Rennes, 7 décembre 2012

Centaure 15
et la DMP-compatibilité
un enjeu régional et national

Impact de la e-Santé dans I'organisation hospitaliere : le Samu et le DMP

Dr Frédéric BERTHIER
Samu 44, Pole Urgences, CHU NANTES
Président du Club des utilisateurs de Centaure 15
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Préambule

"de la méme facon que les téléphones
portables ont révolutionné la possibilité
d'accéder au patient en tout lieu et en
toute circonstance

"le développement des NTIC fait qu'il
devient possible d'accéder rapidement
a du contenu textuel ou médical




Hier

"Pas de téléphone

*"Des intermédiaires




Aujourd’hui
"|Le patient, lui-méme
"Le SIH du CH de rattachement, ... parfois ...

"Des « flux » vers les effecteurs
(courrier postal, fax, email, SMS)




Pourquoi est-ce un enjeu ?

= Connaitre I'antériorité = ¢a change tout !

« connaissance documentée de |'histoire médicale
du patient = prise en charge plus sire,
plus efficace et plus efficiente »

« dossier du patient =
instrument clé de la coordination des soins »

« Partage = dossier électronique du patient,
hébergé ailleurs qu’a I’hopital ou au cabinet du praticien »

* DMP & régulation médicale. Marc Giroud. Urgences 2009




Pourquoi est-ce un enjeu ?

= Connaitre l'antériorité = ¢a change tout !

= avant 1999 : pas de Sl au Samu (mais le carnet de santé !)

* exemple du Samu 44, CHU de Nantes | Ny



Pourquoi est-ce un enjeu ?

= Connaitre l'antériorité = ¢a change tout !

= avant 1999 : pas de Sl au Samu (mais le carnet de santé !)

= 1999 - 2002 : pas d’acces au SIH du CHU mais « DPR »
= 12.402 DPR, puis 66.300 en 13 ans  (1.750.000 DRM)
= des patients fideles !
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Pourquoi est-ce un enjeu ?

= Connaitre l'antériorité = ¢a change tout !

= avant 1999 : pas de Sl au Samu (mais le carnet de santé !)

= 1999 - 2002 : pas d’acces au SIH du CHU mais « DPR »
= 12.402 DPR, puis 66.300 en 13 ans  (1.750.000 DRM)
= des patients fideles !

CH(U)

= 2002 — 2012 : acces au SIH par Clinicom® “
" CRH (le dernier ?) smﬁ/
= OMU ﬂ JACTEURS
W’ P ......... w
A




Pourquoi est-ce un enjeu territorial ?

= Le Samu est une entité territoriale

=des partenaires
"des patients qui sont soignés ailleurs
=des zones limitrophes

sdes flux migratoires
"un éventuel recours
"un instant (critique) pour le patient




Demain (le plus tot possible)

CH(V)

= 'acces au DMP |
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de donnees meédicales
a forte plus value pour le patient
(CRH, ECG, Synthese, ...)




Pour quoi faire -- en urgence -- ?

Accéder a des informations
Améliorer la qualité des soins ...

Produire de I'information pertinente




Comment faire ?

|dentifier
Consulter le DMP

Alimenter le DMP .......




La solution publique : le DMP

"une vision globale d'M'ﬂ\lP

I I MEMOIRE
de prise en charge du patient e NTE
y compris dans le cadre de l'urgence

"qui peut étre compareée
au contenu meédical riche des S.I. de H6pitaux

http://www.dmp.gouv.fr/
http://esante.gouv.fr/actus/dmp




Un portage du Club des Utilisateurs

=\alidation en 12/2011

" groupe de travail
" présence Asip-Santé

" |dentification de points d'amélioration
en particulier pour la recherche de traits de caracteres

"Engagement de I'éditeur
(parmi de multiples autres priorités en R&D)




ACCES AU DA

AP

Accés par la carte Vitale

TABLEAU DE BORD PARAMETRACES

Accés par INS

Identifiant National de Santé (22 caracléres sans espace)

| Rechercher |

Nom (d'usage ou de naissance)

| Rechercher | | Afficher tout |

Acces au DMP de vos patients 22)

