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Projet pilote de la société de médecins «Argomed
Ärzte AG», une organisation de médecins de famille
chargée de faciliter la conversion des cabinets médi-
caux au dossier informatisé, à l’aide du logiciel à code
source ouvert «Elexis»1.
A la fin de l’année 2007, la société Argomed avait lancé
un projet destiné à faciliter le passage de ses membres
au dossier médical électronique. Vingt collègues pro-
venant de quinze cabinets y prirent part. Bien que le
besoin d’assistance technique pendant la phase initiale
ait été sous-estimé et que le projet ait coûté quelque
8000 francs par médecin, il faut le considérer comme
une réussite. A l’unanimité, les participants ont déclaré
qu’ils ne reviendraient en arrière pour rien au monde.

Situation de départ
La plupart des médecins ne font usage de l’informatique qu’à des
fins administratives. Seuls quelque 15% des cabinets médicaux sont
actuellement équipés en logiciels pour dossier médical électro-
nique (DME). Changer de système signifie tout un changement cul-
turel au cabinet médical: il faut disposer le clavier et l’écran dans la
pièce de consultation et intégrer la documentation électronique
durant la discussion avec le patient. Avant d’initier le passage au
DME, il faut être clair et analyser les diverses étapes qui mènent à
la diminution de papier; ensuite il faut agir correctement et avec co-
hérence. La conversion au dossier médical électronique demande
d’intégrer le personnel du cabinet médical et les patients.
Actuellement encore, les systèmes de DME représentent des solu-
tions isolées et coûteuses. Une fois saisies dans un système, les
données ne sont plus transférables à un autre logiciel de DME, ou
alors à grand renfort de temps et d’argent. L’interopérabilité n’est
pas la première préoccupation des entreprises de logiciels en
place. On peut très bien s’imaginer que cette contrainte, qui lie le
médecin à un seul fabricant, représente le principal obstacle à
l’adoption du DME. Grâce à «Elexis», un logiciel à code source ou-
vert, les participants du projet pilote ont pu initier le processus d’in-
formatisation sans encourir de risque financier trop élevé et sans
avoir à opter d’entrée pour un fournisseur déterminé.

Objectif et mandat
Il fut décidé qu’au démarrage du projet, un certain nombre de mé-
decins pratiquants (pas moins de 7, pas plus de 20) obtiendraient
soutien et accompagnement lors de l’introduction au DME. Pen-
dant cette phase, ils allaient devoir noter et enregistrer le temps de
travail qu’ils y consacraient, relever les points critiques et rechercher
les solutions éventuelles. L’évaluation et l’appréciation de ce projet
se feraient au terme de la première année. Argomed avait mandaté
Gerry Weirich, de Schaffhouse, et Heinz Bhend, d’Aarburg, pour
réaliser ce projet, en ayant pour objectifs de connaître le coût du
DME et de fournir les données concrètes concernant les moyens à
mettre en œuvre pour son introduction au cabinet médical.
Jusqu’ici, ces informations n’étaient disponibles que sous forme
d’estimations très grossières. Il s’agissait donc d’apporter une aide
à la décision, précieuse pour les médecins envisageant de passer
au DME dans leur propre cabinet.

Conditions cadre et organisation
Chaque médecin devait répondre de son infrastructure en matériel
informatique. Les exigences minimales dans ce domaine, ainsi
qu’en matière de réseau, avaient été énoncées avant le démarrage
du projet. S’il le fallait, les professionnels de l’équipe du projet pou-
vaient conseiller les participants.
Le système de DME «Elexis» s’adaptait aux désirs des participants
et il pouvait s’utiliser comme un instrument de documentation du
dossier médical, comme un outil de dossier médical et de dé-
compte, comme un simple agenda, ou encore comme un système
général d’information au cabinet médical. Les différents modules
étaient compatibles et permettaient en tout temps l’adjonction ou
la suppression d’un élément. Le participant avait la possibilité ex-
plicite de quitter le projet: chacun pouvait imprimer les données
qu’il avait saisies électroniquement et les déposer dans son dossier
papier selon le système antérieur. Les collègues participant au pro-
jet s’étaient déclarés d’accord d’y consacrer un certain temps et de
noter leurs expériences. Au terme du projet, ils purent conserver
Elexis et continuer à l’utiliser.

