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Introduction

Créée par la convention de juillet 2011 signéeeemtédecins libéraux et '’Assurance-
Maladie, la Rémunération sur les Objectifs de Sdhilique constitue un systeme qui
récompense la pratique des médecins (a I'heureeldtudans plusieurs spécialités dont la
médecine générale en leur soumettant des objacdifteindre.[1]

Les intéréts de la Rémunération sur les ObjectéfsSdnté Publique, ROSP sont
d’améliorer la qualité du suivi et de la prise drarge des patients tant d’'un point de vue
médical que d’'un point de vue budgétaire, c’estra-dméliorer I'efficience du systeme de
santé. Plus de 80% des médecins généralistesoigésrrdéclarent avoir fait évoluer leurs
pratiques ou prévoient de le faire dans I'annéevopuit. [2]

Deux ans aprés la mise en place, le dispositif @SR confirme la progression
observée en 2012 qui se poursuit en 2013 au sateite qualité et de I'efficience du systéme
de soins. Le taux général d’atteinte des objedifsnéliore significativement: 51.1% a
59.7% pour I'ensemble des omnipraticiens. [2, 3]

Au sein de la ROSP, on distingue des objectifsiguies (suivi de pathologies
chroniqgues dont le diabéte et I'hypertension agtiéri la prévention, l'efficience des
prescriptions), et des objectifs d’organisatiorsda cabinet dont I'affichage des coordonnées
et des horaires sur le site internet ameli-dinetiisation de logiciels d’aide a la prescription
certifiés par I'HAS, télétransmission des feuiltds soins. De facon spécifique aux médecins
généralistes une catégorie concerne la rédactidicites de synthése médicale annuelle.[2]

Celle-ci présente plusieurs intéréts :

e permettre au médecin traitant d’avoir une visioobgle de chaque dossier patient
disponible des 'ouverture de celui-ci,

» ceci constitue une aide encore plus précieusederegmedecin est un remplacant
ou un étudiant,

» planifier le suivi et faciliter les échanges aves hutres professionnels de santé
notamment lorsqu’un patient est adressé a un spéaaliste,

e acceélérer la prise en charge en cas de soins ragrgonmés (passage dans un
service d’accueil des urgences, aide a la décigour un médecin régulateur au
centre 15 par exemple). [1, 2]

Les spécifications cliniques de la fiche de syr¢hasnuelle ont été définies par le
groupe des parties prenantes constituées par I'eiA8ours de 2 réunions en 2011 et 2012
pour composer le modéle métier de la synthese miédid]C’est a partir de ce modéle et des
spécifications techniques du Cadre d’interopérghies systemes d’information de santé (Cl-
SIS) qu’a été réalisé le Volet de synthése médtigdal.

Cette rédaction de fiches de synthése est en iren ke déploiement de logiciels
métier d’aide a la prescription qui incluent desdoies pour aider les médecins généralistes a
compléter ces fiches. Le but ultime de ces logscest d’aboutir a I'absence de double saisie
par le médecin afin de gagner en efficience.[2pREement a la progression globale de la
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participation a la ROSP, on remarque que l'uti@atdes logiciels médicaux d’aide a la
prescription a progressé de 64% en 2012 a 72% Ed @ur les médecins généralistes. [2]

L’informatisation du milieu médical accrue et flifid les échanges de données entre
professionnels de santé autour du dossier du p2ans le cadre de la ROSP, cing
indicateurs progressent de maniere significativat datilisation de logiciels médicaux
certifies HAS. La croissance du taux d’équipemeatceds logiciels a été facilitée par le
nombre croissant des logiciels certifiés par 'HAS. lls sont désormais 59.[4] De plus la
progression significative de lindicateur « synthémédicale » (+8%) pour les médecins
traitants est un élément important de leur moltibsa [2] Ce résultat est tout de méme a
nuancer quand on sait que cet indicateur est hada déclaration des médecins généralistes
donc potentiellement surestimé. A la fin 2013, eets8 médecins sur 10 qui la réalisaient,
contre 71% un an auparavant. [2] Cette synthesartér glu dossier médical informatisé,
permet ainsi au meédecin traitant de disposer dwvs®n globale de ses patients, et de
réévaluer sa prise en charge de facon compléteg8surance maladie pose les bases d’'une
médecine moderne coordonnée et efficiente, cagatalli sur les avancées des nouvelles
technologies.[2]

Les possibilités des logiciels médicaux et la faglmmt les médecins completent
actuellement leurs dossiers médicaux informatis@st @menés a évoluer, il a été décidé que
la synthése médicale ainsi définie ferait I'objetrd structuration progressive. [5]Pour autant
les évolutions futures ne devront pas remettre amse les précédentes versions : ainsi
'apparition de nouvelles sections devra étre pmesssans remettre en cause l'architecture
générale du document.[5]

L’objectif de cette these-mémoire de médecine gdedera de décrire le contenu des
fiches de synthese médicale, analyser les méthmmeades réaliser via les différents logiciels
du marché francais, et les outils mis en placdgsadifférents éditeurs de logiciels pour aider
les médecins généralistes a la compléter. Ceci giande faire un état des lieux de la
rédaction de fiches de synthése médicale et deopeoples pistes d’améliorations.

Pour ce faire, dans une premiére partie, sera@tadiontenu des fiches de synthese,
d’abord d’'un point de vue théorique selon les dives de la HAS, puis dans un second
temps d’'un point de vue pratique selon I'’ASIP-Santé

La deuxiéme partie s’attachera a analyser le fonngment des différents logiciels
certifiés sur le marché francais et les différemeshodes de création des fiches de synthese.

La troisieme et derniére partie tentera de fouguielques évolutions a apporter au
contenu et aux méthodes de rédaction de ces fiehegnthese.
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Partie 1 : contenu de la fiche de synthese annuelle

A. Contenu théorigue d'une fiche de synthése médicaleispécifications
métier"
Afin de définir les différents types de données sgiiont inclus dans une fiche de

synthese, 'HAS a, au préalable, réalisé une relaubttérature sur la synthese médicale déja
en place dans d’autres pays [1].

On vy retrouve plusieurs publications francaisese Wmajeure partie est issue de la
littérature anglo-saxonne avec des contenus pregusérogenes [1].

Au cours de deux réunions en février et mars 2a¥8¢ des représentants de chaque
partie signataire de la convention médicale de 2ptlr les meédecins généralistes et
spécialistes (dont la Fédération des médecins aecEy le Syndicat des médecins libéraux et
'Union nationale des caisses d’assurance malatii#\S a pu analyser une a une chaque
catégorie proposée dans les différents articleditgature.[1, 5] Chaque élément a été
discuté en fonction de son intérét dont la qualéésécurité des soins tout en considérant sa
faisabilité dans la pratique pour chaque médeciguaiidien. Dans la partie médicale de la
fiche I'HAS préconise une partie clinique, une dp&utique et les points de vigilance [1, 5].

1. L’état civil et les coordonnées du patient
2. Coordonnées du médecin traitant
3. Pathologies en cours / antécédents et facteurdsdaes / allergies / intolérances
médicamenteuses
» Cette section permet de décrire les habitus (&timgdj tabagisme, alimentation,
sédentarité, etc) ainsi que de lister les antédégmmsonnels et familiaux notables.

* Une subdivision spécifique rapporte la liste debpmes en cours et faits
marquants. On pourra y retrouver I'histoire sogiaa profession. Dans cette
catégorie, le texte libre est accepté.

* Un autre volet est dédié aux allergies et intoléeanmédicamenteuses. Il sera
important de préciser explicitement « aucune akecgnnue » si tel est le cas, car
laisser cette catégorie vide pourrait aussi signifjue cette derniére n'a pas été
étudiée pour le patient en question.

* Les intolérances médicamenteuses étant parfoiscidif a différentier d’'une
authentique allergie, les deux items ont été rgmFeupour plus de facilité a
'usage.

e Pour ce qui est des antécédents médicaux et ciaiausg il est recommandé
d'utiliser une classification validée et reconnuenaeau international (CIM-10,
SNOMED, ...) notamment afin d'éviter tout problementdrprétation des
abréviations pouvant porter a confusion (exemplé/BBloc atrio-ventriculaire,
baisse d’acuité visuelle)

4. Les traitements au long cours
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Systématiquement repris, et utilisés dans leslestide littérature analysés,
I'HAS définit ici uniguement les médications au dpoours. Les traitements ponctuels
sont décrits dans la catégorie « points de vigdancici, il est recommandé d'utiliser
les nomenclatures CIS (Code d'ldentification de c&fhiée) et CIP (Code
d'ldentification de Présentation)[1].

Exemple PARACETAMOL RATIOPHARM 500 mg, comprimé sécable

(code CIS

62502166), plaquette(s) thermoforméd{$)C aluminium de 16

comprimé(s) - Code CIP : 3400935713872"[6]

5. Points de vigilance

Cette division a ce jour, trés hétérogene permdsths :

les traitements ponctuels,

les résultats récents et/ou importants de biologidAlc, PSA,
créatininémie, ...),

I'anatomo-pathologie,

les résultats d’imagerie (il n’est pour I'instargsppossible d’y intégrer
des clichés radiologiques, uniquement les compedus),

le plan personnalisé de soins,
le plan de prévention,
les vaccinations antérieures,

les éléments de I'examen clinique a surveiller.

Pour plus de facilité a 'usage, chaque médecirn paliger ces items en texte
libre ainsi qu’y ajouter des commentaires.

6. Signature du médecin rédigeant le document
7. Date de mise a jour du document

B. Contenu de chaque fiche de synthése en pratique ‘'Sgpfications

techniques”

Il a été élaboré par I'ASIP Santé (Agence des Byestéd'Information Partagés de
Santé) en se basant sur le modele métier déficeégdenment par 'HAS et porte le nom de
Cadre d'Interopérabilité des Systemes d'Informatiersanté (CI-SIS). Il est rédigé selon la
norme CDA R2 (Clinical Document Architecture Reked@y, c’est-a-dire que la rédaction se
fait dans le format XML avec un en-téte de fictipécifique. [5, 7]

1. Le format XML

Le format XML, eXtensible Markup Language a étérmddar le comité W3C en 1996
et a connu de nombreuses évolutions. Ce langagbatisage extensible permet une
evolutivité importante notamment en raison de lasgnlité de rentrer les données en texte
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libre et / ou en code et de rajouter / créer fandiet de nouvelles balises sans risquer de
provoquer des erreurs d’interprétation de la pestldgiciels ou des médecins.

A chaque balise correspond une catégorie de donBéés logiciel ne reconnait pas
un type de balise (logiciel non a jour par exempks données contenues dans la balise sont
ignorées. Aussi ce format assure une interopérabdlisée vers tous les logiciels et/ou
systemes d'exploitation puisque l'enregistremeamt @l format se fait vers un fichier texte.

Pour définir le début d’'une balise, il suffit de ttne son nom entre les signes « < » et
«>», Pour en signifier la fin, son nom doit étrenguis entre « < » et « /> ». Il est alors
possible de créer une hiérarchie entre plusieuisgsa[8]Par exemple :

<chapitre 1>
<sous-chapitre 1>
...texte...
<sous-chapitre 1/>

<sous-chapitre 2>

<chapitre 1/>

<chapitre 2>

L'utilisation des tabulations pour faire apparaittéhiérarchie n’est pas indispensable
mais permet de mieux la mettre en valeur pour ulmsateur humain. Ainsi, les balises
apparaissant deux fois permettent de définir laitiébla fin d’'une section.[8]

Certaines balises n'apparaissent qu'une seule: felies permettent de déclarer un
élément. Elle est précédée de « < » et terminée > ».[8]

<exemple_de_déclaration/>

Comme le veut la norme CDA R2, le fichier contipat ordre,
» laracine : initié par « <ClinicalDocument xmins=...>

* l'en-téte ou il est nécessaire de définir la comité du fichier de VSM [5,
7]pour permettre une identification du documentsgiu’en-téte peut décrire
les conditions dans lesquelles le fichier a été&pitp date et heure de création,
identité du patient, celle du praticien réalisast @document, ceux ayant

participé a son élaboration, le niveau de confidété du document,
I'organisation devant assurer la conservation cloiédi.

Pour déclarer les différents éléments/sectiond aestifiants de conformité, des
balises XML spécifiques sont nécessaires.[5]
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2. Les différents éléments de déclaration de conferohit la fiche de synthese
médicale

La déclaration de conformité au modele Volet detsgse Médicale se fait via la
balise « templateld » (pour « template identityidentification du modele, ceci est nécessaire
pour déclarer la conformité au modéele VSM) commie:Ej

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.1.13'/> |

Ces codes numériques sont appelés des OID : fidetdi d'Objets ISO, cela signifie
gue chaque code est unique et approuvé mondialement

Pour définir le type de document, ici la ‘synthe$a’déclaration doit étre :[5]

<code codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.12’ code="S¥NdisplayName='Synthese’/>

Enfin, le titre du document dans le cas préseritétoe :[5]

<titte>SYNTHESE MEDICALEc<title/>

Identification du patient

L’en-téte correspond a :[5]

<patientRole> ... <patientRole/>

Ici peuvent étre décrits I'adresse compléte duepgtison numéro de téléphone, son
sexe, sa date et lieu de naissance.[5]

Identification du médecin traitant

Est défini par I'en-téte :[5]

<participant typeCode="INF’/>

Ici le médecin traitant décrit comme un informatdugs autres balises associées au
médecin traitant sont :[5]

<functionCode code="PCP’

codeSystem='2.16.840.1.113883.5.88’

displayName="Médecin Traitant’/>

ici PCP signifie Primary Care Physician.

Identification de I'auteur de la fiche de synthése

Etant nécessairement un professionnel de santgntieéro RPPS est obligatoire dans
cette section. Les auteurs peuvent étre multiges.[
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<author>
<assignedAuthor>
<id root="1.2.250.1.71.4.2.1°
assignedAuthorityName="ASIP Sante’/>
<code codeSystem="1.2.250.1.213.1.1.4.5’
codeSystemName="RPPS’

displayName="Médecin Qualifié en médecine généwl>

Identification du signataire

Etant nécessairement un professionnel de santéniéro RPPS est obligatoire dans
cette section, mais ici le signataire est uniquésnigeut se confondre avec l'auteur si ce

dernier est unique.[5]

<legalAuthenticator>
<signatureCode code='S'/>
<assignedEntity>
<code codeSystemName="RPPS’
displayName="Médecin qualifi¢ en médecine génémil>
<assignedPerson>
<name>
<prefix>Dr.</prefix>
<given>Charles</given>
<family>BOILEAU</family>
</name>
</assignedPerson>

</assignedEntity>

</legalAuthentity>

Description des pathologies en cours, antécédaliesgies et facteurs de risques

Section obligatoire initiée par:[5]

<component>

<structuredBody>
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<component>
<section>

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.29'/>

Sous-section optionnelle des pathologies en déiirs:

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8’/

Sous-section optionnelle des antécédents méd[&ux:

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.8'/

Sous-section optionnelle des antécédents chiaugif5]

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.12’

Sous-section optionnelle des allergies et effatésirables:[5]

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.18

Description de la section obligatoire des factel@sisque:[5]

<component>
<section>

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.31'/>

Sous-section optionnelle des habitus, modes dbVie

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.1¢’

Sous-section optionnelle des facteurs de risqoiegsionnels:[5]

<component>

<section>
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<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376..1.5.3.1.1351'/>

Sous-section optionnelle des facteurs de risgudifaux:[5]

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.1%’

Section obligatoire des traitements au long cobfs:[

<component>
<section>

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.32'/>

Sous-section optionnelle des traitements aigus:[5]

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.1¢’

Section obligatoire des Points de vigilance:[5]

<component>
<section>

<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.2¥’

Tableau résumé des codes

VSM 1.2.250.1.213.1.1.1.13

Synthése '1.2.250.1.213.1.1.4.12

Section antécédents/pathos/ '1.2.250.1.213.1.22.

Section facteurs de risque '1.2.250.1.213.1.1.2.3

Section traitements au long cours '1.2.250.1.213112.32

Section Auteurs '1.2.250.1.213.1.1.4.5
'1.2.250.1.71.4.2.1

Facteurs de risque professionnel '"1.3.6.1.4.1.1987.5.3.1.1.5.3.1"

Pathologies actives '"1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.8.3

Antécedents médicaux '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.8'3
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Antécédents chirurgicaux '"1.3.6.1.4.1.19376.1.5133.12’

Allergies et intolérances '1.3.6.1.4.1.19376.1351..3.13’
Facteurs de risques familiaux '"1.3.6.1.4.1.19376513.1.3.15’
Habitus '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.3.16’
Traitements aigués '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.13.
Points de vigilance '1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.28

Cette numérotation a été définie par I' « Integigtithe Healthcare Enterprise ».
L'IHE est née d'une volonté de professionnels detésaet de l'industrie d’améliorer les
systemes informatiques de facon a partager lesniaftions médicales a travers un réseau de
soins. En effet le but de cette association deegsibnnels est d’assurer une interopérabilité
entre différents standards déja établis comme :[9]

* le DICOM, Digital Imaging and COmmunication in Meitfie, standard de
communication des images radiologiques via lesreniements réseaux et les
supports hors-ligne tels que les CD-ROM, fruit davail de I’American
College of Radiology et la National Electrical M&acturers Association dans
les années 1970 avec 'avenement du scanner. [10]

 le HL7, Health Level Seven International, qui est rtegroupement de
professionnels fournissant des outils afin de itecil les échanges
d’'informations médicales, notamment les industried§ntéressant aux
transcriptions de données meédicales, a ceux ttanbisur des systemes de
gestion de dossiers médicaux informatiques (EHRactEdnic Healthcare
Record). [10]

Dans cette numérotation, on remarque que, a I'hacigelle, certains codes ne sont
pas utilisés tels que: 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.2Q.3Cela permettra, pour de futures
évolutions de structuration des dossiers médicatormatisés de pouvoir intégrer aisément
de nouvelles sections sans pour autant provoquerirdmmpatibilités avec les versions
antérieures des logiciels métiers.
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Partie 2 : Analyse du fonctionnement de chaque logel certifié
HAS

A. Comment un éditeur de logiciel médical obtient-il ne certification par la
HAS ?

Régulierement la HAS met a jour la liste des lagdgcertifiés « aide a la prescription
pour la médecine ambulatoire ». En aolt 2015, Hficiels médicaux répondaient aux
critéres. « La certification a pour but de garat#iconformité des logiciels a des exigences
minimales en termes de sécurité, de conformit€edficddence a la prescription ». L’article
L161-38 du Code de la Sécurité Sociale spécifielgqudAS doit s’assurer que les logiciels
médicaux certifiés :[11, 4]

1. Integrent les recommandations et avis médico-écanees publiés par la HAS,

2. Permettent de prescrire directement en Dénomindaiommune Internationale,
DCI,

3. Permettent d’afficher les prix des produits au meimge la prescription et le
montant total de la prescription,

4. Indiquent I'appartenance d’un produit au répertdies génériques.

Le COFRAC, Comité Francais d’Accréditation délivigour des organismes
certificateurs indépendants une accréditation figaei selon la norme EN45011. Par la suite
chaque organisme certificateur attribue ou non ddifecation a tout éditeur de logiciel
meédical qui déposera une demande. Cela se fdi f@se d’'un référentiel publié par la HAS,
dont les buts sont de :[12]

« améliorer la qualité de la prescription en assueasécurité de la prescription. Le
logiciel doit notamment donner :

. des informations sur les contre-indications ouyl&xautions d’emploi,

a
b. les interactions médicamenteuses,

o

les incompatibilités physico-chimiques,
d. des allergies en lien avec ceux mentionnés dathesigier du patient,

e. les redondances des substances actives dans Iamdom en cours de
rédaction.

» faciliter le travail du prescripteur. Cela peufaiee via :

a. des ordonnances-types pour des situations courantegdecine générale
(gastro-entérites aigues, rhinopharyngites, ...),

b. une proposition d’'une liste de schémas posologidessplus fréquents
(exemple, colchicine 3mg le premier jour, 2mg lesxdeme et troisieme
jours, puis 1mg en cas de crise de goutte en Iredesal’insuffisance
rénale),

c. la sauvegarde d’ordonnances chroniques pour peareitprescripteur de
les retrouver rapidement.
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» favoriser la conformité réglementaire des ordoneammtamment en facilitant la
rédaction de I'ordonnance en DClI,

» et de diminuer le colt du traitement a qualité @gal proposant la liste des
médicaments génériques lorsque le nom du médicgmnieckps est tapé par le
médecin.

Pour ce faire, les logiciels fonctionnent tous em lavec une base de données de
médicaments. Toutes ces bases doivent elles asg@ater un cahier des charges imposé par
la HAS. A ce jour, 5 bases de médicaments sonbdibfes : Vidal, Base Claude Bernard,
Thésorimed, Thériaque, Clickadoc. Ici les exigenpgear maintenir une certification sont
mises a jour et se complexifient régulierement.

Récemment (janvier 2015), la posologie maximale iagtnable par 24h est exigée
lorsque cette information est disponible. Prochaieiet la posologie minimale par 24h, la
dose cumulative maximale dans la vie du patientduaée minimale et maximale de
traitement, I'intervalle minimal entre deux pristi$ médicament, la posologie maximale par
prise sont autant de données (si elles ont déjputiéees par une société savante) qui devront
étre intégrées dans les bases de médicaments’aonéd 2016 afin que les éditeurs de ces
bases puissent conserver leur certification paA&.[13]

Une fois le logiciel certifié, ce dernier est ré&fdécé avec la base de médicaments
correspondante sur le site internet de la HAS. @elanet aux médecins ayant souscrit une
licence du logiciel correspondant de bénéficiemd'wémunération spécifique dans le cadre
de la ROSP : ainsi 50 points sont attribués au piédmit 350€ par an en échange d’'une
copie de la licence.[14]

Apres avoir expliqué les exigences de la HAS pbaqae logiciel, il est important de
voir en détail la fagcon dont chacun analyse etp&mene les informations dans les dossiers
médicaux.

B. Fonctionnement de chaque logiciel certifie HAS

Parmi la liste des 59 logiciels d’aide a la prgsesn pour la médecine ambulatoire
référencés sur le site de 'HAS, une partie degielg est par exemple a I'usage exclusif des
chirurgiens-dentistes (Julie, VisioDentLigne, LOG@SDentoleader, etc), de spécialistes
d’'organe (MedyCS pour les gynécologues, Nadis fEsimeédecins suivant des patients VIH
positifs). Certains sont destinés a un usage audsestructure de soins tels que les EHPAD
(Titan, etc.). Enfin certains ne sont plus déve&spet/ou commercialisés mais pourtant
encore référencés : c’'est le cas notamment de IBi@Iution dont le test n'a pas pu étre
réalisé, la société commercialisant ce logiciel firamt aucune version d’évaluation
téléchargeable ni aucune démonstration par ungeptént.
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1. Matériel et méthodes

Pour chaque logiciel seront analysés, selon leswatandations HAS et ASIP-Santé :

* Le contenu des fiches de synthése,
* La démarche pour aboutir a la création de cetteefic
» Les différentes possibilités d’exportation de &hé de synthése.

