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de la même façon 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  
à du contenu textuel ou médical 

 

Préambule 



Pas de téléphone 

 

Des intermédiaires 

 

Hier 



Le patient, lui-même 

 

Le SIH du CH de rattachement, … parfois … 

 

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

Aujourd’hui 



 Connaître l’antériorité = ça change tout ! 

 
« connaissance documentée de l’histoire médicale  

du patient = prise en charge plus sûre,  
plus efficace et plus efficiente » 

 
« dossier du patient =  

instrument clé de la coordination des soins » 

 
« Partage = dossier électronique du patient,  

hébergé ailleurs qu’à l’hôpital ou au cabinet du praticien » 

Pourquoi est-ce un enjeu ? 

* DMP & régulation médicale. Marc Giroud. Urgences 2009  



  Connaître l’antériorité = ça change tout ! 
 
  avant 1999 : pas de SI au Samu (mais le carnet de santé !) 

 
 1999 – 2002 : pas d’accès au SIH du CHU mais « DPR » 
 12.402 DPR, puis 66.300 en 13 ans     (1.750.000 DRM) 

 des patients fidèles ! 
 

 2002 – 2012 : accès au SIH par Clinicom® 
 CRH   (le dernier ?) 

 OMU 
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 Le Samu est une entité territoriale 

des partenaires 

des patients qui sont soignés ailleurs 

des zones limitrophes 

des flux migratoires 

un éventuel recours 

un instant (critique) pour le patient 

 

Pourquoi est-ce un enjeu territorial ? 



 L’accès au DMP ! 
 
 Concentrateur  
de données médicales  
à forte plus value pour le patient 
       (CRH, ECG, Synthèse, …) 

Demain   (le plus tôt possible) 



Pour quoi faire  -- en urgence --   ? 



Comment faire ? 



une vision globale  
de prise en charge du patient  
y compris dans le cadre de l'urgence 

 

qui peut être comparée  
au contenu médical riche des S.I. de Hôpitaux 

La solution publique : le DMP 

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



Validation en 12/2011 
 groupe de travail 

présence Asip-Santé 

 

Identification de points d’amélioration 
en particulier pour la recherche de traits de caractères 

 

Engagement de l’éditeur 
(parmi de multiples autres priorités en R&D) 

Un portage du Club des Utilisateurs 



DMP – accès médecin 



DMP – accès médecin 



DMP – accès médecin 
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LERUDI - Prototype de Lecture Rapide en Urgence du Dossier Informatisé du Patient  - Congrès Urgences 2010 

Application de 
restitution 1/3 

Ecran de synthèse 

Données communes : 
identité, coordonnées, 

allergies… Classement des 
documents par  types de 

services  

Affichage  des traitements de 
moins d’un an et de la  

dernière prescription de sortie 

Projet LERUDI  1/3 
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LERUDI - Prototype de Lecture Rapide en Urgence du Dossier Informatisé du Patient  - Congrès Urgences 2010 

Ecran de recherche 
Zone de recherche prédéfinie. 

Calculée en fonction du volume 
de terme correspondant au 

« type » affiché ici  

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

Application de 
restitution 3/3

Restitution du document 

Mise en évidence des 
concepts recherchés 

Mise en évidence des 
concepts importants 

Projet LERUDI  3/3 



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

 groupe de travail  

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

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

Un enjeu national … 



Identifier 
 

Consulter le DMP 
 

Alimenter le DMP ……. 

Comment réussir maintenant ? 



Patients remarquables 
HAD, Réseaux, EHPAD, … 

 

Créer le DMP du patient 
L’alimenter … 
Transmettre au Samu son INS 

 

Créer des cas d’usage  (1) 



Les patients hospitalisés … 

 

Synchroniser DPR / SIH (INS) 

 

Créer des cas d’usage  (2) 



Les patients en ALD : MGT 

 

Les patients ayant un compte AMELI 

 

… 

Créer des cas d’usage  (3) 



Améliorer 
la qualité des soins 