L’équipe du projet se composait de Gerry Weirich (développeur de
Elexis), Heinz Bhend (président de SSMG.Informatics), Heini Zür-
cher (responsable de la section communication et cybersanté
Argomed), Karl Züger (directeur Argomed) ainsi que de représen-
tants des réseaux Argomed et de spécialistes d’Argomed. Pendant
le deuxième semestre de 2007, les membres d’Argomed reçurent
une invitation écrite à participer à ce projet. Les conditions requises
étaient: ne pas souffrir de phobie de l’ordinateur, avoir du temps à
consacrer à une formation et posséder une certaine tolérance à la
frustration, car les problèmes et les pannes allaient être inéluctables
au début. Il fallait également qu’un réseau informatique soit déjà en
place et en état de fonctionner. Vingt médecins, travaillant dans
quinze cabinets, s’étaient annoncés. Tous furent admis dans le
projet.
L’installation du système dans les divers cabinets s’effectua de dé-
cembre 2007 à mars 2008. Pendant ce temps, l’équipe des partici-
pants reçut sa première séance de formation pratique. En principe,
la deuxième séance devait suivre un à deux mois plus tard. Gerry
Weirich et Heinz Bhend assurèrent l’assistance par téléphone, par
e-mail, par accès à distance, ou s’il le fallait en se rendant directe-
ment sur place.

Heinz Bhend, Gerry Weirich, Heini Zürcher

Le projet ArgoLEAD

1 Version en français en préparation pour le printemps 2010.

Le projet pilote avait pour objectifs de connaître le coût
du dossier médical électronique et de fournir les données
concrètes concernant les moyens à mettre en œuvre pour
son introduction au cabinet médical. Jusqu’ici, ces informa-
tions n’étaient disponibles que sous forme d’estimations
très grossières.
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Evaluation du projet
En août 2008, tous les participants furent soumis à un sondage en
ligne, et à la fin du projet, un questionnaire détaillé fut adressé aux
cabinets (médecins plus assistantes médicales).
Il contenait quatre questions d’ordre général et neuf questions en
rapport direct avec le dossier médical électronique. La majorité des
cabinets retournèrent un seul questionnaire (en tout 16 question-
naires complétés). Les questions d’ordre général étaient les sui-
vantes:
! A quel stade du processus d’informatisation en êtes-vous? (ré-

ponses allant de 0 = dossiers papier à 10 = entièrement infor-
matisé)

! Quel est votre degré de satisfaction en général? (réponses allant
de 0 = insatisfait à 10 = très satisfait)

! Quelle est votre estimation du temps perdu/gagné? (réponses
allant de –5 = perdu beaucoup de temps à +5 = gagné beau-
coup de temps)

! Combien d’améliorations attendez-vous encore d’Elexis? (ré-
ponses allant de 0 = aucune à 10 = un grand nombre)

Les questions spécifiques concernaient le déroulement, la gestion
des médicaments, l’accès direct aux textes du Compendium, la
gestion des données de laboratoire, les lettres de transfert, la ges-
tion des documents, l’agenda, le décompte/l’impression de la fac-
ture, ainsi que les statistiques. Les réponses à ces neuf questions se
faisaient également sous forme d’appréciation (de 0 = pas utile à
10 = très utile).

Résultats
Nous avons pu procéder à l’évaluation de 16 questionnaires en tout
(la majorité des cabinets de groupe retournèrent un seul question-
naire). Le tableau 1 fournit une vue d’ensemble du sondage en ligne
d’août 2008 et des résultats du questionnaire de janvier 2009.

Questions d’ordre général
A mi-chemin du projet (sondage en ligne du mois d’août 2008,
voir tab. 1)
Colonne degré d’informatisation: la moitié des répondants avaient
déjà accompli une grande partie du passage à l’informatisation
(50% avaient répondu par 8, 9 ou 10; moyenne 7,6).
Colonne degré de satisfaction: là aussi, la moitié était globalement
satisfaite à très satisfaite (50% avaient répondu par 8, 9 ou 10), les
autres se répartissaient dans les valeurs de 4 à 7; moyenne 7,3.
Colonne perte ou gain de temps: quelques-uns seulement avaient
déjà constaté un gain de temps léger. Pour la majorité, le passage
au DME avait représenté une surcharge de travail. Nous avons ad-
ditionné les scores attribués au temps gagné/perdu (allant de –5 à
+5). A mi-temps du projet, cette somme s’élevait encore à –11 et re-
présentait donc une perte de temps globale.
Colonne désirs d’amélioration: tout le monde exprimait des sou-
haits d’amélioration. La plupart des participants avaient de nom-