Pour y parvenir il aura été nécessaire :

» Soit de télécharger la version de démonstratiotodiciel et de le tester soi-
méme,

* Soit de faire appel a I'assistance en ligne duciegpour qu’un informaticien
fasse une démonstration,

» Soit d’avoir un entretien avec un représentant’éditéur qui dispose d'une
tablette tactile et/ou d’'un ordinateur portable,

» Soit d'utiliser le logiciel au cours d’'un remplacent.

lIs ont été tries selon les parts de télétransomsgiorsqu’elles sont disponibles)

accessibles sur le site sesam-vitale.fr (https:¥vesesam-vitale.fr/chiffres-parts-de-
marche#/tableau-

progiciel?specialite=M%25C3%25A9decins%25209%25CR3860 %25C3%25A9ralistes&
dateD=0Octobre%25202015).

Chaque logiciel fait automatiqguement intégrer darfeche de synthese :

» L’état civil du patient et ses coordonnées,
* Les coordonnées du médecin traitant,
+ Ladate du document.

Le reste des données est parfois intégré de manighi@matisée, parfois c'est a
I'utilisateur de sélectionner les informations ¢isuhaite intégrer dans le document.
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2. HelloDoc

Version : 5.60 NEW, qui a obtenu la certificatiod$l en mai 2013, testée lors d’'un
remplacement en septembre 2015, développé par IME@ditions et édité jusqu’en janvier
2014 par la méme équipe, depuis édité par CompyQviadical. Le nombre de licences est
estimé a plus de 10 000, corroboré par le pourgenda télétransmissions des FSE : 19.65%,
et quelques 10 980 professionnels de santé utilisat

En ouverture d’'un dossier-patient, I'onglet « Syisth» apparait dés lors qu’un
nombre minimal d’informations est renseigné danddssier, a savoir I'état civil du patient
(nom, prénom, date de naissance, adresse et nUMSEE), identité du médecin traitant,
antécédents meédicaux / chirurgicaux. A noter qusain d’'un cabinet d’associés, seul le
médecin déclaré comme médecin traitant voit cetedrséafficher.

,/' Historique I Etat Civil | Antécédents , Prévention r Mates | Rendez-vous | Synthése | Historigue des emboursements |
Figure 1, HelloDoc, barre d'onglets

En cliguant sur cet onglet, une page claire et isen@est disponible. On peut
sélectionner les différentes informations que Bownhaite faire figurer dans le document dont
les points de vigilance, les données sur les pagjed reconnues en Affection Longue Durée
(ALD, comme les dates de deébut et fin de prise learge), les points de vigilance, les
correspondants, le plan de prévention. Pour quariéenu d’'une consultation soit référencé
dans les points de vigilance, un menu déroulantlispbnible en haut a gauche de la fenétre
permettant de saisir les données de la consultation

Au milieu de la page de création de la fiche dealsse, un lien permet de « générer le
document » du VSM. Le clic sur le lien fait apptreiune seconde page : on peut y lire
lintégralité du document avec les codes des difftes balises selon les propositions de
'ASIP-Santé ainsi que la déclaration de conformif&alheureusement il n’est pas possible
d’apporter des modifications au document a ce morpetis. Dans le cadre du bas il est
possible d’'imprimer le document ou de l'enregisidans le dossier de la base de données
sous forme d’'un fichier XML. L'analyse de ce demretrouve effectivement toutes les
balises proposées par 'ASIP-Santé avec une steuetirémement proche de celle donnée en
exemple sur le site internet e-sante.gouv.fittp(//esante.gouv.fr/sites/default/files/Cl-
SIS_testContenuCDA 20092012 Fip
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Figure 2, HelloDoc, onglet VSM

La fonction d'impression permet non seulementior@ession classique sur papier
mais aussi, si I'utilisateur a installé une « impainte virtuelle PDF » (via le logiciel gratuit
PDFcreator par exemple) de créer un PDF de ce damufiRortable Document Format,
format de fichier crée par Adobe System en 198Bpisente |'avantage d'étre lisible de
maniére identique sur tous les systémes d'exptoidat

Pour ce qui est de la compatibilité avec le DMHRlees est homologuée depuis
décembre 2010. Pour en bénéficier il suffit d’aetile module DMP via le menu « Outils ->
Options »
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Options : Cabinet SUDROW GERO

| —
Extensions R
Traitement ...
Prescription

Pharmacies [7] Utiiser SESAM-Vitale ,[kmhgwerl

[ Saisir les F5P avec le module SESAM-Vitale
Images [ Substituer le code carte au mot de passe
Fichiers

[ Viérffier la présence de la carte Vitale du patient & la fermeture du dossier

Comptabilité _

Agenda [T Utiliser IMS Healih | Panticiper s etides Corfiguren:
Activer lexportation autonatique

CERFA Oz fenetre de codiination losgus Iefocus estsur s condlusion

Positiormer pardétaut [z oollect=sur: | zans diagnostic o |
Export A5CI
Divers 1 = A -

[ Utiiser Naturally Speaking Corfigurer-..

Divers 2 - =T EL
Connexion [ Utiiser Uni-Medecine  Corfigurer . |[¥] Liiser le DMP Corfigurer...
Mises & jour [/ [ Eporter Uriiguement les Slements [ Exporter uniquement les élémerts

saisis par ] utilisatedr saisis par | utilisateur
Bidrbien oo ‘Almerys
Abpatence Litiliser Almenys Corfigtirer,,

Figure 3, HelloDoc, options gérant la prise en ogaiDMP

Ainsi, avec la configuration de base, a I'ouvertdeechaque dossier, une boite de
dialogue demande a I'utilisateur de synchronis&N& avec le dossier « local », c’est-a-dire
le dossier de la base de données d’HelloDoc.

@ Voulezvous importer les nouvestx documents depuis le DMP 2

["IMe plus afficher cs message

Figure 4, HelloDoc, importation des fichiers du DMErs la base locale du médecin

Une fois le dossier-patient affiché, le logicidgdtel'existence du DMP.

Traitement en cours

Test d'existence du DMP en cours.
Veillez patienter...

Figure 5, HelloDoc, test de I'existence du dosBitP

Si ce test démontre I'existence du DMP, on obsealwes un petit icone situé dans le cadre
supérieur gauche de I'écran annongant que le dahsigatient est associé a celui du DMP :

=
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Figure 7, HelloDoc , diverses options dans la gestion du
DMP et du dossier loc
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Figure 8, HelloDoc, transferts de documents entre DMPosisier local



3. AxiSanté 5

Version : 3.8.60, qui a été certifiée HAS en juidl2, testée en septembre 2015 a
'occasion d'un remplacement, développé et éditéJmanpuGroupMédical.

Le nombre de licences est difficile a connaitre @mrmodule permettant de
télétransmettre les feuilles de soins électronigestsle méme que AxiSanté 5, & savoir
Axiam. Entre les versions 4 et 5 d’AxiSanté, enwif@00 utilisateurs travaillent sous ce
logiciel.

Pour créer le VSM, un clic sur «export / impressiae dossiers » dans le menu
« Fichier » suffit, le modele de « synthese aneueglétant sélectionné par défaut en I'absence
d’autre modele enregistré. L'intégration des dosnadéministratives est automatique, ainsi
gue le volet médical qui contient les antécéderédioaux / chirurgicaux. Ensuite, il suffit de
cliquer sur le menu déroulant « période » pour niléfla profondeur de recherche des
éléments médicaux dans le dossier-patient. C’eets ahju’apparaissent la liste des
consultations, des ordonnances, des courriers dédeaims spécialistes, des examens
complémentaires, des relevés biométriques, desinaimms, correspondants a la période
définie précédemment. A ce moment, quelques olins IBécessaires pour intégrer ou non les
différents éléments dans le VSM en fonction de partance que le médecin-utilisateur y
accordera. On peut aussi remarquer que le texterilest pas accepté ici : aucune possibilité
d’ajouter, modifier ou supprimer une partie outégralité des données sélectionnées.

Enfin, deux possibilités sont proposées :
* L’impression qui permet d’obtenir un exemplaire ipaplu VSM ou un fichier PDF,

 L'«export du dossier » : cet icone permet de créerauthentique fichier XML.
Malheureusement, I'examen du fichier ne permetdesetrouver la déclaration de
conformité comme recommandée par 'ASIP-Santé ninenées balises proposées
sous le formatl.2.250.X.X.X.X.X.X" : ici les balises comportent un nom explicite.
Par exemple, la section des traitements pris ag ¢oors, définie selon 'ASIP-Santé
par : <templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.32’/> AxiSanté5 initie cette méme
section par :

<Vol et Medi cal Et endu>
<TypeZone>6</ TypeZone>
<Fam | | el nf 0><Code>- 1</ Code>

<Li bel | e>TRAI TEMENT
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[=] Wolet administrati

I*]

Il B - /1960
=] Volet médical
7] P volet medical
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W 07/07/2015 % RO
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[ Ordannance
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499

B corpulence adulte

B corpulence de 0 4 22 ans

I Poids de 22 3 65 ans

I Poids de 65 4 130 ans

I Poids en centiles % de 0 & 22 ans

I Foids en centiles % de 0 & 36 mois

B Périmétre cranien en écarts-types de 0 & 22 ans
érimétre crénien en écarts-types de 0 & 36 mois
E Taille de 22 4 65 ans

M Taille en carts-types de 0 4 22 ans

B Taille en écarts-types de 0 a 36 mois

oooOoOoooooon

+ Fonnlaie

& (07/04/2015 ) - Ordonnance B

ATORVASTATINE (sel de ca) 10 mg ; voie orale ; cp (TAHOR 10 mg Cpr pell Pig/90) ALD
1 boite
Prendre 1 comprimé

OLMESARTAN MEDOXOMIL 40 mg ; voie orale ; cp {OLMETEC 40 mg Cpr pell Plg/30) ALD
1 boite
Prendre 1 comprimé par jour, pendant 3 mois

EFAEEArEa
Civemarer] |0 & @ O [@ & €] EECEEI T Ll

Figure 9, AxiSanté5, module de création des doctsnéaM

Pour ce qui est de la compatibilité avec le DMRleed est validée officiellement depuis
décembre 2010.[17]
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4. AxiSanté 4

Version : 4.8.80, testée en novembre 2015 lors cBomplacement. Certification HAS
en juin 2015 a partir de cette méme version. Lebrende licences est difficile a connaitre car
le module permettant de télétransmettre les &sudle soins électroniques est le méme que
AxiSanté 5, a savoir Axiam. Entre les versions 8 dtAxiSanté, environ 9500 utilisateurs
travaillent sous ce logiciel de Compugroup meédical.

Pour la création du VSM, il est nécessaire de gleicéomme pour la création d’'un
courrier. Ceci permet d’obtenir I'écran suivant :

& Adsante- Mr “Age: T4 ans ~Poids 176 kg. - Taille 179 cm, - IMC 23.7 - N-Systeme: 1625 =
Fichier Edition Paramétres Gestion Outils GynObs DrBACZKIEWICZ Yves Aide
Courrier
| 2411208 VB -] n
Date Motif Type de document Numéra  Courrier I Important ‘ormulaite.
[2a 112015 | I =1 [ Envayé © Regu G Autie Examen
uivi
VOLET MEDICAL | M |acM: Coursies ype
Antécédents : Conespon:
Variables |
1DM(11/1991)
ANGIDPLAS TIE (1991)
TRIPLE PONTAGE AORTO-CORONAIRE(06 Mai 1998) [VOLET MEDICAL ]
arthrose TRAITEMENTS 5 %)
Asthroplastie (12.10,2009)
HANCHE 6
TRAITEMENTS
COUMADINE 2 mg Cpr séc B.'za (13.11.2015)
<<Prendre 1 comprimé par jour. >>
DAFALBAN 1 g Cpr per:I:fﬂ 3 11.2015)
endant 1 mois. 3>
MEDIATENSYL 30 mg (13,11 2015/11.12,2015)
<<Prendre 1 gélule le matin et le soir. pendant 1 mois. >>
,J
[TRAITEMENTS
COUMADINE 2 mg Cpr séc B/20 (1311
ams)
<¢Prendre 1 comy
CAFALGAN 1 Gor el /8 [13 1
2015) =
=) [ | <Prerie 1 compimé 4 fos pat oxa
EDUMADINE 5 o Lo ¢ B30 15 %
115)
rAHDH 20 g Cpr pell Plg/28 (1311
- 2015711122015
g8a &EnETT

Figure 10, AxiSanté 4, module de création des decsivVSM

Ensuite, dans la partie droite de I'’écran un dogbtesur « volet médical » permet

d’insérer la liste des antécédents médico-chirargicallergies dans le document. De méme,
le double-clic sur « traitement » insere la demi@donnance.

Pour ce qui est des points de vigilance il faudteoduire cette catégorie en texte
libre.

En ce qui concerne la fonctionnalité d’export daewtoent, il est possible de I'éditer
via Word®. Pour autant cela ne permet pas de Igstier au format RTF ou méme DOC :
impression est une des sorties possibles, sqitagmer, soit PDF. L’envoi direct de ce
document par mail est faisable via I'icbne reprémeinune lettre.

Avec cette version d’Axisanté, la dénomination defale Synthése Médical »
n'apparait pas explicitement.

La compatibilité DMP est assurée et validée depQisl.[15]
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5. MediStory

Version : démonstration téléchargée en aolt 2Qd5lessite du développeur Prokov,
basé a Nancyttp://www.prokov.com/DemoMediStory.dmg

A noter que la version de MediStory ayant recuddification HAS est la 3.4.8 en
octobre 2012[4]. Développé exclusivement sur MAE&]dgiciel ne semble pas compatible
avec le DMP, confirmé par certains commentairesildateurs sur des forums spécialisés et
indirectement par le site de I'éditeur qui ne faiention nulle part de la compatibilité DMP
(ce qui est affiché clairement sur d’autres sit&gditeurs/développeur) ainsi que le site
gouvernemental du DMP qui ne le référence pasRgaiirtant plusieurs mails ont été envoyeés
dans ce sens a I'équipe commerciale, tous restésyéponse.

Le nombre d'utilisateurs serait supérieur a 10 86n le site du développeur, les
statistiqgues des FSE montrent seulement 5 093at#lirs en juillet 2015[16].

Pour ce qui est du VSM, il est possible de crépideament une synthese du dossier-

patient via I'icbne situé en haut a gauc@ . Armament, le logiciel propose plusieurs
types de synthese. Aucune n’est clairement étiguetgynthese annuelle », celle qui semble
s’en rapprocher le plus serait : « identité / ¢naiént de fond / documents avec priorité ». Ce
profil de synthése permet d’obtenir :

* Nom et prénom du patient,

* Les antécédents,

e Les allergies,

* Les derniers courriers des spécialistes,
» Historique des derniéres consultations.

De ce fait, beaucoup d’'informations manquent pauraspondre au VSM et ne sont
pas directement rédigées par le logiciel :

* la qualité du rédacteur de la fiche,

» ses coordonnées,

e sasignature,

* les coordonnées du patient,

* son numeéro d’identifiant Sécurité Sociale.

Pour ce qui est du traitement de fond, MediStoryamplit automatiquement que la
liste des dernieres ordonnances, avec les donecascdnsultation correspondante. Ainsi les
ordonnances ne sont pas affichées clairement cdangeées avec [historique des
consultations.

Pour ce qui est des points de vigilance, ils deivéire rédigés manuellement par
I'utilisateur ainsi que les pathologies en cours.

Point intéressant sous MAC, aucun besoin d’utilisee méthode complexe exposée
précédemment pour obtenir un fichier PDF, une icgpecifique est disponible dans toutes
les boites de dialogue destinées a imprimer unrdenti

Avec MediStory, aucune possibilité d’exporter lehfer de synthese autrement que
vers un fichier PDF ou de I'imprimer.
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dossier
“““““ T s
Le profil complet :
Antecedents familiaux
1010111990, -], ATC GLAUCOME

Antédédents ophialmologiques
005, -}, CATARACTE

@ ( -
Le pere etla o |
anendre balsse AC pour chir i} |

53

Derniére consultation le : 29012005

pour OCT
Observations -
ocr

o
06 ok |
Ne veut pas d'angia A

=> A tevoit qd la calaracls sera encore plus évoluée
Prescripions -

DEbut des documents avec une priorite

o 15/03/2008 Avec priorns :
Tire - Rétracton

sume : ‘Detass an caquantici = (1 |
OD:9/10 P2-100 (0,25 4 175°)
0G:9/10 P2 40,25 (0,50 4 185°)

|

Le 801012005 Avoc priora - A revor |
Tilre - Leti patient

Oétats n et > [ |
e 29 Mars 2004, i i

Synthese | | Identité / Tt de Fond |

(¥ synthése par défaut de ce dossier

@ 01/01/2001 Lisez-mai tpar un doubl (] Pour decouvrir ce
@ 300712007 Cul Acuité Visuelle Ry Lettre patient

Figure 11, MediStory, impression du document VSM
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6. CrossWay

Version : « 20.06.00 », testée sur I'ordinateumd’eprésentant de CGDim, éditeur du
logiciel en octobre 2015. La certification HAS & é@btenue en mars 2015 avec la version
« 20.06.01 ». Les statistiques de création de F8&nent quelques 4 600 utilisateurs dans les
différentes versions du logiciel en septembre 206B][

CrossWay fait partie des logiciels dont le fonctiement se fait par onglets et non pas
« affichage tout sur un écran ». Il faut donc atleercher I'onglet « courrier » dans la partie
gauche de I'écran principal. Puis un clic sur «atich de courriers » fait apparaitre une courte
liste de courriers préenregistrés dont « Syntheédicale annuelle ». En sélectionnant ce
modele, le logiciel Word (qui devra étre au prékdabstallé) est lancé et affiche le VSM déja
rempli avec :

* les données administratives,

» les coordonnées du médecin traitant,
* les principaux antécédents,

* les problémes en cours,

» les derniéres ordonnances,

* les dernieres données biométriques.

A ce stade, le fichier peut étre édité en texteeliPourtant la fenétre Word ne fait
apparaitre aucun icbne permettant d’exporter ldidic VSM. Ce dernier peut étre
enregistrable dans la base de données du logiciel Il représentant de CGDim n’a pas pu
expliquer dans quel format (RTF ? PDF ?) et siad@dr était accessible. De méme, il semble
gue CrossWay ne soit pas capable d’incorporerathéefis extérieurs a sa base de données.

. Courriers et ordonnances [ —_‘i‘_x J

CARTE ENFANT SEUL BENJAMIN

Tire du courrier

Théme du courrier

Service / Respansable
Date du courrier | 27102015 [01] | 26001 Hédecine Générale [ [veDech RePso02462 VIRGNE i)

@ Courrier en rapport avec le contact du mar. 27-10-2015: ) Courrier indépendant de tout contact

Correspondant auquel st adressé le courrier

Gestion des
correspondants

= imprimer ,‘

i

Courrier fi¢ au parcours de soins coordonng - Ne pas fermer cette fenétre aprés la création d'un courrier.
O Courer ne @ s e s — Ce comportement sera pris en compte par défaut

Fitre | Documents du service B

-4 Courriers
4] Cerlificats et lettres standard
gl EchoT1-1254
4] Lo o Trisomie 21
* | Courrier type 03] Sunthise médicale annuelle

[

Figure 12, CrossWay, création d'un courrier & padiun modele rassemblant les éléments nécessairdsament VSM
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(~) Ward - Synthése médicale annuelle - crossway - 20.06.00 - Madame MEDECIN RPP 50002452 VIRGINIE - 27 oct. 2015 - M. CARTE ENFANT SEUL BENJAMIN -8

Fichier
L ER S0 Yy B

] - O s 7
ACCUEIL | INSERTION ~ CREATION ~ MISEENPAGE ~ REFEREMCES ~ PUBLIPOSTAGE  REVISION  AFFICHAGE

% Rechercher ~

fey T s T A
[TimesMewFr[1  ~| A" A" A2~ fo 2 | aabcene AaBbC AaBbCi AaBbC AsSbCeD assboen: | S——
e
Caller G I S «abex, X W.A- b= 9 Normal Titre 1 Titre 2 Titre Sous-titre  Emphase.. = B sarengs
Presse-papiers ) Palice i Paragraphe IF] Style & Modification ~
Synthése médicale annuelle
de Monsieur CARTE ENFANT SEUL BENJAMIN
du 27/10/2015 |
ETAT CIVIL DU PATIENT

Date de naissance : 01/01/1982
Adresse : 5 rue Jean Hermann

67100 Strasbourg
Téléphone : --- -
Email :

MEDECIN TRAITANT

Madame VIRGINIE MEDECIN RPPS0002482
Spécialité : Meédecine Générale
Adresse : 122, rue d’aguesseau

92100 Boulogne Billancourt
Téléphone : 01-02-03-04-05
Email : medecin2550@aol.com

ANTECEDENTS PERSONNELS -

10:43
21710/2015 | |

| |
% EEE Al E

Figure 13, CrossWay, génération d'un document VSiitampression

La compatibilité avec le DMP est référencée etdédi HAS depuis décembre 2010.
[17]
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7. MediClick

Version : 5al15 2, test fait & I'occasion d’'un reaggiment en aolt 2015 avec une
version compléte sous licence, le logiciel ne détdcpas de mise a jour disponible. La

certification a été obtenue le 29/05/15 avec aaiene version [4].

L’éditeur, CGDim Logiciels Médicaux commercialise togiciel depuis 1993. Le
nombre de licences accordées se situerait entd® 55 000. Le nombre d'utilisateurs selon

les statistiques des FSE serait de 3 300.[16]

zmm-m-m-mamm
Ne Pas Oublier - naevus sur bras gauche ~ voir dermato

Condusion - Statu quo

Condlusion * Staty quo

12.%0

= 1877

Pas d'ordonnance

ELE ]

Ordonnance - 3 Mals

SOOMC TEVZ jusqu's | comprimé 3 fois par Jour &

epas.
Nom sur disque 9131120150035509 Créd le7 NOV 2013w » | CLICLAZIDE BOMC ARROW 1 comprimé ke matin & avaler avec ur

g
20MC ACTAVIS L compnimé par jour J avaler avec un
o

- - =
Pascal DEMO (] #1Kg 2080V 13 186 m 20 nOv 13 | P tode (AUERGID
30 rue Tulew 11D6C 1970 42 ans 11 mois 3 jours 130790 mm Hyg 20 NOV 13 80 -7~ 20 WOV L
Qairance 717
33400  TALENCE °. n :
L osseseves = Dubere
ANTECEDENTS PERSONNELS Hypereon antdrelle
2010v  Diabéte non insuline dépendant (39 ans) )
by 2000V HTA (29 ans)
@ ALD: (8) Disbita de type 1 ot diabdte do type 2...
¥
Date Soecaind

F L 3w 20NOV 2013 CLCLAZIDE 30
Sloc-Notes F 2 Jm 20 NOV 3013 LISINOPRIL 208

F 3 Im 20 NOV 2013 METFORMINE §

=

I ) wocc: B -y . 1 v —
| Conwuhation du 11 JUL 2013 Consultation du 11 ADU 2013 Consultation du 20 NOV 2011 [®n] ™
Mot Principal : Suivi Diabite )| Mot Principal - Suna Motif Principal - Sum - I
TA 125/ 80 TA:130/90 FC.:80 Poids: 81,000 Taille: 1,860 11ADU 13C  Suivi—>Shstu gue

1M C: 26,30 I IMC : 26,3 kg/m2 Examen * Normal Symptomes © Fourmiliements 11 JUL 13C [) Subel Diablte—>Rien & signale

|

Figure 14, MediClick, page d'accueil, ouverture dtlossier-patient (image issue de la vidéo de ptésiem du logiciel
disponible sur http://www.mediclick.fr/videos/videogitiel.html)

Pour atteindre le module de création/mise a jouv8W, il suffit de cliquer dans le

menu « Fiche Patient », puis sur « synthese armuen obtient alors directement une fiche

remplie avec :
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Mise en Page Styl'Click! é E

4w e asow - aal <5< B[1|U| &~ b~
PR L L A L

(5] S SP L. SPRNPIN AN EL IR L D NP O O o - I

PRI P . IR L O - IO L T . TP
SYNTHESE ANNUELLE

Avertissement
Ce document est strictement couvert par le secret professionnel et les textes en vigueur afférents.

