgences de I'hopital ophtalmique Jules Gonin, ont le
plaisir de vous annoncer l'ouverture de leur centre
d'ophtalmologie a Yverdon.

Au coeur du Y-Parc, le centre accepte les urgences ainsi
que les nouveaux patients de tout &ge pour la
consultation générale, la consultation spécialisée ainsi
que la chirurgie.

(+41) 24 477 25 25

www.y-vision.ch
info@y-vision.ch

Avenue des Trois-Lacs 24 Y Vl S : O n
1400 Yverdon-les-Bains | |
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Le Centre Médical & Thérapeutique La Ligniére réunit des
spécialistes pluridisciplinaires pour assurer une prise en
charge ambulatoire, adaptée aux besoins physiques et
émotionnels de ses patients.

Découvrez nos consultations ambulatoires

e Cardiologie ¢ Psychologie -
e Endocrinologie Psychothérapie
¢ Diabétologie e Nutrition
e Médecine Générale ¢ Neuropsychologie
e Gériatrie ¢ Logopédie
¢ Neurologie e Ergothérapie
e Médecine Physique ¢ Physiothérapie
et Réadaptation ¢ Podologie
e Psychiatrie e Consultation Stop Tabac

La Ligniére 5, 1196 Gland
022 999 80 80 | CMT@Ia-ligniere.ch
www.la-ligniere.ch

A Crissier  Chemin des Lentillieres 1A, 2023 Crissier
02163 108 50 | crissier@la-ligniere.ch
crissier.la-ligniere.ch
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LE DOSSIER KOGIS

Ainsi, le présent numéro de DOC est notamment consacré
au dossier électronique du patient. Bien. Avantages
etinconvénients, points a développer et a améliorer.

Bien. Les valeurs qui sous-tendent le projet affichent la
communication, le consentement éclairé, l'interdisciplinarité
etla souhaitable universalité du projet. Bien.

u méme moment, la Suisse ro-
mande s’appréte a recevoir une dé-
légation du peuple des Kogis pour
un diagnostic croisé sur la santé de
la Terre a fin septembre, entre les
sources du Rhone etla Camargue,
en passant par Lausanne et sa
Cathédrale et Genéve a la Jonction.

Le peuple Kogi est un peuple premier,
ouracine, précolombien d’avantles Incas,
qui vit dans la Sierra colombienne de
Santa Marta, et qui a préservé sa culture
d’origine depuis des millénaires. Pour
les Kogis, les humains sont enfants de
la Terre et ont pour mission de relier le
ciel etlaterre en préservantles équilibres
naturels. D’ailleurs, pour eux le concept
de nature n’existe pas puisque nous en
faisons partie. Leurs chamanes leur ont
transmis récemment un message de la
Terre Mére, leur indiquant que les petits
freres (nous!) sont en train de détruire
gravement les équilibres. D’ouleur visite
duterritoire du Rhéne, pour un diagnos-
tic alliant leur savoir traditionnel et nos
connaissances scientifiques.

LES KOGIS AURAIENT-ILS UN SAVOIR
QUE NOUS N'AVONS PAS? SI OUI
LEQUEL? L'ENJEU EST DE TAILLE.

Ils ont demandé a visiter un site sacré
etnous leur avons proposé la Cathédrale
de Lausanne, face au lac et aux mon-

tagnes, site consacré au féminin sacré
depuis les Celtes, puis les Romains et
les premiers chrétiens, pour aboutir a
Notre Dame actuelle. La Vierge, Mere
du Ciel dans’Apocalypse, reliela crypte
a la fleche dans un grand mouvement
cosmique, le monument étant un navire
inversé qui se dirige vers les étoiles, amies
familiéres des Kogis, qui en détiennent
de nombreux secrets.

Et nous, et notre médecine ? Ou est
notre vision de la Grande Santé des
bouddhistes ? Comprenons-nous bien
les plus grands ensembles dans lesquels
s'inscrivent santé et maladie? La cathé-
drale delascience contemporaine est-elle
bien solide? Les progres technologiques
sont nécessaires, mais pas suffisants.
Nous avons besoin d'une clinique du
sens, pour inscrire la salutogenése face
a la pathogenese, et de cohérence entre
les humains et notre planéte.

Bienvenue aux Kogis!



La technologie en mouvement.

Les modéles électrifiés de Kia.
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Movement that inspires y 4

Emil Frey Crissier

EmilFrey Centre Automobile Romand
W= emilfrey.ch/crissier
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La Source
PHYSIOFIT

NOUVEAUTE EN PHYSIOTHERAPIE

La Clinique de La Source et le Groupe
Vidymed unissent leurs forces pour
proposer une nouvelle offre de
physiothérapie compléete sur 3 sites.

PHYSIOTHERAPIE AMBULATOIRE,
PRE ET POST-OPERATOIRE
sur le site de la Clinique de La Source

REEDUCATION AMBULATOIRE AXEE
SUR LE SPORT
sur le site du Centre Médical de Vidy

REEDUCATION AMBULATOIRE AVEC

SPECIALISATION RACHIS (DOS)
sur le site d’Epalinges

ASSURANCES
Toutes les prestations La Source

___ Physiofit sont remboursées par la LAMal
. s
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