Annee de naissance (AAAA)

2 Nom d'usage
BERTHIER

cn il

Applet Lecture CPS_et Vitale pour_le DMP started

Nom de naissance

Né(e) le MT
26/02/1 Médecin Traitant

[22]
Q
@
s -
o
(&3]
S

Votre dernier accés

03/10/2012
20/06/2012

M F TH
Médecin

Aide

L'ldentifiant National de Santé (INS)
propre & chaque patient est utilisé
exclusivement pour a conservation et
I'echange de données de santé a
caractere personnel

LINS du patient est nécessaire pour
acceéder a son DMP

Pour créer un DMP. Il faut obtenir I'INS
a partir de la carte vitale du patient

B} Voir toute I'aide

/" Sites de corfience fa v Risn

LJ
( &) hips dmp.gouv.fr v & | ¢ X/ |33 R~
Fichier Edition Affichage Favors Outis 2
Sl , Aelcoretisinliomim e DMP — acces médecin
& [ Dossier Médical Personnel : Tablesu de bord ] 2B < o v page~ Séusté - Quis- (i)~ i
Aide | Accessibing | ¢



Bchier  Ecion  Affichaps  Fawris Outls 2

<

[« TSl dnp.gour fe v 8+ x4 Pl

» Favoris o * Dossier Médcal Personnel - ..,

”s

DMP — acces médecin

@8 [ Dossier Médkcal Persornal : Accued | R N\ (- page s Shcurité - Qutks - - ¥
Aide | Accessibilité | -~
Meonsieur FREPERIC BERTHIER
Médecin

Me déconnecter

TABLEAU DE BORD PARAMETRACGES

Accuell | Documents | Parcours de soins | Gestion DMP | Historique des acces |

: M. FREDERIC BERTHIER Né(e) le 26/02/1964
Tableay de bord > DMP de M _FRE] RTHER > Accuell Vous étes médecin tratant pour ce DMP

ACCUC“ | Quitter ce DMP |

Documents A Informations

Dermier acces patient le 21/06/2012 a

13615
3 derniers documents ajoutés (0 nouveau(x)) B Tous les documents (3) >

enifical_ déclaration - V.

» Coordonnées

3jouté le 18/07/2012 par BERTHIER FREDERIC - CHU El Dernier document de synthése (Ajouté le » Personne(s) 3 prévenir en cas
DE NANTES 20/06/2012) durgence
Synihese - Antecedents ’ passe perduis)
ajouté le 20/06/2012 par BERTHIER F RIC - CHU Bl Document(s) non visible(s) par le patient (0)
DE NANTES

, a Votre patient a signalé étre informé de
CR. d'acte diagnosligue (aulre) - Consull Ure CHU Nantes 12 Joi sur le don d'organes
ajouté le 17/09/2012 par BERTHIER FREDERIC - CHU S - ) » Modifier
OE NANTES | Ajouter un document | "

F1 Gestion du DMP

Dernier acces par un Professionnel de Dernier acces en urgence

Sante Aucun accés

BERTHIER FREDERIC Medecin - 03/10/2012 10:58:08
___Soécialiste en Meédecine Générale
Applet Lecture CPS_et_Viale_pour_le_DMP started

/' Stes de corfiance - ®isn -



/= [ Dossier Médical Personnel : Parcours de soins ] - Microsoft Internet Explorer fourni par le CHU de NANTES

drmp, gour fr
Bichier  Edtion  Affchags Faworis Owtls 7
$ Favoris 15 * Dosster Médcal Personnel - ..,

€5 [ Dossier Médkal Persorned : Parcours de soins |

DMP — acces médecin o
- Pager cuité ~ Quik - g~

TABLEAU DE BORD PARAMETRACES

Accuell | Documents | Parcours de soins | Gestion DMP | Historique des accés |

Tableau de bord > DIMP de I FREDERIC BERTHER > Parcours de soins
Parcours de soins