DATE DE REALISATION : 2 SEP 2015

57100 THIONVILLE
ALLERGIES ET INTOLERANCES MEDICAMENTEUSES :
Allergies et intolérances non renseignées

ANTECEDENTS PERSONNELS :
i sur Cardi pathie Non

PROBLEMES EN COURS :
Pas de probléme en cours chez ce patient

FACTEURS DE RISQUES :
Facteurs de risque professionnels :
-—> Pas d'antécédent familial renseigné

TRAITEMENT AU LONG COURS :
Lasilix 40 mg, 1 cp le mafin

Bisoprolol 2.5 mg, 1 cp le matin et le soir
Perindopril 5 mg, 1 cp le matin

Dafalgan 1000mg, 1 cp toutes les 8 heures.
Flector gel, 1%, 1 application le matin et le soir

POINTS DE VIGILANCE :
Résultats des derniers examens :

Principales constantes :

Biométrie (Derniéres valeurs connues - le 1 SEP 2015 -)
Poids: 74,000 kg le 20 NOV 2002

Taille:

Tension Artérielle: 110 / 70 mmHg le 1 SEP 2015
Fréquence Cardiaque: 140 régulier le 24 NOV 2014

Figure 15, MediClick, génération du document de V&p&rcu avant impression
» Les coordonnées du praticien, celles du patient,
* Les antécédents dont les allergies et intoléram@&camenteuses,
* Le traitement chronique,

* Le plan de soins, ce dernier reste spontanémerdg méme si des antécédents
importants sont spécifiés tels un diabete ou umglasdie, leur suivi et le planning de
surveillance étant bien codifié,

* Les points de vigilance, remplis automatiguemenecades derniéres données
biométriques. Encore une fois les antécédents lnéntent pas le remplissage
automatique de cette rubrique. L'insuffisance Gayde codée dans les antécédents
aurait pu faire apparaitre ici des termes commaéryesilance de la dyspnée, du poids,
des cedemes des membres inférieurs, fréequenceqaedia »

Ici tout est modifiable facilement, avec une réaacen texte libre ou assistée par le
logiciel a partir d’'un glossaire de termes médicatxde classifications dont la CIM-10.
Malheureusement il n’est possible que d’enregisteedocument comme un courrier dans la
base de données du logiciel et / ou de l'imprimeexport vers un fichier PDF reste
néanmoins réalisable via la méthode exposée préuadet mais il n’y a pas de possibilité
d’exporter le document vers un fichier XML dontdaucture est similaire a celle proposée
par 'ASIP-Santé.

Enfin, MediClick est compatible avec le DMP sanstatiation d’'un logiciel tiers. Son
intégration est bien pensée: un simple clic-dnaitusn document du dossier-patient suffit pour
I'envoyer facilement sur les serveurs du DMP. Tforsnats sont possibles: PDF, RTF ou
texte. Une seconde fenétre permet de détermingipke de document: synthéses, compte-
rendu (d'hospitalisation, opératoire, etc.), rédalt'imagerie, etc. Dans la catégorie Syntheése,
seuls deux sous-types sont disponibles: SyntheSgrghése d'épisodes de soins. L'étiquette
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"synthése annuelle" n'est donc pas présente ewgplient. En fait, les différentes listes
disponibles reprennent celles référencées sutdedai DMP.GOUV.FR Sur la méme fenétre,
différents réglages sont aussi disponibles dopbssibilité de masquer le document aux yeux
d'autres professionnels de santé et/ou du patient.

—_— CONSULTATIONS

0 Docteur Sylvain TARTAIX

ACTES _ RESUME 1
- |:..2 BEC.AZC thing-pharynaie. .

Détail...
Historique...

Liens du Dossier...

Envoi Normal

gl . Envoi Sécurisé

Publier vers le D.M.P ‘

P 1

] ;
15 Antichteata| 5, Consatativns | Bioteies | & Goureiors | - Exmmses | & etess | cortifents| ey aphios
Y —

Q-phannate.

Figure 17, MediClick, module d'exportation vers 1P
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8. AlmaPRO

Version testée : fournie en aolt 2015 par le serciemmunication d’Almapro.org,
3.0.6 de juillet 2014.11 est devenu le premier tigji a avoir été certifié par la HAS depuis la
version 2.10 en novembre 2009. Le nombre de liceaskestimé entre 500 et 1 500.

Il peut étre intéressant de relever les statistique télétransmissions des feuilles de
soins électroniques (FSE) car chaque logiciel dgéplasms chaque FSE une signature qui lui
est propre. Ainsi cela représente un bon indicadeunombre réel d’utilisateurs d’un logiciel.
Malheureusement la part de télétransmissions despe8r AimaPRO est indéterminée car le
développeur n'a jamais souhaité s’investir dansré&ation d’'un logiciel de génération des
FSE. Ainsi plusieurs méthodes sont disponibles pesuutilisateurs :

» les solutions logicielles dont le logiciel AFFIDtdle,
» les solutions matérielles dont un boitier extetgpd Intellio, Xiring,...).
» le développeur décrit une derniere méthode : «asdaire de FSE » [15]...

Avec AlmaPRO, plusieurs méthodes sont utilisablesir pexporter des données
meédicales d’'un dossier-patient.

* Via le module de rédaction d'un courrier en séteuiant le modele prédéfini
« Dossier conventionnel de synthese annuelle » ldacetégorie « Formulaire », il
est possible d’obtenir un document RTF (Rich Teatnkat). Ce format a été
développé initialement par Microsoft dans le battamment, de pouvoir partager
des fichiers textes sur différents plateformes ddimdows et MacOS. Ce format
comporte pourtant des balises mais celles-ci se@eanettre en forme le texte et
sont en nombre limitées. De plus elles n’indiquentpas le type de données
médicales qu’elles encadrent. Ce format est clargndifférent du XML et ne
permet donc pas, par exemple, de déclarer la anittbavec le modéle du VSM,
ou de mettre en commun les fiches de VSM dans ase be données nationale.
Néanmoins en termes de contenu, on retrouve lapldges données exigées par
I'ASIP-Santé dont celles remplies automatiquemesnt l|p logiciel : données
administratives du patient et du praticien rédige@ndocument, antécédents,
traitement en cours, ceux contre-indiqués, factedes risque. Ensuite par
l'intermédiaire d'une seconde fenétre, le logiciplopose au médecin de
sélectionner parmi les derniéres consultationse(®llqui ont un intérét majeur.
Enfin cette fenétre permet de saisir en texte ldee informations concernant les
points de vigilance.
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et |,_‘,: Editer e madgle g& e

\-.\‘_/ Mouveau madele

Iinport auto. modgle

o Suppimer modéle

[“Affichage aves prévisuslisation | Ancie

ffichage

SIS R Y <R SN <L

| il Docteur <PRENOMMEDECIN> <ADRESSELTMEDECING -~
15 Varicele <NOMMEDECIN>
- bves [ <CODEPOSTALMEDECIN= <VILLEMEDECIN=
1 Automesure - gille MEDECINE GENERALE Tél_: <TELEPHONEPROMEDECIN=
15 Automesure - protocole <EMAILMEDECIN>
[ Facule cerebrale
{5 MMS Faistein

|} Examerss complémentaires

IHoiloge
e 24h

Document médical de synthése
<DATEJOURETENDUE>

=) Echogiaphie

IAuteur :
MNom : Dr <NOMPREMNOMMEDECIN=

IConcerne :
=CIVNOMPRENOM= néle) le : <DATENAISSANCE=

Adresse : <ADRESSEL 1> <ADRESSEL2> <CODEFOSTAL= <VILLE=
% ENUMSECUASSURE= Caisse : <ORGANISME=
; <REMARGUE>
-/ Bl >
E B Lniers AENEEs
v e <TICHRO>
"y o [<PROFIL>
- " FCHOXDERNIERESCONSULTATIONS>
H;‘ T « | |Svnthese renseignes en ‘“positif* fies slemenis absenis ne sonf pas spscifiqusment
4 g v | [renseignés)
(] Fermer tout & louverture de cette fenétie ]
Figure 18: AlmaPRO, structure du document de s\sglanuelle
* Via le module d’exportation XML disponible dansfenétre des Options. Ici on
peut exporter d’emblée plusieurs dossiers-pati€étasrtant les données qui seront
produites n'ont pas de caractéristiques communes #&s fichiers fournis en
exemple par 'ASIP-Santé. En fait les fichiers agénérés par AlmaPro sont dans
un format propriétaire et méme protégés par undeghasse. C’'est pourquoi seul
AlmaPro est capable de les importer. Ici aussipgiiel ne permet pas de créer
des fichiers utilisables pour une base de donnggsnale.
@ HFReader par R&B de rbessetnet - Structure = &
HFReade
e DEH
D’ﬂ‘:‘“’“""mﬂ Type Taille Tableau longueur & Décimale
i HFReader par R&B de rbessetn.
1 Impusswblg n{'uuvnr e fichier. |
e Q. Talle & Fomus a Unique &  Llonguewr 9 Décimales &
Figure 190uverture d’'un fichier XML crée avec AlnR(® par le logiciel HFReader
(http://old.wdforge.org/modules/mydownloads/visipptid=5&Iid=27)
* Viale module des outils de maintenance :

On peut y lire en haut dans la barre de titresogiite page n’est a utiliser qu’avec I'accord de
I'équipe du service technique. Vers le bas denétie, un bouton « Export XML » permet de
sélectionner différents dossiers-patient de la loesdonnées et d’en exporter 'ensemble du
contenu dans plusieurs fichiers.
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Figure 20, AlmaPRO, fenétre des outils

Parmi les fichiers crées par cette opération, wvee

X/

< un fichier XML dont I'analyse ne révéle aucune balipréconisée par I'ASIP-

Santé. Par exemple, avec AImaPRO, les balisesspamelant a la déclaration des
antécédents se fait par :

<PATHOLOGIES>
<PATHOLOGIES SUIVIES>
<LIBELLE PERSO><!CDATA[Dépression réactionnelle]>

A l'inverse, 'ASIP-Santé recommande des baliseame

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.2.29'fpour les pathologies en
cours

« des fichiers RTF associés, contenant I'ensemble adegriers des différents
spécialistes intervenus dans le dossier.

Cette fonctionnalité d’export ne correspond dons pa tout avec la synthese médicale
annuelle, mais plus comme un outil de transfeda®ées vers un autre logiciel médical.

* Via le logiciel Efficience, développé par la soéiéicanopée », AlmaPro devient
compatible avec le DMP.

En somme, dans la version actuelle d’AlmaPro, [&érdntes fonctionnalités ne permettent
pas la création de VSM conformes a celles pubjpées$ ASIP-Santé
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9. Medi+4000

Version : 7.60.88, testée grace a la collaboratiom confrere médecin en octobre
2015 (le service commercial de RM Ingénierie, kédr du logiciel, n’ayant jamais donné
suite aux mails envoyeés en vue d’obtenir une vard®démonstration). La certification HAS
a été obtenue en juin 2015 grace a cette mémeomelse nombre de licences est estimé a

550.

Aprés avoir ouvert le dossier-patient, une bandedes apparait en haut de la fenétre
principale. Un clic sur « extrait du dossier métlicaxtrait du DSM » fait apparaitre une

~

petite fenétre proposant a I'utilisateur de sébtenter les catégories d’informations
(antécédents, traitement de fond, problemes de setd., ce qui correspond a la liste des
items disponibles dans la partie gauche de lafemEaccueil) qui vont composer la fiche de

synthése du patient concerné.

Une fois la sélection des éléments précédents églidn éditeur de texte apparait
permettant de modifier/ajuster le contenu de ladfide synthése avant de I'enregistrer
uniqguement en format RTF. Il reste toujours possitké I'imprimer en version papier ou

encore de I'exporter au format PDF via la technigygliquée précédemment.

[ e T PRI IR % 4 Actions » O Visuslser v ) AufioiVidéo = [ Transfertdefichiers v 3% Suppléments v !7
Fichier  Accés  Paramétres  Fendtre

A R EYEXY X ]

o Mesure Fédisfie Recherche Extrat DSM Disporams Agerda Marphologle Tof fermer

HiA

Ma 27/10/2015 ¥ &DBM -

a7 #olx|

x(rait du dossier médica (Alt + E)

% Fami
12 Pessonnsls

Ky Traitemen de fond

O Problemes de sante

T Pathologies chioniques

£, Facteus de risque

21 Résullats de laboratoire
(1 Mesures
820 Ordonnance & renouvelsr
3 Consultation
& W 02/09/15 - Consulalion [DOM]

[F 22707715 - chue (DOM)
= W 16/07/15 - Consutation [DOM]

Voir les aultes consullations ..

(3 Dossiess

P I MWV 3¢ 4 Actions v | O Viswaliser v Audio/Vidéa v [ Transfertde fichiers v &% Suppléments ~ E —1o| x|
Eichier  Edtion  Document  Affichege  Paramitres T
BERsEY::zpat IOEAE Q%Y Q |
[ BN -2 sz 5 |ER=

DESPLAN Dominique
Omnipraticien - Corventionné Honaraires libre
34106151 3 RPPS 1000 321 5653
112 allée de la Mosson
34080 MONTPELL IER France
Tél 00334 677542 71- 0033680435277
Dossier médical de
Madame TEST Test1
100 rue du paradi sur terre
34080 MONTPELLIER
Tel - 04.67.7542.71
Né(e) le ; 01/0111970

Antécédents personnels
07412009 ATCD

Fracture - tibie, péronné le 20/11/2012
Antécédents familiaux
071172009 ATCD FAMILLIAUX

Traitement de fond

Page 1 Line 1 Col 0 [100% | |

INUM |

Figure 21, [Montage d'images] Medi+4000, en hauissier patient, en bas, document VSM généré

Enfin Medi+4000 autorise I'intégration de fichiedans différents formats dont le PDF.
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Malheureusement aucune importation de fichier XMesh possible. Il est, par contre,
étonnant de constater qu’il ne peut intégrer lgsiérs VSM qu’il génere au format RTF.

La compatibilité avec le DMP est référencée offiement depuis mai 2011.
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10. MonLogicielMédical.com

Version : 5.05.28, testée en octobre 2015 sur ihatdur d'un représentant de
CGDim. La certification HAS a été obtenue en juil2013. Le nombre de médecins
généralistes utilisateurs est d'environ 400 ereseipte 2015.

La particularité de ce logiciel est d’étre intégraknt en ligne, il n'y a donc aucune
installation spécifique a effectuer sur I'ordinateu médecin hormis celle du lecteur de cartes
vitale. Aucune mise a jour ni aucune sauvegardst mécessaire, cela est fait régulierement
de maniere transparente pour l'utilisateur, l'ifdee étant gérée par le navigateur Internet de
I'ordinateur.

Autre point intéressant pour les médecins instalésssociation : on s’affranchit des
nombreux problémes inhérents aux connexions résgdre ordinateurs. Ces derniers
nécessitent pour étre résolus des connaissancisspaointues. Ceci est di au fait, entre
autres, qu'il faut toujours un ordinateur qui deitserveur, c’est a dire celui qui héberge la
base de données du cabinet. Les autres ordinateivent accéder a la base de données par le
réseau via des regles de sécurité parfois complaxdéfinir au niveau du pare-feu des
différents ordinateurs.

L’énorme inconvénient (et cela a été clairement rars évidence de maniere
involontaire par le représentant de CGDim lors de mésentation), c’est que le
fonctionnement du logiciel est exclusivement cdndité par la rapidité et la fiabilité de la
connexion Internet du meédecin. Et il ne sembleu@tgment) pas possible de disposer d’une
copie de sa propre base de données de patientélesosu ordinateur en cas de
dysfonctionnement de sa connexion Internet.

=R
Q_°|lu https//www monlogicieimedical.com/jenoritapi 2 ~ @ G || MN Dossier Medical | | Yook
A 2ans Femme ne de s
-
v
Q @ Recommencer @ s
% > oz 1] I DR

Figure 22, MLM, fenétre de création du document VSM
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L’interface, facilement modulable, n’en reste pasima difficile a maitriser tant les
icbnes sont petits et peu intuitifs. Pour accédkr éréation d’une fiche de synthése, un clic
sur le premier icbne tout en haut a gauche faibagpe une petite fenétre. Cette derniere
demande a I'utilisateur de sélectionner les catégat’informations devant apparaitre dans la
fiche de synthese : problemes de santé, allergigxédents, derniéres données biométriques
et biologiques, derniéres ordonnances importantes.

Une fois le travail de sélection terminé, [l'utiiear est amené a cliquer sur
« enregistrer ». Le document de synthese sera @éersauvegardé dans la catégorie
« courriers ». Pour accéder au VSM génére, il fawsdr rendre dans cette méme catégorie et
ouvrir le dernier fichier en date. A ce stade tl @score possible de modifier en texte libre le
document.

Sur PC, l'unique possibilité, a I'heure actuellé @smprimer le document, soit vers
une imprimante « classique » soit une « imprimairtaelle type PDF » qui aura été installée
au préalable. Ce logiciel étant accessible viadlemvigateurs les plus utilisés a travers le
monde (Chrome, Safari, Firefox et Internet Explprer est possible de travailler avec
MonLogicielMedical.com depuis un MAC. Le systemex@loitation développé par Apple
permet de s’affranchir de l'installation d’'une impante PDF et d’exporter directement tout
document vers un fichier PDF via la boite de diatoguivante :

Imprimante : | Laser couleur rez Rhéne

£l

am
s

Préréglages : | Standard

@ € POF» ) ( Apercu ) (" Annuler ) (* Imprimer )

OQuvrir le POF dans Apercu
Enregistrer au format PDF...

Enregistrer au format PostScript...
Faxer le document PDF...

Compress PDF

Envoyer le document PDF par caurrier électronique
Enregistrer en PDF-X

Enregistrer le document PDF vers iPhoto

Enregistrer le document PDF dans le dossier de recus Web
Enregistrer le document PDF vers Uniboard

Modifier le menu...

Figure 23 Montage a partir des images disponiblastgtp://icp.ge.ch/sem/utilisation-logiciel/spifwp?article416

D’un point de vue des importations, le logiciel gere pas les fichiers XML mais
prend en charge les fichiers PDF qui seront almssemblés dans la catégorie « documents »
via un clic sur l'icéne « + ». Il faudra penser @der le nom de « VSM » afin de retrouver
rapidement en cas de besoin.

Néanmoins il offre une compatibilité avec le DMRéréncée officiellement depuis
novembre 2012.[17]
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Il est important de noter qu’un colloque récentctibre 2015 sur la sécurité des
systemes d'information dans les établissements améés pointe du doigt des failles de
sécurité dans des logiciels Web de ce type. Celareen avec le fait que ces applications
Web sont basées sur des technologies « classiquarsnettant une interopérabilité maximale
entre les différents navigateurs internet du maratése veulent «légéres » pour une
meilleure fluidité pour les utilisateurs.[19]

L’inconvénient majeur réside dans la vulnérabiéitéles attaques informatiques dites
aussi « classiques » bien connues des hackerapPert démontre aussi que les autres types
de logiciels, ceux installés sur les ordinateurscawne base de données ne sont pas non plus
inviolables.[19]
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11.e0

Version d’évaluation testée en février 2016 : 6AD5 certifiee HAS en décembre
2015 avec la version 6.06 AD. Développé par laé&écsILK Informatique a partir du
logiciel 4D, le nombre d'utilisateurs est d’envira&0.

L'ouverture d’'un dossier-patient abouti a cet écran

EBX

Identite
= Historique 1

# Diabéte sucré insulino-dépenda -
Environnement 0
nts hier soir et hypoglycémie: siboks L
Lactose
Traitement de fond - médicarneft
[= Cantacts 3

29/06/2012 fvWomissements hie
& 15/04/2011 {1/ Diabéto: presc
15/04/2011 Contrdle
= Biologie 1
[ 29/08/2012
Compte-rendu il

Medicaments:2 Maintenance

[15f04/2011  Vendied |

Durie mon pricisie
NOVORAPID TLEXF 1z 12 1z .
2o

| 1/ Diabéto: prescrigtion Novorapid et Lantus -
2/ Visite du sport: veut un certificat

Examen plateau
I= Waccinations 6
01/06/2006 Tétravac-Acélulain
14/11/2001 Influvac

Maintenance.

Medicaments:2

15/04/2011  Wendredi | 82
Cantréle

visite de contrale

19/02{2001 DTPalia
02/11/2000 Waxigrip
15/09/1997 Monovax

15/05/1995 ROR
= Prise en charge 1

Medicaments:0 Waintenance ALD 30
Arret de travail [1}

Alarmes a

Mates a

possiers [ [0[X

Figure 24, eO, ouverture d'un dossier-patient

Puis pour créer la fiche de synthése, un clic’sidrle symbolisant une imprimante
permet d’'afficher une petite fenétre. Celle-ci mep de sélectionner les différentes
informations devant figurer dans la fiche.

| B & [“IExporter au format PDF! Maint

(3 Pages du dossier Toutes Aucune | |,
[7]dentite
[#]Historigue
[“]Prises en charge
[] tllergies
[2]Waccinations
[Flcantacts Maint
[“ILettres et couriers
B [“]Compte-rendus

[7] Traitement de fond

[“]Examens biologigues
() Mini-dossier "Visite®
() Export dossier XML

s

Medlicarmants:2 Maint

Figure 25, eO, choix de catégories d'informatioristégrer dans le document VSM

Le logiciel n'affiche pas de document de synthékkenregistre directement en
format PDF si la case appropriée est sélectionnée.

Le logiciel permet aussi d’exporter le dossierddan format XML. Faute d’une
utilisation a distance via une vidéoconférencendlgse de ce fichier ne pourra étre faite.

La compatibilité DMP n’est pas encore assuréejaurg17]
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12. AMIES

Version inconnue testée en février 2016, via ulestdhférence avec TeamViewer®,
version 3.24 certifiee HAS en février 2015. Déyglé par Maidis, le nombre de licences est
de 176[16]. A ce jour la compatibilité DMP n’estspassurée.[17]

L’'ouverture d’'un dossier-patient fait apparaTtreéxeran :

ﬂFl:hvu Edition Options Raccourcis Dossier médical Affichage Fenétre  Aide

GHSRAG e B

I@Qﬁ@@élm

2V g = )|
[-l=lx]

CUsePstients ) o | o | o =] < &
A @ @ e “&‘Om'“‘ D -
ol v | 2Wles v
ElDonnées administratives
® M Mgen TEST (NDOOD0O45) B 26/02/2016 11:12 (61 ans et 1 mois) - mr CS BIDE Jean (Omnipraticien) - Consultation =
‘ ® né 201011955 (61 ans) B Consultation E
Iderite patierit ® AMO : MGEN PARIS (Mutuelle Générale de I (MGEN)) = Motifs
_ ® AMC 1: MGEN - droits fermés ® Diarthée (CISP:D11)
ﬁlﬂ @ Médecin raitant : CS BIDE Jean o T
b ‘ sl B Sum @ examen clinique
L e B Antécédents | n si
4l Antécédents familiaux de diabéte sucré (CIM10:2833) ® Température : 40
B Allergies ® Poids : 65 Kg
&b Hypersensibilité aux pénicillines (ALL:AL12) ® Pouls:130
B Traitement en cours B Notes
b NISIS BOMG CPR ® - NOTE CONFIDENTIELLE
® - NOTE PUBLIQUE
@ Figvre
Bl Dossier medical
@ Taille: 178 cm
@ Poids: 65 Kg
® Groupe sanguin : AB+
El Dossier médical

4l NISIS 80MG CPR
B Dossier médical
4 Hypersensibilité aux pénicillines (ALL:AL12)
Bl Dossier médical
% Antécédents familiaux de diabéte sucré (CIM10:Z833)

B 26/06/2010 20:26 (55 ans et 5 mois) - mr CS DUNERF Yan (Chirurgie dentaire) - Soins

Bl Seins
‘@ Détartrage
4 | »| Historique [Autres]

| 4 » | Synthése [Suri medical |

Comatabilité MAIDIS - CBL [WAMIGI AW [MT |1 [Solde : 000 D patient : 0.00 D famille: 0.00 [26/02/2016 111535 IC |

Figure 26, AMIES, ouverture d'un dossier-patient

Pour générer le document de synthése, il est saicesle cliquer sur I'icone de

création d’un courrier™ . Ceci fait apparaitre lisg déroulante de modeles type dont

« résumé dossier patient ».

‘W Maidis - C5 BIDE Jean(C5 BIDE)(CMS MAIDIS] - M TEST Mgen (ND0OO0D4S) - 61 ans et 1 mois - Masculin
Fichier Edition Options Raccourcis Affichage Fenétre Aide

G SR GG o o/ T UE < F

‘Fusion

~Modeles affichés

| ' Personnels @ Tous Rechercher

Catégarie Modéles

——

Relance facture niveau 1
Relance facture niveau 2
Relance facture niveau 3
Relance facture niveau 4
Relance familiale niveau 1
Relance familiale niveau 2
Relance familiale niveau 3
Relance familiale niveau 4
Relance individuele niveau 1
Relance individuelie niveau 2
Relance individuele niveau 3
Relance individusle niveau 4
Relance synthese niveau 1
Relance synthese niveau 2
Relance synthese niveau 3
Relance synthess niveau 4
Relance synthese niveau 5

I Afficher les modéles généraux

Seuls les modéles généraux sont affichés

Personnaliser..,
Fermer

MAIDIS &)

Figure 27, AMIES, sélection du modeéle de courrier
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Apres avoir validé ce choix, le logiciel géner¢oaoatique le document au format

RTF et I'affiche dans WORD®.

B H S

FICHIER ACCUHL INSERTION CREATION IVISE EM PAGE REFERENCES PUBLIPOSTAGE REVISION AFFICHAGE

mds7,itf [Mode de compatibilité] - Word

L 2 1 ‘ i z 3 4 5 6 7 8 s FT RIS ¢ SAENCE ¥ RN & SRS

CMS MAIDIS
55, Boulevard de la République

78400 Chatou

M Mgen TEST né le 20/01/1955 - 61 ans

Dossier édité le vendredi 26 février 2016.
Groupe sanguin : AB+

Antécédents :

~ Antécédents familiaux :

Allergies :

Traitement en cours :

Risques et expositions

Consultation au cabinet du 26/06/2010 - mr Yan CS DUNERF

Biv / T E - 8 %

Connexion|

[WAAIDIS WIFLVISITEUR

O R 0 @lglslelalE

Figure 28, AMIES, document de synthese

Ici on retrouve les options d’exportation propaed/ord, qui varient selon la version
utilisée. La version 2013 de Word, comme présesuiéda capture d’écran ci-dessus, peut
enregistrer le document dans un format Word XMLswea comporte aucune balise

recommandée par 'ASIP-Santé.
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13.MediCab

Version : 10.8.0.1, version de démonstration, alesn aolt 2015, sur le site internet
de RD Serviceshttp://update.rds.net/allowed/demo/MEDILIODEMO.exe logiciel a été
certifié par la HAS depuis la version 10 en aoutZ0].

Le nombre de licences est estimé a moins de 50€atgiurs, confirmé par les parts de
télétransmissions a moins de 1% (158 professiomteetanté en juillet 2015[16]).

Ce logiciel est développé a partir du méme congilagiu’AlmaPRO, WIinDEV, mais
l'interface est radicalement différente. Ici aussi'y a pas possibilité de créer un authentique
VSM selon la définition de 'ASIP Santé mais unu@® médical annuel. Pour ce faire, deux
possibilités.

 Via le module de création d'un «courrier », puigquer sur « ajouter » et
« historique ». Les données remplies automatiquerdans la fenétre sont les
données administratives du patient ainsi que cellesnédecin rédacteur de la
fiche, les antécédents, les traitements chronigliestorique de toutes les
consultations et des vaccinations. L'intégralitédiicument est modifiable avant
I'impression dont la rubrique « suivi médical » ipet de préciser les "points de
vigilance" en texte libre. En ce qui concerne lageedents médicaux, ils sont
facilement renseignés via I'utilisation de clagsifion CIM-10. La liste prédéfinie
des antécédents chirurgicaux est minimaliste : esaetht adénome du sein,
appendicectomie et cholécystectomie. La liste pnddé des antécédents
allergiques est vierge. Enfin un bouton permet wament dimprimer le
document de synthése sur papier ou au format PBneoexpliqué avant.
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10 Médicab Version 10,8 : DR GENE ALAIN [001] - [B]X]
S8 10 Historique de MME : - [olx]
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;J 10 Synthése annuelle de I'année 2015 - E'Bl = h

o NEPHY [Arisl -~ @ s S e drir=
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Figure 29: MediCab, génération du document du VSM

* Via lutilisation du module de sauvegarde de laeba®nnées dans le menu
principal. Les fichiers produits sont du méme typkC et NDX) que ceux générés
par AlmaPRO mais ne sont ni protégés par un mgadse ni cryptés. Pour autant
ils ne correspondent pas au modéle décrit par PAS&nté car I'analyse, bien que
complexe des fichiers générés ne révele aucuneebaiiaucune déclaration de
conformité.

En ce qui concerne la compatibilité¢ avec le DMRe ekt affirmée dans plusieurs
comparatifs de logiciels médicaux. Car cette deeniést présente dans le nom d'un des
onglets du logiciel « DMP, notes, mémos et pieoag#gs ». Pourtant sur le site de I'éditeur,
elle n'y apparait pas ainsi que sur le site gowmental du DMP. [17] [18]. Cette
fonctionnalité n’a pas pu étre testée faute deelectle carte vitale sur un PC ayant une
version sous licence de MediCab.

59



14.Médiboard - TAMM

Version: 0.5, testée lors d'un RDV avec un repi@sgrd'OpenXtrem en novembre
2015. Certification par la HAS en novembre 2012calze version 0.5. Pour les cabinets
libéraux une version Web est disponible, c’estecedirsion qui a été testée. TAMM signifie
Technologie d’Aide aux Médecins — Médiboard.

Ce logiciel est calqué sur le méme modele de fonogment que
MonLogicielMédical.com c'est-a-dire exclusivementligne via I'utilisation d'un navigateur
internet. Il est directement dérivé du logicielisé en milieu hospitalier qui porte le méme
nom, Médiboard.

Ce dernier a déja obtenu la certification DMP epetddbre 2013, le codage de cette
fonctionnalité dans sa version Web pour cabindigrdiux est en cours et devrait étre
opérationnel pour le premier trimestre 2016.[17hioenbre d'utilisateurs en France est encore
a I'neure actuelle faible, moins d'une centain®rsdé rapport des télétransmissions de
septembre 2015.[16]

Pour ouvrir un dossier patient, il faut au préadadloir renseigné son login et mot de
passe sur la page d’accueil de TAMM, tamm.cab/nedib

A ce moment, une page affiche sur le c6té gaucipdalning des rendez-vous, situé
au-dessus du champ de recherche d'un patient. Anecaedes onglets dont I'historique des
consultations, et le dossier médical. L’'onglet gsier médical » permet de découper I'écran
en 6 parties dont les pathologies en cours, léitnants, les allergies, les antécédents, les
indicateurs ROSP.

Tout en haut a droite se trouve une case, « symtim&slicale » qui ouvre une petite
fenétre : celle du VSM. Les principales informas@pparaissent dont le dossier administratif
du patient, les antécédents, les traitements Aete stade le VSM n’est pas modifiable. Le
maintien du curseur sur le nom du patient fait egip@ trois cases dont une permet
d’'imprimer le document ou de I'exporter en PDF Maechnique expliquée précédemment
sur PC et la boite de dialogue d'impression spgeifisur MAC. Aprés la discussion avec le
représentant d’OpenXtrem, ce dernier explique tagobrtation au format HTML était aussi
possible. Cet aspect n'a pas pu étre exploré tHaiplications supplémentaires de sa part.
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Figure 30, Médiboard, fenétre de création d’un doemt VSM

Pour ce qui est des possibilités d'importation desuments externes, les images (JPG
notamment) sont gérées mais surtout les fichiefs. PD

61



15. MediMust

Version : X.11a, téléchargée le 30 aolt 2015 switeede I'éditeur Medimust.com a
partir du lienhttp://demo.medimust.conha certification HAS a été obtenue depuis la ioers
IX.34 en octobre 2012[4].

Il est compilé a partir de « 4D v13 » qui est umiteslogicielle concurrente de
WiInDEV, permettant de développer des programmegeaition de base de données. Le
nombre de licences est estimé entre 1 500 et AM@0D10 selon une source non vérifiable,
les statistiques de télétransmission ne sont pasues [16].

Ici le Volet de Synthese Médical peut apparaitmmme page d’accueil a I'ouverture
d’'un dossier-patient. Enfin le VSM peut directemétre imprimé vers un format PDF par
exemple avec la méthode décrite précédemment aedJdb.

Son contenu rempli automatiquement par le logmeehprend :

* les antécédents : ils peuvent étre soit saisid'ygdisateur en texte libre, soit par
codage : pour les antécédents médicaux la CIM-10 udiisée, pour les
antécédents chirurgicaux c'est la CCAM, classifaratcommune des actes
médicaux qui est reprise,

* les points de vigilance,

* «le » facteur de risque cardiovasculaire glolmple I'on renseigne en cliquant sur
les différents facteurs de risque indépendantsugs Idifférents grades de sévérités.
On peut y ajouter manuellement les différents farstéle risques indépendants,

* les allergies : ici le texte libre est possible sribest préférable d’utiliser le codage
avec l'aide de la classification CIM-10,

* les pathologies actives: ce chapitre reprend égrdlité de la rubrique
« physiopathologie ». Ainsi la difference avec sadécédents n’est pas toujours
aisée et ils peuvent donc se chevaucher.
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[# Mademoiselle née le 11974, 41 ans
Rue du 14000 CAEN
Téléphone : 02 ~Infirmiére - 2 enfants

Dossier n° 00

157 cm 49 Kg IMC 20

Note de synthise / Points de viglance
e zpris o = v

Volet de synthése Imprimer. Paramétres

Mademoiselle née) le 1974, 41 ans , 49 kilos. N° : 005324 MT : MORIN Christophe u
NOTE DE SYNTHESE / POINTS DE VIGILANCE

ne supporte pas les génériques

ANTECEDENTS

Appendicite 90
Eczéma disydrosique aigu

IMPORTANT

Allernie - Aride acétvisalicvlinne

¥ 3 <
® -
Congultztion Demands dexamen Courrier

Import Export

Import Recettes ineliafr

Figure 31, MediMust, génération du document du VSM

Enfin il est possible d’exporter le dossier-patigats un fichier texte : pour ce faire
dans I'écran d’accueil puis dans l'onglet outilg, sein de la rubrique «import-export » se
trouve I'icone « export patients ». L'analyse dwlecet de la structure des fichiers produits
révéle que les fichiers sont des « Word.documentaitrement dit des fichiers basés sur la
structure des fichiers Word version 8 c’est-a-ditiisant des balises pour mettre en forme le
texte. Le texte est ainsi lisible facilement pamtitisateur.

Ici aussi puisque les balises du format Word ext ttifférente de celles du XML,
I'obtention de fichiers conformes a la structuregwsée par I'ASIP-Santé n’est pas possible.

Apres installation du logiciel Efficience, MédiMusévient compatible avec le DMP.
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16. MedAlma

Version de démonstration 2.5 téléchargée en déaetd5, version ayant été
certifiee HAS en mai 2013. La société développadistribuant ce logiciel est dirigée par un
médecin généraliste, Dr Philippe Drenao. MedAlnéaéacompilé a partir de FileMaker PRO,
une suite logicielle concurrente de WInDEV et faittie des quelques logiciels médicaux
disponibles sous PC et MAC. Le nombre de licencesraées est difficile & estimer car pour
l'instant le logiciel n’est pas référencé dansgdads de télétransmission.

La page d’accueil du logiciel fait apparaitre daeul coup d’ceil, les antécédents
meédico-chirurgicaux, les différents diagnosticdhisdors des derniéres consultations
(assimilables aux problemes en cours), les des@wanées biométriques, les dernieres
ordonnances : en clair une bonne partie du Vol&yghese apparait des I'ouverture du
dossier.

MEDALMA Me Anne EXEMPLE 46 ans, 2 mois, et 26 jours =
—— ) P
|

(@ORC
oue s T TAD Fos peas Tu P GO

=
g
5
&

| IIH fﬁ%ﬁ@

riificats

ala
E B g g2
=8 2 g
H £

=

E——

Figure 32, MedAlma, apercu d'un dossier-patient

Etonnamment, afin de synthétiser le dossier-patintmédecin doit passer par
'onglet « Paiement ». En bas de cette page, sedrd deux boutons : le premier servant a
extraire de la base de données l'intégralité dsidopatient lorsque, par exemple ce dernier
désire changer de médecin traitant. Le logicielal@s créer un dossier sur le bureau de
'ordinateur, facilement imprimable ou transférakler une clé USB. Le deuxieme bouton
permet de créer rapidement le VSM. Une fenétre rajiipalors : celle de I'éditeur de texte du
systeme d’exploitation. Ceci présente I'avantagpalevoir étre facilement modifiable.
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Consuitation approfondie CA 2 X
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Figure 33, MedAlma, génération d'un document VSM

Une fois les modifications de dernieres minutegatfées, plusieurs formats sont
proposés dont un XML. L'analyse du contenu de chiédr XML ne révele aucune balise
préconisée par 'ASIP-Santé : elles sont, commeiggédans le texte surligné en bleu dans

I'image ci-apres, propres au logiciel Word®.

@ TextEdit File Edit

Format

Window Help

oo

MEDALMA

e Me
+ EXEMPLE

Anng
| 04/04/1968

Antécédents

aynecologiques @

médig

&

Save As: 1Untitle.d

Where: [ (] Documents

File Format v Rich Text Format

Allergies -
Paints de vigilances :

| Rich Text Format with Attachments
Web Page {.html)

. Web Archive
OpenDocument Text (.odt)
Word 2007 Format {.docx)

Word 2003 Formar (.xml)

Ward 97 Format (.doc)

3

—_

Figure 34, MedAlma, possibilités d'exportation cacdment VSM

A I'heure actuelle, la compatibilité DMP n’est passurée.[17]
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17.Altyse

Version testée 7.23 (mai 2013), demande de cetiific déposée en mars 2013,
validée en décembre 2013. Développé par la sod&AMIS, le nombre de licences
accordées n’est pas connu.

Lors du démarrage du logiciel on obtient la pageasue :

4% CARTE FACTICE Remi Age: 30 ans 3mois 11 jours ( 75k le 17/07/2016 ) N°: 9 - [Etat civil (Ctrl £)]
Fichier Edtion Adviestralf Méccal Prescrptions Documents OutlE Fenétres Logeelsinveds 7

& | |24 28 (S| =] 2 @ B | &

Identité Adresse

[DOSSIER DE DEMONSTRATIGN

il
3
X

Se%@. @ Homme © Femme

Nom de ram,\.%ww: FACTICE

Remi
cp Vil ‘
Naissance
Teléphone | Professionnsl
06/10/1985 30ans 3 mois 11 jours
bR |— fic ) ‘ Puriable ou Fex Professionnel
Ville he [ h T
‘ J i | J Adresse Mail |

Filtres

DeoD Indemnités Kilométriques
™ Signalament I™ Visite en atlente de rattemerit IK IKM 1KS

Prénom

Bloc-notes Tamiliale et pi
|DOSSIER DE DEMONSTRATION € Maré € Célibataire © Veuf
Choisir =>
€ Givorcs © Marital Enfant(s)
Protesain| 2l
Protession | j
‘ Sésam Vitale | | Profession I ] Impayés ” Confidentiel | | Bécurité Sociale ” ALD | | Muluaile | CMU | ‘ Parcours de soing J ‘ |
Annuler ’ \ Préventior ‘ | Enregistrer I \ Supprimer I I Imprimer | Retour ‘
Agenda (Ctrl G) Mode Papier Altyse Major Dimanche 17 janvier 2016 20.40.55 ‘

Figure 35, Altyse, ouverture d'un dossier-patient

La navigation se fait par onglet dans le rubanalut.nUn clic su@ fait apparaitre
le document de synthése

&% CARTE FACTICE Remi Age: 30 ans 3 mais 11 jours [ 75 kg le 17/01/2016 ) - N*: 9 - [Synthése des consultations (Cirl 5]
Fehier Edton Admrisratf Wédeal Proscophions Dooments Out Fendtres Logioelsinveés 2

Bl 2w s

nE>
»
A 2

NEE B

DOSSIER de CARTE FACTICE Rem: _Date de naissance: U6/1071985 _Edig lo 1770172016

Consuliation du jour
T7I0172016 AM -

TAMax 120 TAMin70  Pouls 80 fmn  Poids 7Kg  Taille 158 cm | M.C 30,0  ACP Nomale

Grcorarce: HHNATURLIM MUFIATICUM 9 CH o ow, 1 oce 2 7 pendant 3mas: | - HHSILICEA 9 CH (1 guain porjur. | jour sar 7 peridant 3 ois | - HHNATUBLIM MURIATIELIM 9 CH [1 grsin parfur. 1 jur 5o 7 pencent Jmois | - HHTHUYA 9CH ) - HHAVIAIRE 8 CH 11 grain par o, 1 jour ur 7
pendant 3o | - HHKALIM IODATUM 7 CH (£ crain 3 lis oo semaine penciant Jmais | - HHPYROGENIUM 7 Ci (4 grains 3 fee pos samaine. pendant 3o

BIOLOGIE du 01/01/2018

Complet Consultations Frotocoles Medicaments Biologie Imagerie Courriers Documerts ‘
‘ Annuler ‘ I | ‘ \ Supprimer I I lmpnmér‘ I | Retour 1
‘Sﬂ“héﬁe des consultations {Ctrl S) Mode Papier Altyse Major Dimanche 17 janvier 2016 2043:24 ‘

Figure 36, Altyse, document de synthése
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Le document est uniquement imprimable sur papiesroPDF.

La compatibilité DMP n’est pas encore assuréejawe[17]

18. Medaplix

Version testée en janvier 2016 via la démonstratian représentant, version certifiée
HAS en novembre 2012[20], renouvelée en décemkiB.2@ nombre de licences n’est pas
connu actuellement. C’est un logiciel exclusivenamtigne, a utiliser via son navigateur
internet. L’'une des particularités est d’utilisermame base de données médicamenteuse, la
base Thésorimed : elle est développée et misgadii®n par I’Assurance-Maladie,
accessible gratuitement pour le public [20].

Apres avoir renseigné son login et mot de passed&au site Medaplix.com, la liste
des patients du cabinet apparait : en sélectionumapatient, quelques informations
pertinentes du dossier-patient apparaissent.

MEDAPLIX

PATIENTS AGENDA EDIS NTS 0
Liste des Patients &
ujourd'hui

RECHERCHE TABLEAU DE BORD

_.-,
(;:li
g 2

[ £}

‘
-

2

88

[ £]

8 B

015
BDG0
arvozianis (6,53 & x]
= B0G0
-3 s o]
o]
- oa e B0
ney (@ 2tz amm

o] +]]+]-

&
1=

& Teamviewer

£

m 0% E S
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Coot

ot =l Ny

Sldlels]al

Figure 37, MedaPlix, page-d'accueil

Un double-clic sur le nom du patient ouvre le desdtn haut a droite de la page
s’affiche alors un ruban d’icones. Celui situé liespa droite correspond a la synthése du
dossier médical.
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MEDAPLIX

e, RIMBAUD Robert - Genershot= - N 569959398

DONNEES ADMINISTRATIVES : B

Etat Civil 280 Coordonnées (2N =} 5]
Madsmia :

Etat Civil Carte = B

Profession 200
;;;;;;
Situation Familiale ﬂ n D
e Assuré Qoo

Régime BGO

PARCOURS DE SOIN

it - Dr. Robert RIMBAUD ‘ > | ¥ Liste de sessions

Figure 38, MedaPlix, dossier-patient

Un clic fait apparaitre une page demandant de ts@h@er I'année devant servir a la
génération du document de synthése.

MEDAPLIX

FICHE DE SYNTHESE MEDICALE

Figure 39, MedaPlix, sélection de I'année servanbdse au document du VSM

Un clic sur I'année de génération du VSM abouté eédaction automatique de
l'intégralité du document. Ici aucun élément nestdifiable, il faut retourner dans la section
appropriée pour modifier les antécédents ou leséesmadministratives. Les seules
possibilités d’exportation de ce document sontgiigssion papier ou la production d’un
fichier PDF. Ce méme document contient I'intégéaties consultations de I'année choisie,
ainsi que toutes les ordonnances. A cela s’ajolgsrdutres catégories comme les
antécédents, allergies, les données biométrigues etsultats biologiques. Mais les points de
vigilance ne semblent pas apparaitre.
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Mecettes | Varametres | tompte | Ingisteors | Stsbsngues | Cowers | kspsce Pro | Pnarmscongance | Apropes | ? |

MEDAPLIX

& PATIENTS @ AGENDA % HEDICAMENTS | ¥ HOTLINE LETS  Houveau Document  Mouvelie Consultation

D RIMBAUD Robart - Gnicalisin - N* 355593335

patient : [
16616 ¢ 26/00/20

FICHE DE SYNTHESE MEDICALE
2014 | [ams] [zms
FICHE DE SYNTHESE MEDICALE
ANNEE 2015
Editée le 14/01/2016

Par le Dr. Robert RIMBAUD

Renseignements administratifs a
Lo
Madame Adresse
nNee] le 1950

Punrra do soruritd sockale
it Domai.com

Dr. Robert RIMBAUD

Géndraliste

210102030406

Figure 40, MedaPlix, document de synthése

La compatibilité DMP n’est pas encore assurée.[17]
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19. Aspirine

Version 7.5 testée en janvier 2016 lors d'un er@netidéo avec le Dr Georges Elhaik,
médecin généraliste dans la Manche. Version aaatiflAS, 7.05 en février 2015. Le nombre
de licences accordées est d'« environ une centailaeplupart des médecins utilisant
Aspirine étant localisés dans ce département.