Toute |a péricde l

Filtrer le parcours de soins

Auteur Profession / Speécialite

fous Do fous

Cﬁcchcrchor J Liﬂicher to? J

Affichage ¢ des dates d'ajout des documents

Monsieur FREDERIC BERTHIER
Médecin

Me déconnecter

M. FREDERIC BERTHIER lé(e) le 26/02/1964

Vous étes mégecin traitant poyr ce DMP

Quitter ce DMP

Documents masqués & Documents archives .

ncius ¥ Inclus v

Valider l

i
N e

(@ des dates des actes associés aux documents

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

» Synthéses (1)

a

» Traitements et soins (0]

T e e R

» Imagerie médicale (0]
> Biologie (0)
» Prévention (0]

Certificats, déclarations (1)

Documents ajoutés par le patient (0)
<

Applet Lecture CPS_et_Vkale_pour_le_DMP started

-~
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AGENCE DES SYSTEMES
D'INFORMATION
PARTAGES DE SANTE

== - DATE MAISSANCE - AGE TELEFHONE ADRESSE
Dominique Gille @ @ 01/04/1970 - 40 ans 0606060606 9 rue Georges Pitard - 63000 LYON

Documents récents

Yoir fensemble des documents récents (65)

" Artériopathie oblitérante du MI droit 0410312008 : Service d'urologie - Unité... 04/03/2008 ;
@ Voir ce doe e Voir ce doe
URG ... En conclusion, douwleur thoraciqgue chez un patient polyvasculaire. Le Vair Jzx docs RCP Ay totsl, cancer de la prostate traité par résection Vair o5 docs
bilan biclogigue est normal.... o URG (17} endo-uréthrale. Bilan & 3 ans normal.. de FCF (17)
3 Cardiologie - Unité de soins intensifs 04/03/2008 o ¢ Chirurgie vasculaire -... 04/03/2008 | voirce dos
REA-SI - Au total, patient admis pour décompensation cardiaque grave dans les Voirles docs | COMSULT — --E0 conclusion, ulcérg

suites d" un infarctus du myocarde sntérieur. Il sort stabilisé, pour un séjour ... de REA-SI(TT) donnée une lymphan

E,_ Service de pneumologie 04/03/2008 %
H;:,S'ljl ... Au fotal: décompensation cardiague globale chez un patient avec de lourds Vioir les docs I-EITD
antécédents cardio-vasculaires d'évolution favorable. . 4 HOEF! (17}

Traitements

Pathologies Actes médicaux

Woir fenzemble des pathologies (8} Woir fenzemble des actes (4) Prezcription hospitaligre la plus récente : 17/01/2010 A
Artériopathie oblitérante du Ml droit | 22 docs verfous  Pontage femo-poplité . Voirious  neyium 20
droit lez docs
Diabéte de type 1 Voir tous . i -
typ 17 docs lesdees | Pose de pacemaker - docs Voir tous Kardegic 75
Insuffisance cardiague grave 12 dacs Voir fous } Amlor 5 Voirce dos
lez d Voir fous
=z docs Fose de stent 4 dacs il .
Troubles du rythme ventriculaire Mese's L ) Movicor LP 20
grave chroni;{}es 9 docs lessece  Résection prostatique Voir fous
endo-uréthrale fesdocs gartral 200
Cancer de la prostate 4 docs [eirfous A

LERUDI - prototype de Lecture Rapide en Urgence du Dossier Informatisé du Patient - Congrés Urgences 2010
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Projet LERUDI 2/3

D' INFORMATION

PARTAGES DE SANTE
Ecran de recherche
Zone de recherche prédéfinie.
Calculée en fonction du volume
de terme correspondant au
Dom | n |q ue G | | |es DATE NAISSANCE - AGE TELEPHONE ADRESSE « type » affiché ici

01/04/1970 - 40 ans 06 06 06 06 06 9 rue Georges

Explorer le dossier : B747897 PF 4

| ® Lancer o latrogéne

Cardio-vasculaire Cancérologief.ﬁclfﬂl?nf_i|t1terne endocring
(sauf diabéte

Type de services : Q Réinitialiser le formulaire Infectieux Dlabetfe __'\J_Tr_'ﬂ:‘?c_'j"jbﬁtﬁrlque