L’ouverture d’'un dossier-patient aboutit a I'affadie de cette page :

dluc: G b Hiv /

Fonctions Edition | Pié.lallm Duils | Options

SREULEES&aL L/ STAWS-R-B-5-2.3

Dossier médical FAGRIGESTION ATEXA Sexe ¥ Cheavance - 55,00 [30/12/1833)

t

5 &L || cossier mmoL31 0033026 Mo ALD. EnALD 5 Insuf hepstiqe  Impayes
: F ]
El[- Ommamquz Nom  AGRIGESTION Atkies ¥ F 1o 2300€  GenERRRs - ]
3 Antécédents persannels { e A 3 5, GEHE RFPFS
prénom ATEXA 0
- Antécédents famikiaux Frsnaay Eraiss GENE PP
i~ Vaccins in y GEERPPS
—  Intolérances > 74 = [ Allstement 1SR2DIS 190€  CHERFS -
lans
* :;::; de consultation >$ Mam de jeune fille Sexe Datede nyssance Notass
- £ ™, AGRIGESTION Ew ® [

[1dentite] Adresse

il »
consuhavons 1'% . L= il Ir— Vaocins
Téldshane Profession
wm" 1v® 1dentification
1-43-18-26-050-300/57 [ #
Qualitd gémellaire
Assure
familiawx |~ Régime  Cawss  Canire
Lo ool S Facteurs de rsque
T, Uslisateur habitusl »

o GENE
Médacin traitant

OBRULE.H<l®

Décédéle)

Figure 41, Aspirine, ouverture d'un dossier-patient

Deux possibilités sont offertes pour créer unedidb synthese médicale :

» Soit en passant par I'icone symbolisant une impmi@aur le ruban vertical. Une petite
fenétre demande alors a l'utilisateur de renseidim@mée pour laquelle les données
doivent étre retrouvées.

2 iz

x 1519.35.5
_—

<

lag 250
1gsghh

Figure 42, Aspirine, fenétre permettant de sélectar 'année des données devant alimenter le danuiv&M

Une autre fenétre apparait ensuite en fonctiorameaée désirée. Ici aucune donnée n’est
modifiable. Il est possible d’'imprimer le documesi de I'enregistrer en PDF via le
bouton du ruban horizontal. Il est possible d’ex@iole document dans différents formats
dont un format propriétaire « QRP », RTF, et Texte
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Figure 43, Aspirine, a gauche, document VSM avaptéssion, a droite, la liste des formats d'expiota

e Soit via l'icbne situé dans le ruban horizo.@ ciQeermet d’afficher une fenétre
contenant lintégralité du dossier-médical et ddes données sont directement

modifiables. Il est possible d'imprimer ce document de I'exporter en PDF, fichier
Texte ou RTF.

i L] B |
Edton Edton | Outs |

T Al 'EAAA‘A‘A'&QE'EJQQ ‘

- BRI R SRR s Y e AT B Ry S R N (LR S TR e e B AL
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Amexicilline T
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CONSULTATIONS N s - | [Gmmami]
160471954 Tive Fich Tt Fles (AT = s

3 . L
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Figure 44, Aspirine, a gauche, dossier médicalgdson intégralité, a droite, la liste des formaexgortation

La compatibilité DMP n’est pas a ce jour assuf&@.|
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20. Medintux

Version testée : 2.16, en janvier 2016, versiotiféa HAS le méme mois. Nombre
de licences non disponible a ce jour (selon desceswunon Vérifiables entre 1 000 et 1 400).
La grande différence de ce logiciel par rappodustles autres testés jusqu’ici est le fait qu'il
soit gratuit : car c’est un programme dit « opearses ». C’est-a-dire que le code source du
logiciel est disponible en libre téléchargemenmedifiable a souhait par l'utilisateur. Mais
cela ne dispense pas de I'acquisition des droits [obase de données médicamenteuse, en
I'occurrence Vidal DataSEMP et tout le matériel coenle lecteur de carte Vitale.

L’installation des versions précédentes n’était fpasément tres intuitive et la lecture
du manuel était indispensable pour son bon fonggorent. Ceci a été corrigé dans la version
2.16 avec un seul programme qui se charge de tlmsepérations d’installations de logiciels
associés (Apache, MySQL, etc). Une fois cette é@prinée, le lancement du logiciel se fait
et ouvre directement la liste des patients

Ty @ o) 1AM

Fiies _Display and Windows _Help
= ~
J(} O & £ 2 (L @ [vpiocahcsiedwenTuxirame_patent phi7GUID=300C820D-T632-2C 46-S0CI BCIACOECDZ0A

= Newr Sm— Wen
Schedue ot [admin ] _’&ILI ﬁl@lﬂ . = |

Research by name and irst name Accueil » Agenda » Patients » Infervenants »  Activité Vidal » CCAM » Espacepro Basesde données  Aide

|
o|a|e|@|m{- [¢=]a] &

[
INama /| First name Fold:

Journée du 20-01-2016 Ajouter un honoraire |

Dates

né le O1-01-1970 (46 ans )
142 Avenue tes lias
45260 MONTEREAU

Coordonnées

Teléphone 1 : 12 12 45 78 89
Teléphone 2 -
Telephone 3

achin.org
17001 25 645 656 0B

Modiner Dupliquer

| | »
L o7 2 socs BciAcoEcomA.
= Dpiayed 1 among 1

Figure 45, MedinTux, ouverture d’un dossier-patient

Ensuite en cliquant sur « dossier complet », uske lapparait dans le bas de page.
Celle-ci propose de sélectionner les differentsnélés/categories du dossier médical dont
observations, ordonnances, terrain (antécédentsrgiak, etc.), documents, certificats,
courriers. Puis un clic sur le bouton « affichdai apparaitre sur la droite de la fenétre les
informations demandées. Vers le bas de page seetroubouton « exporter ».
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Manager-V 2.16.014 used by: Admin User connected to server: QMYSQLS root@localhost:3306
Fies Dispy Wit
Jo ) @ Q8 [I.‘ (@) [eip ocainosmedWenTuxframe_patient php?GUID=30DCE20D-7632-2C 26-9DC3-BC IACOECD20A

New atients searching  Web access
| e || R @la] e

Research by name and first name Accueil » Agenda =  Patients » Activité  Vidal » CCAM = Espacepro Bases dedonnées  Alde

Fist name ol Sie € Dossier Patient Complet

Monsieur TARTEMPION MARCEL. ne ie 01-01-1970
142 Avenue des lilas -
45760 MONTEREAU
Teléphone 1: 12 12 45 78 89
Teléphone 2
Téléphone 3
‘e-mall : emalf®machin.org
Numero de sécu : 1 70 01 25 645 656 08
21-02-2012 Alertes : COURRIER AVEC CHOIX PREALABLE
Accés interdit (réserveé & admin ou & ses uliisateurs délegues)
10.00-2010 Classsur : Historiqua des ordonnances du codex

Page unique

¥ Obsenvation

[ Ordonnance structurse
F Tesain

' Document

@ Centifical e
o Monsieur TARTEMPION MARCEL
; 2::“’ Date de création : 19-09-2010

Inverser Ia selection | | Afficher

Tableaux 15-09-2010 Classeur : Historique des nouveaux documents

Joumses.

listes.

tableau
Classeur concernant les documents classés de : MOnsieur TARTEMPION MARCEL
Date de creation : 19-09-2010

consultations

1 Age 40 ans
Ordonnances
Historique des traitements
P — 19-09:2010 Classeur : Classeur Médecine Genérale
e 03 March Expartation
If 1 Exporter
J| L o | ]
e 08 March T TR Classeur concermant les dacuments classés de | Monsieur TARTEMPION MARCEL Date d'entrée - 19-05-2010
= 5 =| | Consspendants: s
i | Displayed 1 among 1 = : U S S R E T

Figure 46, MedinTux, création du document VSM

Ce dernier crée alors automatiquement un fichiel i peut correspondre au VSM
en fonction des informations sélectionnées. Leidickest genéré directement au sein de la
base de données du logiciel. Il n’est pas possiblenodifier ou d’ajouter des données avant
de générer le fichier, notamment il n'est pas podesd’ajouter les éléments de vigilance.
L’analyse du fichier ne retrouve aucune balise gné®e par I'ASIP-Santé.

Mmozilla Firefox

—<identite>
s <FchGnrl_IDDos>30DC82DD-7632-2C46-9DC3-BC1ACOECD20A</FchGnrl_IDDos>
<FchGnrl_NomDos>TARTEMPION</FchGnrl_NomDos>
<FchGnrl_Prenom>MARCEL</FchGnrl_Prenom>
é <FchPat_NomFille/>
<FchPat_Nee>1970-01-01 00:00:00</FchPat_Nee>
N <FchPat_Sexe>M</FchPat_Sexe>
=) <FchPat_Adresse>142 Avenue des lilas</FchPat_Adresse>
] <FchPat_CP>45260</FchPat_CP>
<FchPat_Ville>MONTEREAU</FchPat_Ville>
<FchPat_Tell>12 12 45 78 89 </FchPat_Tell>
<FchPal_Tel2> </FchPat_Tel2>
<FchPat_Tel3> </FchPat_Tel3>
i <FchPat,_ F_mm.l>emaﬂ®ma(.hm org</FchPat_Email>
<FchPat_NumSS>170012564565608</FchPat_NumSS>
<FchPat_ _PatientAss>1</FchPal_PalientAss>
<FchPat_NomAss>TARTEMPION </FchPat_NomAss>
<FchPat,_ _PrenomAss>MARCEL</FchPal_PrenomAss>

<FchPat_Geme>01</FchPat_Geme>
<fchpat_Note_Html/>
<[identite>
—<documents>
=<document>
—<RbDate_DataRub>
<html><head><meta name=" ‘grichtext” content="1" /></head><baody style="font-size:10pt;font-family:Arial"> <p><span style="font-weight:600;
text-decoration:underline">ADMISSION</spanz: <span style="color:#0000fF"> Mode Arrivee</span> : Direct (propres moyens) <br /><span style="color: #0000f"> Type

<FchPat_Profession,
<FchPat_Titre>Monsieur</FchPat_Titre>
=

d'arrivee</span> : Transport non médicalisé <span style="font-weight:600; text-decorati r:#0000ff">D: /span>: 08-12-2004<br /> <span style="color:#0000ff'>Décédé
</span>: non <br /><span style="color:#0000ff"> Circonstances</span> : <span style=" cnlur,#ﬂ[)ﬂuﬁ‘ )Ma]alsp(lspan) respiratoire <span style="font-weight:600;
text-decoration:underline;color:#0000ff">Heure d'Arrivée SU</span>: 19h23 <br /> <span style="font-style:italic;font-size: 7pt;font-weight:600;
color:#0000ff">Constantes</span><span style="font-style:italic"> </span> <span style="color:#0000f"> </span> <br /><span

stvle="font-weiaht:600:text-decoration:underline">19h23</span> Pouls : 110 TA : 160/80 <span stvle="color:#0000ff'>SAT</span> : 95% <span stvle="color-#0000ff' > EVA</span>

Figure 47, MedinTux, analyse du fichier VSM généré
Ici le numéro de sécurité sociale apparait avbaliade « FchPat NumsSS ».

Pour rappel, 'ASIP-Santé ne recommande pas I'natémn du numéro de sécurité
sociale (NIR) dans le VSM mais le numéro INS vidddise « 1.2.250.1.213.1.4.2 ».

La compatibilité DMP n’est pas encore assurée.[17]
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21. Medipratik

Version testée en janvier 2016: 23, identique @elsion certifiée HAS en novembre
2015. Développé par la société Pratilog, le nondlercences est inconnu.

L'ouverture d’'un dossier-patient abouti a cet écran

&) 5 MEDI PRATIK v. 23 - Fiche signalétique de

s
I B I

Li Créer | DMP
nmmis ire | Statistiques s

* Accés au téldservice de
déclaration d'avis d'arrdt
de travail

.G&néml 8 Cowerture sociale §), Complément infos §4 Ayants droits / Divers

@M OMme (OMis (Enf  Nom
Nom Jouna File Prénom

-
Date da Naissance =] n dmmatrcuation

'S | voe. |
Coda Pastal | | Locaits - |

Tél Bur | Poste :

Fortabse: | N Fax!

Porsonns 4 prdvenic

Sacteur gdographique | <Aucun secleur>
[ ) =]

Lic G
four raide, appuyez sur F1 Or BERNARD Thierry (ADR)  MAJ NUM| DEF

Figure 48, MediPratik, ouverture d'un dossier-patie

Afin de rédiger une fiche de synthese, il est negies au préalable de créer un modéle
de courrier: cela n'est pas chose aisée et néees&is connaissances avancées en
informatique pour que le logiciel rédige automagiqient le VSM. Quand bien méme un
médecin-utilisateur aurait ces connaissances regyispération est longue et fastidieuse. On
ne peut qu'espérer que cette lacune du logicidl mnblée dans les prochaines versions.
Pour créer ce modele de courriers, il est nécesdatler dans la barre d’icébnes horizontale
et de cliquer sur « Outils » puis « Documents Types
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) Annuler (% Refaire | 45 1w [ = < . AY CEER I SWE | JEnteter
S et Aoftsition | P . Zoom 10| oo @R BAWS BB MEGE-E s B
COler | Tout sétectionner %, Remplacer = Insérer ¥ | Ly 1o ST -duxxh-=0 FAWME-5-0T- [ [0 | fvoges e
[ diflen [ Aichage [ pefce B[ Pamgisphe T | Tabless ||| Page | Champs da publipostage Champs da saisie

f* Bibliothéque des documents types

& Admission établissement scalaire
@ Admission hopital / dlinique
® Aide ménagare

2 Aptitude travail

-B Aptitudes sportives

D Amét travail

Arrét traval auprés enfant
-3 Dispense de sport

@ Maintien a domicile

@ Prolongation amét de travail
-8 RAS Maladie transmissible
Reprise scolaiie / travail

2 Transport Ambulance / VSL
@ Consultations

Classique

- Nom-:-{CHAMP=Nom_patient}exemple@(@@ - {CHAMP=Prénom_patient}exemple@
- Age{CHAMP=Age patient}exemple@@@
11

Grossesse
L3 pediatique

3 Spécialiste
| Correspandances
1@ Allocation infirme if P : e — i
1B Compte rendu d'accouchement v i [Faged  Lgs owi |

< R > |«

Pathologie : Aucune pathologie Théme:: Aucun théme Coilt : D.00

Figure 49, MediPratik, structure du document VSM

Le document généré ne peut qu’étre imprimé surgpapiregistré en format PDF ou
sauvegardé dans la base de données du logiciel.

La compatibilité DMP n’est assurée a ce jour.[17]
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22.Dr Santé

Version testée en février 2016 : 15.1.2.4, verdidl certifiée HAS en mars 2015.
Selon le représentant de « BSA Développement >actinpour la formation a distance, le
nombre de licences est inférieur a un millier.

L’'ouverture d’'un dossier-patient fait apparaitré @eran :

L) DrSanté Essai - 15.1.2.4 - Dr. Doucet Pierre-Yves - o IEl

03/02/2016 n

T

o 14
= ' oG

Figure 50, Dr Santé, ouverture d'un dossier-patient

Une fois les antécédents et autres renseignemécgssaires a la création de la fiche
du VSM renseignés, I'utilisateur peut alors cligear lI'icone « i » en italique situé sur la
partie droite de I'écran. Cela fait apparaitre pagte fenétre demandant au médecin la liste
des informations qu’il souhaite voir dans la ficleesynthése.
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Anjec gEnE

DrSanté Essai - 15.1.2.4 - Dr. Doucet Pierre-Yves

Parametres impression dossier

Apercu avant impression

Volet de synthése
médical

Test Test, 16 ans

PARACETAMOL 150 mg pare p sol buv sach (DOLIPRANE)
2 saches par jour pen e orae. ™

ACIDE ASCORS (EFFERALGAN VITAMINE O
1 comrimé par t i : matin.

Allergies et intolérances

Pas ainfarmotions conny ues

Antécédents persannels

Pos dinformations connues

Antécédents familiaux

Pos dinformations connues

Histoire sociale (habitus)

Pas diformations connues

Historique médical

1

18 03/02/2016

Figure 52, Dr Santé, prévisualisation du documeBMvavant impression

La compatibilité DMP n’est pas encore assurée.[17]

- o W

=it 1582
= V1% M
JUN R = DR

Figure 51, Dr Santé, choix des catégories d'infaiores a intégrer dans le document VSM

Une fois validée, une derniére fenétre affichedad du VSM, qui est pour une fois
clairement identifiée, non modifiable. Cette figheut étre imprimée en PDF ou sur papier.




C. Fonctionnement de logiciels non certifies HAS

1. dmp.gouv.fr

Méme s’il ne correspond pas a un logiciel d’aide prescription, il est intéressant de
voir comment le site internet gouvernemental du Dyéiee le VSM. En fait, a ce jour il ne
permet que le stockage sécurisé de données mégitaleéclaration par le patient de sa
personne de confiance, des personnes a prévecasale besoin.

Afin de pouvoir l'utiliser il est d’'abord nécessaide faire une sauvegarde de ses
fichiers de configuration de son propre lecteucdde vitale et de mettre a jour son logiciel
Java. Ce dernier est un langage crée par Sun Ngtaras, aujourd’hui propriété d’Oracle,
qui est utilisé ici afin d’établir une connexiorcaésée entre le lecteur de carte vitale/CPS et
le site internet du DMP. Une mise a jour périodigle logiciel Java est nécessaire car
'actualité en informatique rapporte régulieremdas découvertes/exploitations de failles de
sécurité Java.

En cas de soucis pour linstallation des pilotes Idoteur de cartes, de Java,
modifications des réglages du logiciel d’aide @description, etc... un logiciel de diagnostic
et de réparation est fourni sur le site interneDP via le lien suivant :

https://www.outil-diagnostic.dmp.gouv.fr/

Une fois ces modifications nécessaires effectugées; le médecin, I'acces au DMP
est possible a partir de la page d'accueil « dmpdo» via le bouton spécifique« acces
direct au DMP : professionnel de santé ».

Si le DMP du patient n’existe pas, plusieurs étagmd nécessaires comme le recueil
de consentement du patient pour I'ouverture delXdi, et la fiche d’état civil. Apres cette
étape, la page «récapitulatif » est ouverte emperd’accéder notamment a l'onglet
« document de synthese ».
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Aide | Accessibilité
Monsieur JEAN-JACQUES LEY
Médecin
- CABIMET DU DR JEAN-JACQUES LEY 30 AVENUE O
DOSSIER MEDICAL PERSONNEL

MES PATIENTS PARAMETRAGES

if | D | ions Patient | Gestion DMP | Historique des accés

- R . M. PIERRE-YVES DOUCET Né(g)le 20/05/1336
Mes Patients > DMP de M. PIERRE-YWES DOUCET > Vous n'étes pas médecin traitant pour ce DMP

Récapitulatif

Documents médicaux H Informations

Aucun accés par le patient

» Coordonnéss
+ Personne(s) & prévenir en cas d'urgence
+ |dentifiant / mot de passe perdu(s)

Aucun document disponible

— Tous les ds its (0) ’— Derniers ajoutés

Volre patient n'a pas signalé étre informé de la
Ioi sur e don d'organes.

» Modifier
— Accés rapide

0 Mes alertes concernant ce patient

Vous n'avez pas demandé & é&tre alert€ lors de
I'sjout de documents sur le DMP de ce patient.

» Modifier

B Afiicher tout

Derniers accés

Par un i | de santé En urgence
’7Aucun accés ’iﬂ\ucun accés

B Afiicher tout

Figure 53, page d'accueil du DMP

Une fois crée, le patient aura la possibilité dareéndre ou non l'accés a son DMP a
certains professionnels de santé, et de permettréom ['utilisation du dossier en cas
d’urgence vitale.

Si aucun document de synthése n’est encore rerans d& DMP du patient,
l'utilisateur est invité a en téléverser un viankpet « ajouter un document ».Ceci aboutit a la
page suivante :
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pide | Acoessibilité
Monsieur JEAN-JACQUES LEY
Médecin
= CABINET DU DR JEAN-JACQUES LEY 30 AVENUE O
DOSSIER MEDICAL PERSONNEL

MES PATIENTS | PARAME“FRAGES: 5

i | D | Informations Patient | Gestion DMP | Historique des accés
M. PIERRE-YVES DOUCET Né(e) le 20/05/1386
Mes Patients > DMP de M, PIERRE-YVES DOUCET > Documents > Ajouter un document = Viois wétos o madecin irailont pour ce DMP
Ajouter un document (" Guiter ce WP |
= Champs obligatoires &
p. g E Aide
Joindre un fichier ou rédiger un document Les informations relatives & Fauteur sont pré-
remplies & partir de Fonglet « Paramétrages ».
(@ Joindre un fichier (Max 5 Mo) (O Rédiger un document (texte libre) ‘Yous pouvez les modifier pour ce document,

Si vous voulez les modifier pour tout le DMP,
vous devez également les mettre & jour dans.

Joindre un fichier (Taille maximum : 5 Mo, formats acceptés : jpeg, jpg, txt, paf, rif, tf, tiff) longist « Paramétrages »

Il Percourir.. | Pour le patient, lorsque les informations

B N ntenues dans e document sont sensibles
i N c lié au (255 max,) vous pouvez le rendre momentanément non

1 visible. Seuls les professionnels de santé

peuvent le consulier. Lors de la sonsultation
d'annonce du diagnostic, vous devez le rendre
visible par le patient en mogifiant les proprigiés
u decument

Synihsse d'spisods de soins
Traitements et soins

CR ou fiche de suivi de soins par auxilisice médical

Dispensation médicamentsuse

Dispensation (sutre)

Plan personnalisé de soins

Prescription de médicaments

Le masquage est un croit du patient. Cest
4 sa demande qu'un document peut
Prescription de soins &tre masqué. Seuls le patient, un meédecin
Prescription (autre) traitant et vous-méme peuvant consulter un
Protocols de soins ALD document masqué
Comptes-rendus

CR d'accouchement i i
CR d'acts disonostiqus (sutrs) H Voir toute I'aide
rapeutiqus (autrs) hospitalisation

CR d'admi n
CR d'anesthésie
CR de bilan d'évaluation de la perte dautonomie
CR de bilan fonctionne! (par suxdlisire médical)
CR de consultation pré-anssthésique

CR de passage aux urgences

CR de reunion de concertation pluridisciplinaire UES LEY 30 AVENUE DES NATIONS 57870 YUTZ f Cabinet de groupe[v]|
CR de télé-médecine (t&lé-consultation) .
CR hospitafier (séjour}

CR opératoire

CR ou fichs de consuitation ou ds visits
Lettre de sortie

Imageric médicale
ELES L U -, = du dossier de voire patient

(O Document non visible par e patient : vous souhaitez que ce dotument ne soit pas visible par le patient car il nécessite une information préalable par un
professionnsi de san

v

O Dotument masqué aux professionnels de santé - votre patient souhaite qus ce docUment soft visible UNIQUEMENt Par Son UtsUr &t par [s médscin traitant

(“Ajouter | Annuler | v
Figure 54, ajout d'un document sur le site du DMP

Ici il est facilement remarquable que les imagesoamat JPG sont acceptées comme
document de synthese, ainsi que les PDF et RTmnBtoment il n'y a pas possibilité
d’'importer un fichier XML pourtant recommandé p#&SI1P-Santé.

Une fois le fichier de synthése sélectionné surdiftateur du médecin, il faut
renseigner le type de document correspondant ntéye » dans le cas présent, mais les
dernieres ordonnances, protocoles de soins poWlBs les comptes rendus de spécialistes
et d’hospitalisation sont autant d’autres catégode documents disponibles. Pour terminer
cette manipulation, le document sera envoyé danBNE® du patient en appuyant sur
« ajouter » situé tout en bas a gauche.

Une fois le document de synthése enregistré damMP du patient, celui-ci sera
facilement accessible dans la page d’accueil du BMPvia un apercu du dernier document,
soit via le bouton « document de synthése » situéex6té gauche de la page.

Ce bouton est particulierement utile dans le cddrkétude pilote du SAMU.
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2. Efficience

Il ne correspond pas a un logiciel d'aide a la gnipion mais est un programme tiers
qui permet de rendre des logiciels comme AlmaPRO MadiMust, compatibles avec le
DMP.

A l'ouverture du logiciel, la lecture de la cart®® se fait avec nécessité d’entrer le
code correspondant. Puis deux parties s’affichane:fenétre au centre et un panneau latéral.
La fenétre donne acces a :

* Au milieu la lecture de la carte vitale et aux élifints patients présents sur la carte vitale,
* A gauche, la liste des DMP auxquels le praticieiéja eu acces,

« Adroite, la liste des DMP connus du praticientant été mis a jour (ajout/modification
de documents),

» La barre latérale est un acces rapide au logiclmment pour transférer des documents
vers les serveurs du DMP.

‘ Tableau de bord Paramétrages

Le tableau de bord vous permet de changer et de gérer vos patients

r F
JEAN DUPONT I

e OMF de ce patent riexiste pas T ’

+ DMPs ACCESSIBLES » CARTE VITALE > DMPs MIS A JOUR

depuis la derniére connexion » 2 . ‘

) - .
oo Relire la carte Vitale ~ —— E e -~
Becherche acan Rechercher e DUPONT ISABELLE :. ‘
MARTIN-DEVEIGHE Amélie ;’
Selectonnez un ayant droft : BERNARD Rémy o
— e ~
I = | L
— ° De La Martiniére Dorothée T,:
e - == :
DURAND Martin @ ﬁ
R & BEN SAMA Al
. 9 Vin der Gosiich GoeB.ta &
-

~ il el

E —— —- ——®

Figure 55 : image extraite de https://www.youtube.eeath?v=dvdylApHDOE

En plus il permet de faciliter et accélere I'acpésr le professionnel de santé au DMP
en permettant d’envoyer rapidement des documents, ®PDF et images JPG vers les
serveurs du DMP. Pour ce faire, sous Windows, pamele, I'utilisateur peut sélectionner le
fichier VSM présent sur son ordinateur, effectuerclic droit et choisir « envoyer vers ->le
DMP via Efficience ».
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Name Date N Type Size Tage

31 Favorites
! ;e;m;p . Lo di o je folder
e R”'”'" “;L - Open in new window f foloer
5 it N
&l Recent Places - Browse with FastStone [ folder
La - e folder
SN 7-Zip 5 )
G Libraries =1 bt Document 28K
[ 4] Documents Ow Share with » Ero.BumingRO... 637 520 KB
it N}u;»( [it8 ¢ tgWorkbench ro.BurningRO... 28732KB
g Pictures j,, 99 Tosiaty , pmpressed zipp. 3666 KB
=il Subversion = te L Document 1KB
B videos Bl re i) SN Checkout.. g 130KB
s re @ TortoiseSVN ¥ kg image 32KB
% Computer B e 5 Synchronisation des dossiers partagés y G image 412KB
£, Local Disk (C) w Restors bresat verions ftusl DiskImage 18681940,
s Local Disk (0) Be  judeintivnay + bt Document 1KB
s Proland (G @ et tinai 1530040
P Sendto »| |1, Compressed zipped) folder
@ Network Oe B B Desktop (create shortcut)
& d o [% Documents
recipient
EoARALE e DMP via Efficience
Delete il recipient. [
Rename Q sope
Properties % DVDRW Drive (E)
= Proland (G)

Figure 56 :http://www.icanopee.fr/wiki/index.php?title=Fichier:3#n_menu_entry.png
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3. MaxiDoc

Logiciel abandonné depuis 2003, développé initialenpar Dr Wolters Nicolas,
médecin généraliste, dont le slogan semblait &treréé par un généraliste pour des
généralistes ». Le nombre de licences accordégsiétquelques milliers au moment de
I'arrét de son support. Pourtant antérieur a laveation sur la synthese annuelle, MaxiDoc
permet de créer facilement une fiche de VSM.

[ Maxidoc P ] o
Fichier Editer Compta Options  Utilitaires  Statistiqgues  Aide

Mé: /1955 Tél G, Sanguir fllergies m
IMom JF: Sexe: M . Tétanos 01/04-R | Immun Fub
I e W Hep. B, [mmun Tox
Wntecedents personnels  Profil du patient :

TABAC ex toxicomanie

- MP tahleau N57h- epicondylite Dopérée.(1986)

- compression cubitale G -Primo infecti berculeuse ?RGO -
2003: polype sigmoide

BPCO + emphyseme-SAOS + PPC. hypertriglyceridémie

Verrou | Ecrans | ASCH | o1y CAIRE GEANTAVEC ALFATIL?a priori pas allergie vraie aux

ampi, amoxiet céphalos (2008) rasts.
-hernie discale C5Cb Gauche
Histarique DNID 11-2008 - 2009 chir epaule G Pr Mole. INVALIDITE (01-2015)

Antecedents familiaux
ALD30 DNID + BPCO severe 13-11.08 => 13-11-2013=>14-11-2018

Spécialistes/C.Rendus

Demiere consultation [ [A1

AL poids 82 kg TA 125/70 nouvelle exacerbationde BPCO avec
s crachats sales sat 94%AA rales bronchiquesdiffus pas de foyer
Biologie ysté isé; sihil diffus + touj tabac yera cigarette
électronique

Didbrrances Jerniere ordonnance emiere ordonnance
i SOLUPRED ORO 20 4 Com JANUMET 50 MG/1000 MG 1
PYOSTACINE 500 2 Com Com
ULTRA LEVURE 200 MG 1 Gél LIPANTHYL 145 MG 1 Com
Lettres et Certificats SPIRIVA 18 UG 1 Gel
VENTOLINE spray 1 Bou
SERETIDE 500/50 1 Dos
OXEOL 20 mg 1 Com
ACETYLCYSTEINE 200 1 Sac
Quitter THEOSTATLP 300 mg 1 Com
OMEPRAZOLE 20 MG 1 Gel
ZOLPIDEM 10 MG 1 Com
i#Démarrer || NI a5BDE IS !| & Agenda - [Agenda Dr...i & Maxidoc IDABACK l |5®\,{]$%¢ 15:39

Figure 57, MaxiDoc, ouverture d'un dossier-patient

La page d’accueil de tout dossier-patient n’estfpaement tres agréable a I'ceil en
comparaison des logiciels actuels, elle n’en rpatemoins claire et concentre toutes les
informations essentielles du patient sur une sgadge. Les boutons d’accés aux différentes
fonctionnalités sont bien lisibles.

Pour créer cette fiche il suffit de cliquer sur AB@ans le bandeau en haut a gauche
de I'écran. Cela fait apparaitre une petite fengtiedemande a l'utilisateur de déterminer le
contenu de la fiche de synthése : on peut sélewidiintégralité du dossier-patient ou
uniguement le contenu de la consultation de syrthéSA ». Initialement cette fonction était
destinée a créer une trace de la consultationmtbése demandée dans le cadre des ALD.
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phalos (2008) rasts.”
3C6 Gauche
19 chir epaule G Pr Mole. INVALIDITE (01-2015)

o Type de compte-rendu

on &
L 123/70 nown
(94%AA rale: | . yae compte-rendu de Conzultation de synthése [CA)

Maxidoc peut imprimer soit

ants diffus +-
- la totalité du dozsier patient
B < CA  Tout
20 4 Ca
2 Con
pOMG 1¢(
VENTOLINE spray
SERETIDE 500/50
OXEOL 20 ma 1 Com

Figure 58, MaxiDoc, sélection du type de synthese
L’écran suivant est en fait un traitement de t@tepparaissent les données de :
* Dossier administratif du patient,
* Les antécédents personnels et familiaux,
» Le descriptif de la derniere consultation avecd@rnance correspondante.

Le chapitre « Plan de prévention, données utilevets » correspond, dans la
convention actuelle au plan de prévention et auntpale vigilance. Celui-ci est laissé vide
par le logiciel, mais peut étre complété libremaent I'utilisateur.
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Figure 59, MaxiDoc, apercu du document VSM avaptr@ssion
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Dans ce tableau, le nombre de licences a été esdlog les parts de télétransmission
disponibles sur le site sesam-vitale.com.

E. Les différences entre les logiciels en ce qui comge le VSM

Apres avoir passé en revue quelques-uns des paimcipgiciels médicaux du marché
francais, il serait intéressant de savoir pour lg(®l raison(s) certains développeurs comme
IMAGINE se sont tant attachés a respecter les retamdations de I'ASIP-Santé alors que
d’autres équipes proposent des logiciels qui ehtses éloignés.

1. Premiére hypothése : le colt du développement.

Chaque équipe de développement de logiciels oeude\jidéo le sait : la présence de
bogues dans le programme créé, fait rapidementechiat note et l'appréciation des
utilisateurs ainsi que la réputation de I'équipesAil vaut mieux parfois privilégier la qualité
plutét que la quantité de fonctionnalités pour &mme colt de développement. Ce dernier est
trés variable de quelques dizaines de milliersrdgpour créer des petits logiciels ou rajouter
une fonctionnalité a un programme existant, a quesgdizaines de millions d’euros pour le
développement complet d’'une suite logicielle. Cétast, entre autres, fonction du nombre
de personnes intégrées dans I'équipe de développernde la durée de ce dernier. Des frais
supplémentaires sont a prendre en compte notamlmenide I'achat d’'une licence d’un
logiciel aidant / facilitant / accélérant le déygbement. Par exemple, WIinDEV est utilisé
pour le développement d’AlmaPRO et MédiCab.

Un fichier XML est un fichier texte comprenant dealises. Créer un programme
capable de générer ce type de fichier n’est pasctsenplexe. Mais créer ce type de fichier a
partir d’'une base de données aussi étendue que diahh cabinet médical comportant des
milliers de dossiers médicaux n’est pas chose aisée

De plus, s’assurer que le programme ne compte abogoe nécessite un nombre
important d’heures de tests et donc de correctemlibgues des différentes situations dans
lesquelles le logiciel va étre utilisé. De ce faur les équipes ayant un budget plus restreint,
ce type de développement sera limité aux fonctadmdase comme I'export vers le format
PDF.

Ainsi seules les équipes disposant d’'un budgetémprent peuvent se permettre de
proposer un logiciel permettant d’automatiser l@éation sans bogue d'un fichier XML
conforme aux attentes de I'ASIP-Santé.

2. Deuxieme hypothese

Cette fonctionnalité de création d’un fichier XMlest pour I'heure pas indispensable
dans la pratique de tous les jours d’'un médeciponr la validation par I'HAS d’un logiciel
ni pour I'obtention pour le médecin de la rémuniéraspécifique dans le cadre de la ROSP.

Apres avoir créé la fiche, les habitudes différecertains les impriment, d’autres les
enregistrent sur leur disque dur afin d’en congemwe trace. Car, dans le cadre de la ROSP,
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le support de chaque fiche de synthése et doncertdiment la preuve de création de cette
fiche n’est pas précisé dans le code de santéqueb]20]

Ainsi chague médecin généraliste peut bénéficiecatte rémunération spécifique
sans apporter la preuve de la création des ficHesmédecin en fait la déclaration a
I’Assurance-Maladie, uniqguement en attestant que Isgiciel est compatible avec cette
création.

F. Intéréts de I'exportation en fichier XML

Les équipes de développement ont disposé maintdeamiatre années pour travailler
sur la mise de point d’algorithmes de création idbeks de synthése, et mémes celles aux
budgets modestes auraient di avoir le temps degeoples logiciels capables d'automatiser
cette exportation en XML en y consacrant réguliegnetrune partie de leur activité. Une
guestion vient alors a l'esprit: quel(s) intérégeut-il y avoir de proposer un logiciel
disposant de cette fonctionnalité ?

a. Premiére hypothése

La volonté de ces éditeurs aux budgets les plusitapts serait de proposer un
logiciel assurant une compatibilité maximale vess autres logiciels concurrents. Ainsi le
format XML peut étre vu comme un support standé/disiversel du VSM.

Ainsi cela peut permettre de changer les habituieseédaction des lettres pour un
spécialiste : un médecin généraliste pourrait tlrda rédaction d'un mail via Apicrypt a un
spécialiste rediger uniquement le motif du recair§examen clinique du jour. Il suffirait
alors d'y adjoindre le fichier VSM correspondantghiient. Certains logiciels gérant méme
des envois de SMS (aux patients (HelloDoc) il neaisealors pas impossible de voir
prochainement des logiciels gérant les mails psidesiels de chague médecin et intégrant
automatiquement le fichier VSM au mail vers le saléste.

b. Deuxieme hypothése

Pour les équipes de développeurs ayant déja réakste automatisation de
'exportation en XML, cela leur permettrait d'évitle mettre au point, de programmer « dans
l'urgence » cette fonctionnalité si un jour I'Asswe-Maladie venait a imposer a chaque
médecin-généraliste de fournir la preuve de lataméale ces fiches dans le format préconisé
par 'ASIP-Santé pour obtenir la rémunération eypuat.
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Partie 3 : discussion a propos des ameéliorations apporter au
VSM

Le taux de participation a la création du VSM estplus de 75%, 3 ans seulement
aprés son instauration, mais son mode de déclaradas preuve a fournir de la part du
médecin peut faire craindre une surestimation. Centinfaire pour augmenter davantage
'adhésion a la rédaction des fiches de synthese?

Pour ce faire, plusieurs parties seront dévelopdaesremiére décrira le partage du
VSM avec les autres professionnels de santé, landecexposera les intéréts financiers que
chaque médecin trouvera dans la rédaction des \I&Moisieme discutera des solutions a
apporter aux logiciels médicaux ainsi qu’'au contdalWSM, enfin la quatrieme détaillera le
réle du patient dans la rédaction des VSM.

A. Le partage des VSM entre professionnels de santé

Dans un premier temps, il serait judicieux d'étentks champs d’application du
VSM. En effet, initialement prévue en France poétre utilisé et rédigé uniqguement par le
médecin généraliste, son étendue pourrait pernaticeélérer la prise en charge notamment
en cas de soins non programmés comme lors d'urag@ssux urgences ou pour guider
rapidement la conduite a tenir pour un médecin ledgur au centre 15. Lorsque le patient
serait adressé a un autre confrere, quelque sepéaalité, il ne serait alors plus nécessaire
de reprendre dans un courrier I'historique de sagi€drs traitements ni méme ses derniers
résultats biologiques ou d’'imagerie importants. $fadur ce faire le médecin généraliste doit
partager cette fiche de synthese.

Comment parvenir a transmettre aux différents weteants médicaux cette fiche pour
chaque patient en toute sécurité ?

Pour ce faire, différents supports peuvent étlesés:

e Soit un stockage individuel de chaque fiche delssH,
* Soit un stockage collectif.

1. Stockage individuel des VSM

Concernant le stockage individuel, chaque patiangezait alors 'unique porteur. Ce
stockage permettrait au patient de controler emaeence I'acces a son dossier médical en
ne fournissant le support du VSM qu’aux professasirde santé qu’il consulterait. Ces
informations pourraient étre stockées sur une &8 0u une carte a puce.

Parmi les cartes a puces utilisables, de multipledéles embarquent suffisamment de
mémoire pour stocker toutes ces informations mogente recours a des méthodes simples
de compression des données.

Le principal fabricant francais de cartes a pu@nalto, produit des cartes d'entrée
de gamme avec plus de 80Kbits soit environ 10Ko dknnées enregistrables,
'IDCorel0[21].0r I'ASIP Santé fournit des fichierexemples de VSM, dont la taille
moyenne est d'environ 35Ko (ces derniers compreaanplus des indications servant de
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repérage pour les informaticiens, mais non inclukmss les fichiers crées par les logiciels
meédicaux), compressibles en un fichier de 7Ko dafgsrmat Zip.

Ce dernier est le format de compression le pluanép dans le milieu informatique
car beaucoup de logiciels intégrent I'algorithmecdmpression et décompression. Cependant
il est primordial d’obtenir un haut niveau de séeéufors de I'écriture des données. Or de
nombreuses techniques éprouvées de cryptage,dibggcou matérielles sont disponibles afin
d’empécher I'acces aux données médicales en cpsrtieou de vol du support. Un cryptage
logiciel reste tout a fait possible avec I'utilisat du format Zip.

L’autre solution serait d’utiliser des clés USB. Rarlement avait fait intégrer dans le
code de santé publiqgue en 2011, via la loi 2011-94ficle 30, L.1111-20,une
expérimentation jusqu’au 31 décembre 2013 du dosséelical personnel «implanté sur un
support portable numérigque sécurisé ».

Ces travaux de recherche devaient s’'intéressepaiipnts atteints d’affections longue
durée, car ayant le plus de risque de consultedigggment un professionnel de santé. Mais
'année suivante, le texte avait recu un avis téservé de la part de la CNIL [22]. Ainsi le
projet n’a pas eu de financement depuis 'anné& 2Bh France, le projet est actuellement
abandonné.

Dans une optique de conservation des données,opgssade sauvegarde pourraient
étre mises en place afin d’éviter la perte défimities données en cas de perte ou de vol du
support. Enfin d’'un point de vue financier, ce tyjee systéme serait tres peu onéreux pour
chaque patient a l'achat et ne nécessiterait que pentretien du fait de leur fiabilité
eéprouvee.

Cependant, les inconvénients ne sont pas négleggall commencer par le fait
gu'aucun acces a distance ne serait possible ammoént par les médecins régulateurs du
centre 15. De plus cela imposerait au patient dfagno permanence ce support sur lui,
notamment lors de leur éventuel passage dans viceselurgence ou lorsqu’il serait adresseé
a un confrére spécialiste.

On peut donc conclure que ce systeme n’est, aippas adapté aux situations
d’'urgence.

~

L’exemple concret de cette difficulté a étre mis mace ce type de dossiers est
certainement le cas de la société américaine Pafteciée en 2003 par un médecin et un
homme d'affaires. L’aboutissement de leur travdditérésumé dans une clé USB qui
comportait deux parties :

* La premiére était une liste de formulaires pernm¢éttde renseigner les données
médicales standardisées,

« L’autre partie correspondait a une zone cryptéeladeclé qui contenait un
équivalent du DMP du patient propriétaire de la clé

Un exemplaire de cette clé a été testé par la DESEREgation a la Stratégie des
Systemes d’Information en Santé) du ministere dgal#é : le niveau de sécurité était jugé
suffisant. Pourtant si cette clé n’a pas le suesesmpté outre-Atlantique ce n’est pas lié a la
motivation de leurs inventeurs (plusieurs millieless ces clés ont été fabriquées afin que de
nombreux établissements de santé américains ptilesetester). Mais cela est plutét lié au
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fait que tout hopital ou médecin libéral craigndes attaques informatiques, infection par des
codes/programmes malveillants (comme des chevauxale) de leur systemes via une clé
USB ou tout autre dispositif devant se connectgsigiuement a un ordinateur qui contient
des informations médicales. La société américalARTECH affirme que deux autres
sociétés ont tenté de créer des clés similaires, @ehaque fois un échec pour les mémes
raisons.[23]

2. Stockage collectif des VSM

Dans un systeme de stockage collectif, les ficheaient centralisées au niveau
national. En effet, ce systeme reposerait sur lmenghodele que le DMP, Dossier Médical
Personnel ou le DP, Dossier Pharmaceutique, odeitd@at comme le suggere la Cour des
Comptes, faire fusionner tous les différents tygeslossiers partagés en un seul, le DMP.[23]

La mise en place serait beaucoup plus complexe lguméthode de stockage
individuelle car elle nécessiterait des serveursdgyraient étre entretenus réguliéerement,
donc qui engendraient un codt financier plus élgué dans le précédent systéme. Les
serveurs gérant tout le stockage des VSM devrgieavoir faire des copies de sauvegarde
sans perturber le fonctionnement du systeme aux ges médecins-utilisateurs et devraient
supporter plusieurs milliers de connexions simdea qui plus est, sécurisées. L'acces
crypté pourrait se calquer sur celui de I' « EspaB® » de I'’Assurance-Maladie et se faire
via la carte CPS de chaque médecin afin de sécetiske tracer chaque ouverture de dossier-
patient.

De plus, ce systeme permettrait une évolutivit& jdcile et plus rapide de la structure
du VSM car chaque modification de l'organisatiors deches de synthése (ajout d’une
catégorie comme les vaccinations ou la fusion des datégories) pourrait étre appliquée
directement a tous les VSM simultanément.

L’inconvénient majeur est qu'il faudrait s’assurelgs la mise en service initiale,
gu’'aucune faille de sécurité dans le systeme inftique ne permette d’accéder illégalement
aux données meédicales des patients.

L’autre inconvénient, qui est souligné par la CNldans les études pilotes
d’intégration VSM-DMP lors de l'utilisation par leservices d’urgence et du centre 15, est
souvent l'insuffisance des « mesures d’identifmatauthentification » du patient[22] : lors de
la création du DMP, le formulaire fait apparaitesd questions défis » telles que « des points
précis de la vie courante : nom de jeune fille@engre, couleur de la premiére voiture ». Les
données sont souvent mal renseignées par les tsat@nils n'en comprennent pas lintérét,
et lors de I'ouverture du dossier par le professare santé, ces questions ne sont souvent
pas poseées.