Supprimer un critére : 9 Mat 1 6 Mat 2

Reésultats de votre recherche :

[0 S W BRI el el it I Documents correzpendants : 25 documents trouvés Page(z): «Précédent |1 2 3 | Suivant»

Contenu des documents Service Unité fonctionnelle Date
Epathologies - 14 docs . Accueil et urgences Saint Julien 01/01/2010
=y
E‘"Pathulugies | ... Un sixi#me décompensation cardiague lllud autem non dubitatur quod cum esset aliqguando Voir o2 doc
neurologiques HOSPI virtutum omnium domicilium Roma, ingenuos advenas plerique nobilium, ut Homerici bacarum
. suavitate...
_ Asthme Département de médecine polyclinique Saint Julien 01/10/2009
E-symptémes - 14 docs 4 ... ud autern non dubitatur quod cum esset aliquando virtutum omnium domicilium Roma, ingenuos B,
- - p— advenas plerique nobilium, ut Homerici bacarum suavitate sixigme décompensation cardiaque [llud B
Signes clinigues HOSPI ) ) ) : R B
: autem non dubitatur quod cum esset aliquando virtutum omnium domicilium Foma, ingenuos advenas
Eactes - 14 docs plerique nobilium, ut Homerici bacarum suavitate. .
E""u:u:lntenus. acte

\
LERUDI - prototype de Lecture Rapide en Urgence du Dossier Informatisé du Patient - Congrés Urgences 2010 |
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AGENCE DE

il Projet LERUDI 3/3

S SYSTEMES

D'INFORMATION
PARTAGES DE SANTE

sfaw

URG-CR Accueil et urgences Saint Julien 04/03/2008

Cher confrére,

Monsieur X (01/01/28) a ét& hospitalisé dans e senice
sub-aigué des membres inférieurs .

en charge d'une ischémie

Antécédents : hypertension artérielle . hypercholestérol
poplité droit .

007. pontage fémoro-

Histoire de la maladie : | patient est adressé par son médecin traitant pour décomp cardiaque globable et probahble
ischémie sub-aigué des membres inférieurs devant une augmentation de |a claudicatio ermittente avec grosse limitation du

mens realisés montrent une thrombose du pontage fémoro-popliteé droit et des sténoses 3
cussion du bénefice-risque avec les anesthesistes. aucun geste chirurgical n'est envisage - Un
urative est institué pour 6 jours. Aprés amélioration clinique, le patient sort du senvice.

AMLODITINE
CARDEMSIEL 5 - 1 comprimé matin

(o VOIS 200 - 1 comprimé matin

COVERSYL 2.5 : 1 comprimé matin, 1 comprimeé soir
DICOTRIME 10 - 1 patch matin

EXELOM 4.6 : 1 patch matin

INIPOMP 20 : 1 comprimé midi

KARDEGIC 75 : 1 sachet matin

LASILIX 40 - 2 comprimés matin, 2 comprimés midi
TAHOR 10 - 2 comprimés soir

LERUDI - prototype de Lecture Rapide en Urgence du Dossier Informatisé du Patient - Congrés Urgences 2010




Un enjeu national ...

* DMP en urgence, Lérudi => demandes de SUdF
implication du GIP DMP puis de I'ASIP Santé

= groupe de travai

" terminologie de |la santé (CISMeF, Lertim)
création et mise au point de |'ontologie
de la médecine d’urgence (SFMU, Inserm)

= création et mise au point de |'outil
= évaluation / CHRU Lille




Comment réussir maintenant ?




Créer des cas d’usage (1)

"Patients remarquables
HAD, Réseaux, EHPAD, ...

“Créer le DMP du patient
L'alimenter ...
Transmettre au Samu son INS




Créer des cas d’usage (2)

"|Les patients hospitalisés ...

=Synchroniser DPR / SIH (INS)




Créer des cas d’usage (3)

"Les patients en ALD : MGT

"Les patients ayant un compte AMELI




Ameliorer
la qualite des soins