3. Le DMP

A I'heure actuelle en France, le DMP est progressient en train de se déployer dans
tous les départements. Il a été instauré par [a20@4-810 du 13 aolt 2004 relative a
'assurance-maladie "afin de favoriser la coordimatla qualité et la continuité des soins,
gages d'un bon niveau de santé, chaque bénéfidairbassurance-maladie dispose d'un
dossier médical personnel, constitué de I'ensedddalonnées de santé a caractere personnel,
recueillies ou produites a l'occasion des activitégprévention, de diagnostic, ou de soins".
Les enfants mineurs peuvent obtenir I'ouverturéede DMP dés lors gu’ils disposent de leur
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propre numéro de sécurité sociale. Le DMP a done pocation d'étre unique, informatisé,
partagé, et déposé auprés d'un hébergeur de domleéesmnté agréé. Actuellement le
groupement des sociétés ATOS Origin et La Postsoanles hébergeurs nationaux. Chaque
patient a un acces garanti a son dossier complétcaa particuliers ou un professionnel de
santé aurait volontairement bloqué l'acces au patfpar exemple, fichier contenant les
données recueillies auprés d'un tiers). L'accefagevia un service d’accueil dématérialisé,
portail géré par la Caisse des Dép6ts et Consmmaf{iCDC). La procédure d’authentification
de l'utilisateur est sécurisée, comportant par déwapes lors de I'accés par le patient lui-
méme. La premiére fait appel a un identifiant nerspnnalisable, fourni par mail par le site
du DMP, comportant 4 lettres suivies de 4 chiffeéssi que d'un mot de passe défini
aléatoirement lors de la création du DMP. Ce deres secondairement personnalisable et
doit comporter au minimum 8 caracteres dont au smaime majuscule, une minuscule et un
chiffre.

DOSSIER MEDICAL PERSONNEL

Identification et authentification

1/ IDENTIFICATION ET AUTHENTIFICATION 2/ ENVOI DU CODE D'ACCES 3/ ACCES AU DMP

* Champs obligatoires

Saisissez votre identifiant de connexion indiqué sur le document remis lors de la création de votre DMP

Identifiant de connexion 4 lettres, 4 chiffres

https:/fmendmpl.dmp.gouv.frf

Entrez votre mot de passe
Mot de passs  *

Lors de votre 1ére connexion, vous saisissez le mot de passe initial figurant
» ldentifiant perdu ou mot de passe oublié 7 sur le document qui vous a &té remis lors de la création de votre DMP.

Pour les connexions suivantes, vous saisissez le mot de passe que vous

aurez choisilors de votre premiére connexion.

Continuer

Figure 60, DMP: écran de connexion

Pour la deuxieme étape, l'utilisateur a le choixsuthentifier via deux méthodes : soit
'envoi d’'un SMS sur son mobile soit I'envoi d’uraih
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DOSSIER MEDICAL PERSONNEL

Identification et authentification

1/ IDENTIFICATION ET AUTHENTIFICATION 2/ ENVOI DU CODE D'ACCES 3/ ACCES AU DMP

Bienvenue, M. PIERRE-YVES DOUCET

Choisissez le mode de réception du code d'acces a usage unique :
Pour assurer |a sécurité d'accés 3 vos données de santé, vous

devez saisir un code d'accés a usage unique que VoUS recevrez

® 5MS par téléphone maobile : 06 soit par SMS (téléphone pertable), soit par courrier électronigue.

par courrier électronique : @gmail com Ces modes de réception (numéro de téléphone portable et courrier
électronique) peuvent étre medifiés dans votre DMP dans la
rubrigue « Mes informations ».

| Continuer | | Précédent

Figure 61, DMP: écran d'authentification

Dans les deux situations, un code a usage uniqueatéffres sera envoyé. Ce code
aura une validité limitée a 10 minutes.

Aide | Accessibilité

DOSSIER MEDICAL PERSONNEL

Identification et authentification

1/ IDENTIFICATION ET AUTHENTIFICATION 2/ ENVOI DU CODE D'ACCES 3/ ACCES AUDMP

M. PIERRE-YVE S DOUCET, votre code d'accés a usage unique a été envoyé sur votre téléphone portable 06

Si vous ne le recevez pas dans les prechaines minutes, merci de renouveler votre demande d'envoi du code d'accés.

*Champs cbligateires

Saisissez votre code d'acceés a usage unique pour acceéder a votre DMP :

Code d'accés a usage unique | | & chiffres

| Accéderau DMP | | Précé

Figure 62, DMP: 2éme étape de |'authentification

Pour un DMP, plusieurs médecins peuvent jouerlledé médecin traitant a I'inverse
de ce que I'Assurance-Maladie exige d’'un point de gte I'organisation des consultations.

Son caractere unique ne doit pas pour autant tksaraitre le dossier « local » du
professionnel de santé mais les deux types deateskiivent étre complémentaires.

Il est gratuit, sans étre "juridiquement obligatif24]

Initialement le DMP signifiait « Dossier Médical iegé » mais est devenu « Dossier
Médical Personnel »si I'on s’en réfere au site gonemental « dmp.gouv.fr » sans que I'on
sache réellement qui est a l'origine de cette nicatibn. Le projet de loi de 2004 faisait
pourtant mention d’un dossier médical PERSONNEL.[25
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Les objectifs initiaux sont nombreux:

e optimiser la coordination entre professionnels deté& pour limiter les
redondances de prescriptions ou les erreurs dugeg anauvaise circulation des
informations, limitant les risques de prescriptitatsogéniques,

» éviter ainsi de nombreuses dépenses inutiles faasurance-maladie,

« améliorer la qualité des soins dispensés par lefegsionnels de santé et les
établissements par l'acces en temps réel a unemafion unifiée concernant le
patient [26].

La principale différence entre le VSM et le DMPside dans le fait que ce dernier
contient I'intégralité des données médicales et pmlure la VSM comme page d’accueil par
exemple : cela est notamment utile aux médecingadde, médecin régulateur du SAMU
pour visualiser rapidement les éléments médicawergels a la prise de décision. Pour
l'instant aucune loi ni régle n’impose aux médedmsicais d'utiliser le DMP, et aucune aide
financiére ou rémunération spécifique n’est acopraléx médecins, ceci expliquant peut-étre
le fait que peu de logiciels métiers soient conippesi avec.

e

En aout 2015, un peu plus de 550000 DMP ont é&scpour un objectif initial d’'un
million devant étre atteint pour I'année 2013. duen juillet 2012 celui-ci a nécessité plus de
210 millions d’euros d’investissements voire un demiliard d’euros si I'on considere toutes
les dépenses indirectes [27]. En comparaison |leddffe environ 3,4 millions d’euros par an
et a compte déja plus de 38 millions de DP ouwdotg 6,5 millions la premiére année [28,
23].

Les raisons de cette différence d’efficacité soultiples.

Initialement les objectifs étaient trop ambitieux seirtout en inadéquation avec le
budget et le planning imposé par le gouvernemesit [2

Le projet se voulait étre d’emblée « exhaustif migue » alors que les implications
juridiques et techniques n’avaient pas été préa@semnalysées.[25]

Les médecins de ville sont encore nombreux a ressarvés sur l'intérét pour leur
exercice d’'un dossier informatique partagé, camstite documents rassemblés alors que tous
les médecins ne sont pas encore informatisés posuiVi de leurs patients. Et ce d’autant
plus gqu’ils n’y trouvent pour I'heure aucune intiba financiere.[25]

Des les premieres années, le projet du DMP s’est«wabusivement attribué
lintégralité des économies espérees par la pabtiopenée pour réduire le nombre et I'impact
des actes redondants et des contre-indicationgederption »[25], alors qu’aucune donnée
frangaise n’existe réellement sur le sujet.

Les contraintes techniques liées a l'unicité dusamssont nombreuses, ne serait-ce
gue pour harmoniser les systemes d’informationsiieu hospitalier et ceux de la médecine
de ville. Par ce biais, le projet DMP a perdu egdiilité du fait de cette ambition
disproportionnée. De plus, les attentes et lesibgsies deux parties ne sont pas les mémes :
a I'’ndpital on souhaite disposer de I'intégraligsdlonnées alors qu’en médecine de ville, on
se référera préférentiellement vers une synthétedar le médecin traitant pour accélérer la
prise en charge.
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Le mode de stockage a fait I'objet de réflexions :

* La carte Vitale semble ne jamais avoir été envisagértainement pour les
mémes raisons que la justification de la créatiom ddentifiant National de
Santé : empécher 'accés aux données du DMP panddscins du travail, les
employeurs, les professionnels paramédicaux, legagnies d’assurance, les
officiers de police en dehors de toute procéduteciaire.

* Le stockage sur Clé USB a été vivement critiqué lpa€NIL : manque de
sécurité, vecteur de propagation de virus inforquats pour les professionnels
de santé, impossibilité de tracer les acces, inipibss de signer
numériguement les données d’'ou la possibilité pegipatients de modifier les
données a l'insu des médecins (pose le probleme Ipsuyprofessionnels de

santé de la confiance a accorder aux données cm#ethans ce type de
dossier).[24]

A noter gu’actuellement dans le cadre d'une étuttdepdans les départements du
Loir-et-Cher et de I'Indre-et-Loire, les volets dgnthese médicaux sont utilisés au sein du
DMP par les médecins régulateurs du centre 15ret dartains établissements de santé.[29,
30].

Exemples de modeles de synthése médicale minimale

Les expériences étrangeres sont difficilement pasables au modéle francais, car le point de
départ de chaque projet, les objectifs et le cansamt différents. Par exemple, en France le
déploiement du DMP s’est, entre autres, appuyé IsuRPPS (Répertoire Partagé des
Professionnels de Santé), le RNIAM (Répertoire dveti Inter-Régime de I'Assurance-
Maladie), la CPS (Carte Professionnelle de San&é)Carte Vitale, et le dispositif de
télétransmission des feuilles de soins, des awiséts de travail.[25]

En Australie, le Royal Australian College of Gehdteactitioners a défini le contenu
du Health Summary. Ce dernier comprend :

* les traitements actuels (current medicines list),

* les antécédents allergigues meédicamenteux et pédogi effets secondaires
(allergies/adverse drug reactions),

* laliste des problemes médicaux en cours (currealtin problems),
* les antécédents personnels (relevant past heattiryyji,
« ['histoire sociale, les habitus (health risk fastaelevant social history),

* les vaccinations.

Aux Etats-Unis, le College of Physicians and Sunge@f Ontario a établi le
Cumulative Patient Profile dont le contenu comprend

* Le traitement chronique du patient (long-term tresit),
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» Les allergies médicamenteuses et effets secondaltesyies and drug reactions),
» La liste des probléemes médicaux actuels (ongoidfiineonditions),

» Les antécédents personnels et familiaux associédaateurs de risque familiaux et
génétiques (past medical history, risk factors,amigvestigations),

* L’histoire sociale (personal and family data),
* Le plan de prévention (health maintenance) commiteauassi les vaccinations.

Aux Etats-Unis toujours, I’American Association &family physician a défini
I'Integrated Summary qui est un résumé du dossitical devant tenir sur une seule page.
Celui-ci comprend les mémes items que le Cumulaeéent Profile mais y rajoute les
résultats des examens allant du ionogramme sanguix, automesures tensionnelles a
domicile en passant par les résultats de la catgrtd’ ophtalmologie.

En Belgique, un systéme similaire a également ééem place depuis 2010. Il s'agit
du SumEHR, Summarised Electronic Healthcare RecGrl.résumé du dossier médical
électronique est destiné, en particulier, aux miédaargentistes. Ce dossier contient :

* les traitements « actifs », c’est-a-dire en cowams distinction nette entre le
traitement de fond et les traitements aigus,

» les allergies, les effets secondaires médicamenteux

» les facteurs environnementaux et sociaux,

* les problémes en cours,

* les antécédents personnels,

* les vaccinations.[31, 1]

Exemple de modeles de synthese médicale partagée

Au Royaume-Uni, un systeme de centralisation delsl ¥St en place depuis quelques
années. Les médecins généralistes anglais soméshtiepuis 2014, de créer pour chaque
patient un SCR (Summary Care Record) qui est stdeké une base de données nationale.
Initialement, les patients avaient un droit d’acoedividuel via un site internet « Health
Space », mais ce dernier a été fermé faute datiitis a la fin de 'année 2012. Une autre
raison, avancée par la British Medical Associatipn considére comme une atteinte a la
sécurité des informations de santé, expliquantdgsetierces personnes pouvaient profiter des
vulnérabilités de certains patients. Parmi les eptes) les assurances, la police, les avocats,
les employeurs pourraient abuser de leur positmur gontraindre un patient a leur donner
accés au dossier médical. L'accés aux serveuronaalx de nos jours se fait par
'intermédiaire des logiciels des généralistes aisget d'une SmartCard (équivalent de la
carte CPS en France) qui permet une connexioniséewers la base de données nationale,
la National Spine Infrastructure. Ainsi chaque acaax données d’un patient est tracé. En
janvier 2015, 85% de la population anglaise dispasan SCR soit plus de 48 millions de
personnes. Ce réesumé de dossier médical est pagtalit utilisé uniguement par les services
d'urgence (le systéme de régulation médicale dgselapd’urgence n’existant pas en
Angleterre) et contient les traitements au longrgples traitements aigues, ceux auxquels le
patient a déja été expose, les allergies et lessesecondaires médicamenteux développés par
le patient. De fagon optionnelle, ce dossier peuitenir des informations que le médecin
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et/ou le patient jugent pertinentes pour la priselgrge comme les volontés en cas de fin de
vie, les objectifs et les attentes du patient.[32]

En Ecosse, depuis 2007, il existe 'ECS, Emergdbase Summary, résumé médical
pour soins d’'urgence. Ce systeme contient unendigin entre les traitements aigues (des 30
derniers jours) et chroniques (sur les 12 dernmeoss) ainsi que les allergies et effets
indésirables. [1]

En France, un tel systeme ne serait donc pas infp@ssmettre rapidement en place
étant donné toutes les infrastructures déja établielécrites ci-dessus. Actuellement chaque
médecin peut, grace a « I'Espace Pro » via sa darfgofessionnel de santé et la carte vitale
du patient accéder aux derniers médicaments diépamspharmacie. Il suffirait de compléter
le systeme par la posologie, la durée du traiteroarlus simplement enregistrer une copie
sous forme d'image de l'ordonnance ayant permigiddvrance des médicaments. Ceci
permettrait d’obtenir une liste exhaustive du darmiaitement du patient. Malheureusement,
les médicaments pris sans ordonnance et sans faégere la carte vitale ou sans présence
du Dossier Pharmaceutique (DP) ne peuvent étreeiggmés. Or les patients ne prennent pas
toujours en compte ces médicaments lorsqu’ils fétdt des lieux de leur traitement, ce qui
n’est pas négligeable.

B. Intérét financier de la rédaction des VSM

Dans un deuxieme temps, lors des entretiens ezdrgdnéralistes et les délégués de
I’Assurance-Maladie, les incitations a la réalisatides VSM devraient étre redonnées a
chaque fois pour les médecins ne la réalisant pesre, en leur expliquant les avantages dans
la pratique de tous les jours et si nécessairapgpetant la facturation. L'aide financiere n'a
peut-étre pas besoin d’étre augmentée, étant dqunnéelle-ci est conséquente et correspond
a la plus rémunératrice de toute la ROSP : juséepbints (soit 1050 € par an, pour 800
patients 7€ par point actuellement) sur les 40Gitpoaccessibles chaque année. Ainsi elle
représente a elle-seule plus du tiers des aidasdi@éres dont un médecin généraliste peut
bénéficier.

Pour bénéficier de cette rémunération, deux canmitsont nécessaires au préalable:

» disposer d'un équipement permettant la télétrassmnisdes feuilles de soins
conformes a la derniere version du cahier des ekgogblié par le GIE SESAM-
Vitale,

e atteindre un taux de télétransmission en FSE SESAMe supérieur ou égal a
2/3 de I'ensemble des feuilles de soins émises.

Pour calculer sa rémunération en rapport avec disedion des fiches de synthése
meédicale, il est nécessaire de comptabiliser lebmerde patients qu’un médecin généraliste
gére en tant que médecin traitant.

Rémunération calculée = nombre de points x tawédksation x patientéle réelle / 800 x 7€
800 étant une moyenne de référence pour une paatitn médecin généraliste.

C'est le seul indicateur portant sur I'organisatiarcabinet qui prend en considération
la taille de la patientéle. Dans le chapitre degualité de service, le nombre de patients est
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pris en compte pour chaque indicateur. Les autrégateurs portant sur I'organisation du
cabinet sont :

I'affichage des horaires et du mode de fonctionmemie cabinet (sur Rendez-vous
et/ou consultations libres), dans le cabinet etessite ameli-direct,

< Rakmrihitedall-m. Nouvelle recherche D

M.BACKDANEL R&E @ Z

- <~
% Médecin généraliste €] assement < -ﬂﬁﬁ"
€, 0382506801 ! N Al

Carle Vitale  Oul

© 9 RUE DU CIMETIERE Libéral integral
57330 VOLMERANGE LES MINES

8h00

9h00

10n00

11h00

12h00

13h00

14h00

15h00

18h00

17n00

18h00

18h00

Figure 63,

surrender-  surrendex  surrendess  surfender surendes-  surrender-

consultation

wous vous vous vous vous vous
Sh00-12000  ShOO-12h00°  9hOO-12h00  ShOO-12h00  SROO-12h00  SKOO - 1Zh0D

Consultation Consultation Consultation Consultation R
sur rendez- sur rendez- sur rendez- sur rendez- renbr i

wous vous. wous vous.
16h00 - 18h00  16h00 - 1900 16h00 - 19000 16h00 - 19000

Consultation 3
dom

exemple de publication sur Internet flirmations sur un cabinet médical

I'apport d’un justificatif d’utilisation d’un logiel d’aide a la prescription certifié
HAS (copie de la licence, etc.),

'apport d’un justificatif décrivant I'équipementepmettant la tenue du dossier
meédical informatisé, ainsi que la saisie de donnééesques pour le suivi
individuel et de la patientéle,

les logiciels métier d’aide a la prescription doiveecueillir au sein de la fiche
patient la tension artérielle pour tout patient,dsultat du dernier dosage du LDL-
cholestérol et la valeur de la derniere HbAlc pesmatients diabétiques. Ainsi la
télé-déclaration des résultats a l'assurance-nalatken retrouve grandement

facilitée.
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Nombre
Equivalent Type
Champs Indicateurs de pp dlindi - Périodicité
points
Organisation Mise a disposition d’un justificatif comportant un descriptif de
du cabinet I'équipement permettant la tenue du dossier médical informatisé et la 75 525 Déclaratif Annuelle
saisie de données cliniques pour le suivi individuel et de la patientéle
Mise a disgosjtion d’1.1n jlzjstiﬁcatif témoignant de I’utilisation d‘un logiciel d"aide 50 350 Déclaratif Annuelle
a la prescription certifié
Mise a disposition d’un justificatif d’équipement informatique permettant )
de télétransmettre et d’utiliser des téléservices 75 225 AUtomatise Sl
Affichage dans le cabinet et sur le site ameli des horaires de consultations
et 5
des modalités d’organisation du cabinet, notamment pour l'accés adapté 20 330 HeEny Anniele
des patients
Elaboration & partir du dossier informatisé, et mise a disposition, d’'une .
synthése annuelle par le médecin traitant pour chaque patient® = ey Dédlaratif sl
TOTAL 400
Tableau 1: liste des ROSP du médecin généraliste ourgs:

http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documentténmethodo_organisation_du_cabinet_octobre_201%.pdf

Comme le précise bien le document, actuellemesst,giénéralistes n’ont aucune
preuve a fournir quant a la rédaction réelle du Imende VSM, la rémunération se fait sur
une simple déclaration.

La procédure a respecter pour obtenir cette rématinér est simple : il faut se
connecter a I’ « Espace PRO » et cliquer danslanoe de gauche sur le lien « ROSP ».

DR FTARTAIX SYLVAIN
5 A PE LA nErUBLIGUE
+XNassurance Eoec L

Maladi Espace pro

Activités »  Services patient  Commandes w  Gestion du compte » Boite & info w  Echanges w

Activités Services patient
En insérant la Carte Vitale de votre Patient, vous

a )
disposerez de services supplémentaires.
U saisissez son

Tiers Payant: Recherche par date de paiements

Tiers Payant: Recherche par date d'actes

| PAIEMENTS Protocoles de soins : Gérer
Relevés mensuels de paiements
e " Lire carte vitale
Rémunération spécifique médecin traitant ALD res services

o son NIR

Gardes et astreirtes

Indus BESOIN D'ASSISTANCE ? )

et itiorioriives Contactez 120811 709710 puis e
du lundi su vendredide 8h 3 18h.  cliquez ici
PRATIQUE 0 X
o]

Patientéle médenin traitant

R
Patentale sophia CONVENTION MEDECIN @

Reéférentiels et Mémos Saisissez vos horaires,
l'organisation de votre activité, etc.
Relevé individuel d'activité et de prescriptions

Dédlarer un décés 3 I'INSERM

Pgarde
MEDECIN CONSEIL
concours 2016

Commandes = Gestionducompte  Boiteainfo  Echanges Postulez
Jusgu'au 25 janvier
ﬁ Kit de dépistage du cancer colorectal / Tensiomatre o
Test de diagn pide angine sessee Gjip

Commande d

Figure 64, compte professionnel d'un médecin recgpl&space PRO", permettant I'accés a la Rémur@matur les
Objectifs de Santé Publique

A ce moment, les quatre rubriques de la ROSP ecladfit par onglet dont
I'organisation du cabinet. Un clic sur cet onghkat ipparaitre les items contenus dont :

* la synthese médicale annuelle,
« lutilisation d'un logiciel d’aide a la prescriptiocertifié HAS,
» lutilisation d’un logiciel de gestion du dossiegdical,
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* la publication des horaires d’ouverture du cabetetes modes de consultation
sur internet,

« lutilisation des téléservices de I'assurance-miglaét d'un logiciel de
télétransmission : c’est ici le seul item pour lelgles données ne sont pas
modifiables par le médecin généraliste, les donmtast fixées par CPAM
directement.

Apres avoir cliqué sur I'item Synthése médicalewstie, le bas de page contient une
seule question : est-ce que le logiciel utilisénperde réaliser une synthése médicale par
patient ?

¢ PATHOLOGIES CHRONIQUES

QyPREVENTION

QqereiciEnce

) ORGANTSATION DU CABTNET

« traitants » (qui ont des patients qui le:
e médecin traitant) sont concernés par la synthese
it

Figure 65, affichage sur "Espace PRO" des détadlsadROSP

Dans le coin supérieur droit, on retrouve quelgséstistiques du cabinet qui
permettent notamment de calculer votre rémunéragi@ee aux nombre de patients vous
ayant déclaré comme médecin traitant.

Le 15 janvier dernier durant un remplacement deguendurée, la visite d'un
représentant de la CPAM fera apparaitre que |'Asme-Maladie fait confiance aux
médecins généralistes pour ce qui est de la crédte fiches du VSM. Etonnamment, pour
ma part, durant les entretiens avant ou aprés mplagement, peu de médecins étaient
vraiment informés sur ce qu'est réellement le VSMs statistiques présentées par
I’Assurance-Maladie surestiment peut-étre la réatie création de ces fiches (8 médecins
généralistes sur 10 selon les dernieres statistigedin 2013[2]).

Une autre solution de rémunération serait d'imp@ser medecins traitant de déposer
les fichiers VSM dans le DMP de chaque patienta@elrmettrait d’'une part une accélération
du déploiement du DMP en obligeant la création el@ernier pour chaque patient. D’autre
part, comme le souligne la Cour des Comptes damsagport en juillet 2012, faire fusionner
« les deux outils serait un gain de temps » massidinancier plutét que de développer les
deux séparément. L'idée de la Cour des Compted@st de proposer une « stratégie
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d’ensemble », que I'Etat devrait définir « en cotatégon avec tous les acteurs » concernés
pour « intégrer le DMP dans une vision globalesletémes d’information en santé ». Le but
de cette démarche est d’instaurer une « cohérdnlee a®nvergence des dispositifs [...] et

éviter une dérive des colts a venir ». Enfin celanettrait d'éviter que prés de la moitié des
DMP actuels soient vides. Cette solution n’est pais plus exempte de tout reproche. Car
cette derniere nécessite :

L’accord explicite du patient pour la création sen DMP. Se poserait alors la
guestion pour le médecin généraliste de sa rémiumeéran cas de refus du patient
d’ouverture d’'un DMP. Il faudrait donc pouvoir deger d’une solution alternative pour le
médecin généraliste afin qu’il puisse prouver &di@ance-maladie que son travail de
synthése a bien été réalisé.

Du temps et de la patience pour les médecins tjlisemt des logiciels non
compatibles a I'heure actuelle avec le DMP. Caiogav manuellement tous les fichiers VSM
un par un sur les serveurs du DMP serait parti@ri@nt long et fastidieux. Plusieurs
solutions seraient alors a proposer :

* Recourir a un logiciel tiers comme Efficience, queérmet entre autres
d’envoyer directement sur les serveurs du DMP ghidr VSM depuis
I'explorateur Windows. Cette solution imposerait médecin traitant de
payer une licence supplémentaire tous les moisr@n®€ par mois pour
Efficience),

» De fixer aux développeurs de logiciels médicaux dia¢e butoir, une
échéance a la « DMP compatibilité » et intégrecritére dans la liste des
conditions pour la conservation de leur accréditagar la HAS.

C. Améliorations au niveau des logiciels médicaux

Dans un troisieme temps, il serait judicieux derefaévoluer les programmes
informatiques pour les rendre plus autonomes esi aliminuer le temps nécessaire au
médecin pour finaliser chaque fiche. Par exemphaquae logiciel pourrait faire plusieurs
propositions au médecin lorsqu’il remplirait le phiee des pathologies en cours, en reprenant
les diagnostics établis lors des dernieres coriguita

En fonction des antécédents, le logiciel pourragppser un plan personnalisé de
soins : par exemple, si le patient est diabétitpmgiciel pourrait demander le précédent et le
prochain rendez-vous chez le cardiologue et I'dptdbogue, en plus de 'HbAL1C, qui est
pour l'instant le seul paramétre qui soit systématiment demandé a chaque consultation de
ce type. En clair des maquettes ou des schémasfimiégar les développeurs pourraient étre
proposés pour les maladies chroniques les plusudrégs a ['utilisateur-médecin pour
acceélérer la rédaction de la fiche.

Aussi il serait intéressant d’inciter les éditedeslogiciels médicaux a faire afficher
régulierement a I'écran des messages proposantéaeaim de créer ou mettre a jour les
fiches de synthése, comme par exemple lors dareetare d’un dossier-patient. Cela serait
particulierement utile par exemple aprés la modifan du traitement de fond. Ainsi la mise a
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jour d’une fiche ne prendrait que quelques instantela est fait de maniere réguliere. Cela
peut étre nettement plus complexe si la mise adoiirétre faite dans un contexte d’'urgence.

D. Améliorations au niveau du contenu du VSM

Améliorer le contenu du VSM permettrait d'augmeriiatérét de ce dernier et donc
pourrait inciter plus facilement un médecin gérigtala y participer.

1. Images radiologiques

L’intégration des images radiologiqgues importanidites « clefs », et non pas
simplement les comptes rendus des examens, sam@tessante. Cela n'est pas
rigoureusement indispensable mais d’'une part catditérait la tdche de tout médecin
notamment pour comparer deux scanners de rééaluditin cancer ou d’autres pathologies
comme les fractures. Et d’autre part cela permetteadiminuer la variabilité de mesure de la
taille d’'une tumeur par exemple. La variabilitérdesure est composée de :

* la variabilité inter-individu, qui correspond avariabilité entre deux radiologues
mesurant la méme masse,

* la variabilité intra-individu, qui correspond a Variabilité de mesure d’'un seul
radiologue mesurant plusieurs fois la méme masse.

Or il a été demontré qu’une grande variabilité rimgaliologue existe pour, notamment
I'évaluation de la taille d’'une tumeur pouvant mitlke 7.7% et jusque 15% en ce qui
concerne la surface [33]. Ainsi en intégrant dan¥$M les images radiologiques clefs pour
une pathologie donnée, comme un cancer, le radielogevant interpréter le nouveau
scanner de réévaluation, pourrait disposer desamaltpfs du précédent scanner. Il pourrait
alors remesurer les dimensions de la tumeur selqratique, ses habitudes et son logiciel.
Ainsi par ce biais il serait possible de mieux @gjar I'évolution, par exemple d’'une tumeur,
c'est-a-dire de diminuer la variabilité de mesues dlimensions en s’affranchissant de la
variabilité inter-radiologue.

D’'un point de vue technique, plusieurs possibilittg été proposées. Celle de la
Société Francaise de Radiologie pour le DMP estptexe et comprend plusieurs niveaux de
stockage des images.

D’une part les images radiologiques ne seraientspasées directement dans
le fichier du VSM : ce dernier ne contiendrait deg liens (ici enregistrés sous forme
de texte) vers les images, a la maniére d’'un ligetiexte d’'une page Internet. Cela
permet d’alléger considérablement le poids inforquet du VSM. Mais en
contrepartie, cela nécessite un autre serveur @éddiérement au stockage des images.
Cela risque alors d’augmenter les colts de maintanaar il faudrait entretenir deux
types de serveurs pour assurer le fonctionnemesystéme.

D’autre part, les images seraient enregistrées sleus formats différents
selon les besoins. Dans un premier temps, dan®mmat JPG, cela permettrait de
disposer d’'une image de petit poids informatiquenmévec une haute résolution
spatiale. L'inconvénient est que ce format compreesl pertes de données des pixels
et donc induit des artéfacts liés a la compresddence fait la méme image devra étre
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enregistrée au format DICOM. Ce format sera indispble pour les radiologues,
notamment lors de la comparaison de deux imageslogdjues. Car ce format
présente l'avantage de ne générer aucune perteodrées des pixels, permet
d’intégrer des données complémentaires comme tastéaistiques de I'appareil ayant
généré les images radiologiques. L'inconvénientenmagst la poids informatique de
chague image DICOM qui nécessitera, pour une méandedpassante des temps de
transfert d’images beaucoup plus importants.

2. La rubrigue « traitements »

Il serait intéressant de faire fusionner cette igiw du VSM avec le Dossier
Pharmaceutique, DP. Ceci permettrait directemexpaarmaciens, via leur CPS, de mettre a
jour la catégorie du VSM concernant les traitemanttong cours et aigués.

Le DP a été crée par la loi du 13 aolt 2004 en méamps que le DMP. Sous
l'influence des membres du Conseil National de d@rdes Pharmaciens, de professionnels
en systeme d'information et grace a l'implicatienndilliers de pharmaciens, le DP a connu
une évolution trés rapide car son principal objec&té vu comme une réponse a des enjeux
de santé publique actuels. Ces enjeux sont priecEnt de limiter les interactions
médicamenteuses entre, par exemple, les molécigponibles sans ordonnance et les
traitements prescrits au long cours. Depuis sotaumation, 38 500 000 DP ont été crées
contre a peine plus de 550 000 DMP, avec plus ée @& pharmacies utilisant le DP.

Avec un historigue des 4 derniers mois, le DP pedaesécuriser la dispensation des
médicaments pour lutter contre la iatrogénie méd@geuse responsable de pres de 20% des
hospitalisations notamment chez les octogénaires.dtude anglaise avait démontré que pres
de 70% des accidents médicaux liés a des intemsctimédicamenteuses étaient
potentiellement évitables.

Une étude francaise avait retrouvé sur 2814 adamssaux urgences de personnes de
plus de 70 ans, 500 effets indésirables liés aukcagments, et dans 60% de ces situations les
interactions médicamenteuses étaient la cause skaga aux urgences. L'analyse détaillée
des évenements montre ici que 40% des accidenénteévitables. Ceci est a mettre en lien
avec la poly-médication des personnes agees dedpli® ans. En effet leur consommation
moyenne de médicaments au quotidien est supériedr, ar lorsque le nombre de
médicaments est d’au moins 5 par jour, le risquétre’ victime d'un effet indésirable
médicamenteux est supérieur & 10% tout dge confddeyourcentage est méme de 28%
lorsque le nombre médicaments quotidiens est saypéi 10.

Au final, le colt de la « iatrogénie » en Francejuement pour les personnes de plus
de 70 ans représente 320 millions d'euros par art doe grande partie est liee aux
interactions meédicamenteuses. On estime a envird00® le colt moyen d'une
hospitalisation pour des effets indésirables médesgeux évitables quel que soit I'age. Grace
au DP, les pharmaciens constituent un premier gpamiece type d'événements indésirables.

Ainsi le fait d'intégrer voire de synchroniser 1€ Rvec le VSM permettrait de poser le
médecin généraliste comme une barriére supplémentaa la source » contre les erreurs de
prescription de ce type notamment en cas de nomadisédical. Depuis début 2013 et
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jusque décembre 2015, une expérimentation essééapour permettre I'acces du DP a des
meédecins hospitaliers dont les médecins urgentig& 34, 35]

A l'heure actuelle, le VSM ne dispose pas d'uné&gmate spécifique pour les
vaccinations. Ainsi l'autre versant intéressantcale fusion entre DP et VSM serait
I'nistorique des vaccinations ou du moins I'hisfjoe de dispensation des vaccins car ce
dernier reste disponible 21 ans dans le DP. En, ééf@lécret du Journal Officiel (JO) du 26
février 2015 précise que les données relatives \aaccins dispensés en officine seront
accessibles 21 ans dans le DP puis seront archaréshébergeur national pour une durée
complémentaire de 32 mois. Le décret prévoit égatenia mise en place dalertes
automatiques afin de rappeler les renouvellemenisadcins.

Ainsi le pharmacien sera placé comme deuxieme Blarvedu respect du calendrier
vaccinal, apres le médecin généraliste. Cela seagiiculierement utile par exemple, pour la
vaccination tétanique lors d'un passage aux urgepaer une plaie. Ainsi on pourrait éviter
au patient d'avoir en permanence son carnet deimaion sur lui et de pratiquer des
sérologies tétaniques en cas de doute sur la datdetniers rappels.

Cependant pour que cela fonctionne de maniere afgjni serait préférable de créer
une catégorie a part entiere dans le VSM. Ceciuataot été débattu lors la création de la
premiere version du VSM, mais pour I'heure, cettdividualisation n'a pas été retenue a
limage d’autres catégories comme les résultatdobiques importants ou les résultats
d’examens dans un but de simplification de la peeenversion. Tout ceci dans le but de
familiariser rapidement les médecins avec le VSMi@ic de fédérer rapidement le plus
d’omnipraticiens possibles a la rédaction des V3B].[

E. Rbéle du patient dans la rédaction des VSM

Dans un dernier temps, le fait d’'impliquer le patidans la création de cette fiche le
concernant pourrait permettre d’améliorer encoretdax de participation de chaque
généraliste a la création de ces fiches. Commexample, inciter les patients a travers des
affiches publicitaires a demander la création omitse a jour de leur VSM. Cela a notamment
été le cas pour le DP au travers d’'un spot TV défpar '’Agence Régionale de Santé (ARS)
d’Aquitaine en novembre 2014, relayé par des prspedistribués en pharmacie dans toute
la France.

Ce spot est accessible via ce lien :
dailymotion.com/video/x2axczm_spot-tv-ars-belleragpgne-medicament-nov-2014 _news

Dans la pratique de tous les jours le médecin géieta peut le faire notamment lors
des consultations approfondies d’ALD afin d’étaldirce moment le plan de soins pour
'année ainsi que les objectifs a atteindre poyraient.[37]

Plusieurs études avaient démontré que responsabdipatient en lui donnant acces a
une partie de leur dossier médical personnel derriat augmente leur implication dans le
traitement, augmente leur connaissance de la nealatiaméliore leur relation avec les
soignants, médicaux et paramédicaux [38].
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Conclusion

Plus de 95% des médecins traitants sont des médgéneralistes suite a la loi du 13
aolt 2004 [41]. Dans une optique d’'une meilleurstiga des ressources financiéres dans le
milieu médical, le parcours coordonné de soinsatiept est axé autour du médecin qui s’est
vu attribué un réle central dans la gestion egkmisation des soins en milieu ambulatoire.

Avec la convention signée en 2011 définissant leniR&ration sur les Objectifs de
Santé Publique, ce role pivot du médecin traitaétéaréaffirmé avec l'instauration du Volet
de Synthese Médical. La ROSP permet ainsi de réensgp les médecins ayant acquis du
matériel et un logiciel informatique de gestionadibinet. La création d’une fiche du Volet de
Synthése Médicale Annuelle est elle aussi rémunéregs reste spécifigue du médecin
traitant. Mais I'incitation financiere pour le mégile ne doit pas étre le seul moteur de cette
mise en application : le patient aussi doit s'imgpér dans cette démarche en le demandant a
son medecin.

Sa principale utilité est de permettre a nimpayteel médecin (régulateur du centre
15, urgentiste, médecin remplacant, spécialisteviat le patient) d’avoir une vision globale
et rapide du dossier médical du patient.

Si des recommandations ont été rédigées par 'H&8 pe qui est du contenu et un
cahier des charges rédigé par I'ASIP-Santé pouguieest de la mise en application, on
s’apercoit que contenu et mise en application sestdifférents d’un éditeur a l'autre.

Premiérement, lintitulé du document est variablaucune dénomination n’est
commune entre les logiciels : « document de syethesc synthése annuelle », « extrait du
dossier médical », « bilan annuel », « synthése a@ssultations », « dossier complet ».
Certains ne proposent pas de nom comme Aspirine@uet qui imposent au médecin
d’utiliser la fonction impression pour réaliseffiehe de synthése.

Deuxiemement, le contenu est variable d'un édigeliautre, alors que celui-ci a été
clairement défini par I'HAS : beaucoup d’éditeursgosent au médecin de sélectionner les
catégories d’informations a inclure dans le documdre contenu est conforme aux
recommandations HAS pour la plupart des logicieds pnoposant aucun choix dans le
contenu. Enfin certains éditeurs comme celui de iRkadik ne semblaient pas avoir encore
créeé de modeéle de documents de ce type, car lésamant a di le créer manuellement au
cours de son exposé. Pourtant ce type de docursemtoentournable, vu que le logiciel est
préférentiellement dirigé vers les généralistes.

Enfin, parmi tous les logiciels analysé, un sexdpecte scrupuleusement toutes les
recommandations HAS et ASIP-Santé : HelloDoc.

Les améliorations possibles au niveau des logiameédicaux seraient par exemple
'automatisation de cette tache via un seul boutorec des schémas prédéfinis de plan
personnalisé de soins par certaines pathologiesneoia diabéte.

Un autre point important est I'absence de supplaitement établi par les autorités
pour la fiche de synthése : de ce fait, 'AssuraMiedadie « fait confiance » a chaque
médecin traitant en se basant sur une seule infanmason logiciel permet-il ou non de créer
une fiche de synthése ? De ce fait, les statisiquebliées sont probablement surestimées.
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Une idée simple pour vérifier la création des fechde synthese et permettant indirectement de
doper la création de DMP serait d'imposer aux miédettaitants de déposer les fiches sur le
DMP du patient.

L’avenir du Volet de Synthése Médical risque foet passer par cette voie, a la vue
des derniéres expérimentations en cours qui véseapprocher et fusionner DMP et Dossier
Pharmaceutique.

Il est probable que son contenu évolue aussi ectit;n des demandes et des besoins
des médecins qui utilisent le plus ce type de desumintégration d’images radiologiques
importantes, vaccinations,...

Afin d’élargir le sujet traité, les autres logisieertifies HAS utilisés par les médecins
généralistes mériteraient aussi d’étre analysée. dfnde quantitative sur la réalisation réelle
des fiches de synthése par les médecins traitamtagptrait de confirmer les pourcentages
publiés par I'’Assurance-Maladie.
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Annexe n°l

Dossier pharmaceutique, flyer distribué en pharmaexpliquant les différents intéréts,

exemplaire destiné aux patients. Rédigé en jaradéB par la direction de communication du
Conseil de I'Ordre des Pharmaciens.
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P

LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE
\

“Avec le DP, plus
de sécurité pour
votre santé”

Pour plus de Sécu_rité
p votre Dossier

Les médicaments ne sont pas des produits comme
préoccupation majeure des pharmaciens, experts du
1ls mettent & votre service le Dossier Pharmaceutique
la qualité de vos soins et vous apparte plus de sécurité

]_ A QUOI SERT LEDP ?

Le DP est un service gratuit proposé par les pharmaciens.
[ contient la liste de tous les médicaments qui vous ont &1& délivrés
avec ou sans ordonnance pendant les quatre derniers mois dans les
pharmacies oil vous vous Btes rendule). Il est également utilisé dans les
pharmacies hospitalieres équipées.

f «ff Le pharmatien peut s'assurer que certains de vos médicaments ne font pas
double emploi ou que vous ne risquez pas d'interactions dangereuses.

«BVous pouvez demander |'édition du contenu de votre DP dans nimporte
quelle pharmacie. Vous pourrez ainsi en disposer lors de vos rendez-vous
médicaux. Pratique pourindiquer le nom des médicaments que vous prenez.

2 A QUI EST-IL DESTINE ?

- Tous les bénéficiai es de | peuvent ouvrir
un DP. Quels que soient votre age et votre état de santé, il vous sera
utile. En effét, chacun est amené & fréquenter plusieurs pharmacies
(pharmacie de garde, lieu de vacances, pharmacies hospitaliéres ...).

«fl Chague membre de votre famille peut bénéficier d'un suivi thérapeutique
plus adapté et mieux sécurisé.

_3_ COMMENT OUVRIR UN DP ?

Vous pouvez ouvrir gratuitement votre Dossier Pharmaceutique
dans la pharmacie de votre choix, aprés avoir pris connaissance
de cette brochure et des informations délivrées par votre pharmacien
sur le DP. Un seul impératif : avoir votre carte Vitale. Elle esl
indispensahle pour sa création et sert ensuite de "clef" d'accés.

pour votre santé, ouvrez
Pharmaceutique !

les autres et votre sécurité est la
médicament et professionnels de santé.
(DP), solution novatrice qui contribue a
dans ‘utilisation de vos médicaments.

VOTRE DP VOUS SUIT 2
S1 VOUS ETES HOSPITALISE(E) !

Les pharmaciens hospitaliers peuvent maintenant, avec votre accord,
accéder aux données de votre DP. Ainsi, si vous &tes hospitalisé(e),
plus d'inquiétude si vous avez oublié le nom de vos médicaments ou
leurs dosages.

En complément, une expérimentation’ sera prachainement lancee
dans certains hépitaux pour que les médecins urgentistes el
anesthésistes puissent avoir, toujours avec votre accord, accés a
votre DP.

an attente de parution du décret d'application
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Si vous le voulez, votre pharmacien vous créera votre DP.
Aucune contrainte ni obligation : c’est vous qui décidez! Sivous
choisissez d‘avoir un Dossier Pharmaceutique, vous pouvez demander
que certains médicaments n'y soient pas inscrits. Et si vous changez
d‘avis, vous pouvez a tout moment demander a fermeture de votre
DP. Vos choix n'affectent en rien vos droits & remboursement
ni a la procédure du tiers payant.

_ AUANTAGE: 3

«f C'est vous qui décidez du niveau de sécurité que vous voulez pour

votre santé ; ouvrir un DP, faire inscrire ou non tous les médicaments
dans votre DP, c'est votre cholx.

\”"'” "F’ EST ASSUREE

Le DP n'est accessible dans les pharmacies ol vous vous rendez qu'en
votre présence : votre carte Vitale et la carte de professionnel de
santé du pharmacien sont nécessaires. Question de sécurité !

L'ESSENTIEL : T
[-I Laccés au DP est sécurisé et [a confidentialité des données assurée. |

Les données du DP ne sont conservées ni sur votre carte Vitale ni dans les
pharmacies. Dés que le pharmacien vous rend votre carte Vitale, les données sur
vos médicaments qui viennent d'une autre pharmacie disparaissent de son ecran
Les données du DP sont hébergses chez un hébergeur de données de sante
agrés, Des données anonymes du DP relatives aux médicaments pourront étre
demandées par les autorités de santé pour des raisons de sanie publique

POUR VOTRE SECURITE,
DEMANDEZ A VOTRE
PHARMACIEN LA CREATION
DE VOTREDP!

DE | Avec votre Dossier
p| Vos droits et
—  respectes!

m VOS DROITS SONT
=¥ GARANTIS PAR LA LOI

Quelgues exemples :

«" Votre pharmacien veus demande veotre accord pour
créer votre DP.

= Sivous le souhaitez, vous pouvez demander que certains
médicaments ne soient pas inscrits dans votre DP.

=" Vous pouvez demander une copie de votre DP dans
toute pharmacie. Par exemple, pour informer un médecin
des médicaments que vous prenez.

=f Vous pouvez décider 2 tout moment de fermer votre
DP. 1l est alors supprimé.

=¥ Vous pouvez refuser a tout moment gue le pharmacien
consulte votre DP.

=® Vous pouvez faire rectifier par le pharmacien toute
information inexacte ou incompléte.

questions ¢
Collectif

répondent

o N°Azur 0 810 004 333 ou 01 53 62 40 30.

nercredi et vendr

et jeudide 14 h a

- www.leciss.org/sante-info-droi

UNE QUESTION SUR
LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE ?

PARLEZ EN A
VOTRE PHARMACIEN !

Pour éviter tout surdosage, le pharmacien lui
conseille un autre traitement contre le rhume.

Pharmaceutique,
vos choix sont

Pendant ses vacances, Bernard a une angine,
Lemedecin quiil consulte iUl prescrit up antiblotique.
Enconsultant e OF, le pharmacien constate qu'il

-est contre indiqué avec le médicament que Bermard
prend pour soricholestérol Le pharmacien contacte
le médecin de Bernard et le traitement est adapté
en conséquence.
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L’'Ordre national des pharmaciens a des |
missions de service public définies dans e code |
de la santé publigue, notamment :

l CONTRIBUER A PROMDUVOIR LA SANTE
PUBLIQUE ET LA QUALITE DES SOINS,

S VEILLER A LA COMPETENCE DES
PHARMACIENS,

=l ASSURER LE RESPECT DES DEVDIRS
PROFESSIONNELS DES PHARMACIENS

C’est I'Ordre national des pharmaciens,
garant de 'éthigue de la profession qui est
responsable de la mise en ceuvre du DP.
Cette mission est inscrite dans la loi.

Le Dossier Pharmaceutique est une solution novatrice gui
contribue & la qualité des soins et dapporte plus de sécurité dans

I“utilisation des médicaments. 1| témoigne de I'engagement de
toute une profession en faveur de la sécurité sanitaire.

Ordre national des pharmaciens
Par

3434 ‘
www.ordre.pharmacien.fr
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