breux souhaits de compléments au logiciel (50% avaient répondu
entre 5 à 10; moyenne 5,9).
A la fin du projet (questionnaire de janvier 2009, voir tab. 1)
Colonne degré d’informatisation: pas de changement. La moitié
des participants avaient terminé ou presque le passage à l’infor-
matisation complète de leur système (50% ont répondu par 8, 9 ou
10).
Colonne degré de satisfaction: le tiers des participants était globa-
lement satisfaits à très satisfaits (33% ont répondu par 8, 9 ou 10).
Colonne perte ou gain de temps: sur 15 questionnaires, 8 indi-
quaient un gain de temps léger à important, et 4 seulement men-
tionnaient une surcharge. Avec un total de +12 points, l’ensemble
des cabinets marquait un léger gain de temps.
Colonne désirs d’amélioration: la liste montre une tendance crois-
sante. La plupart des cabinets exprimaient de nombreux, voire de
très nombreux souhaits d’amélioration du logiciel (70% de ré-
ponses allant de 5 à 10).

Questions d’ordre spécifique
Le tableau 2 illustre la répartition des scores mesurant l’utilité du
DME, pour une série de rubriques.
A mi-chemin du projet, les préférences allaient aux données sur le
déroulement des maladies des patients (101 points), à la gestion
des médicaments (87 points), aux lettres de transfert (80 points) sui-
vis de la gestion des documents (72
points) et de l’agenda (70 points).
A la fin du projet, la séquence des
rubriques ordonnées par préfé-
rence avait un peu changé et le
nombre de points donnés aux di-
verses rubriques avait nettement
augmenté: gestion des documents
(129 points), gestion des médica-
ments (127 points) et données sur le déroulement (126 points) au
score très semblable, suivis du texte du Compendium (108 points)
et des lettres de transfert (103 points).
Les participants avaient encore ajouté divers commentaires, que
nous évoquerons en partie dans la discussion.

Discussion
Jusqu’ici, peu de moyens ont été investis pour étudier le processus
d’informatisation qui mène le cabinet médical du dossier papier au
dossier informatisé. La plupart des médecins doivent agir isolé-
ment, en ayant pour seul partenaire l’entreprise de logiciels avec la-
quelle ils ont conclu leur contrat de réorganisation. On ignore
presque tout jusqu’ici des difficultés rencontrées par l’informatisa-
tion du cabinet médical. Pour la première fois, le projet ArgoLEAD
présente l’évaluation d’une série de paramètres de l’informatisa-
tion du dossier médical.
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Tableau 1
Questions générales.

Degré d’informatisation Degré de satisfaction Perte/gain de temps Désirs d’amélioration
(0 = 100% papier, (0 = insatisfait, 10 = très satisfait) (–5 perte, +5 gain) * (0 = aucun, 10 = un grand nombre)
10 = 100% électronique)

Août 2008 7,6 7,3 –11 5,9

Janvier 2009 7,0 6,8 12 5,7

* L’échelle utilisée pour évaluer ce paramètre (de –5 à +5) diffère de celle utilisée pour les autres paramètres (de 0 à 10).

On ignore presque tout
jusqu’ici des difficultés
rencontrées par l’infor-
matisation du cabinet
médical.
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Plus en détail
Processus d’informatisation: la plupart des participants ont
constaté qu’à un certain moment il faut prendre une décision et
donner le coup d’envoi. Ensuite, il ne faut plus hésiter mais aller de
l’avant, car le maintien prolongé d’un système de comptabilité pa-
rallèle demande énormément de temps et entraîne un doublement
du travail tout à fait inutile. Il n’est donc pas étonnant que le pas-
sage au DME soit rapide et que le degré d’informatisation demeure
pratiquement inchangé entre le milieu et la fin du projet. A la
longue, boiter des deux pieds revient à accepter un handicap em-
pêchant l’adoption complète de la documentation électronique. Le
processus d’informatisation s’en trouve inévitablement prolongé et
paraît de surcroît pénible pour l’utilisateur.
Degré de satisfaction globale: il est probable que le recul observé
entre le milieu et la fin du projet pour ce paramètre provienne du
fait qu’une fois passé l’enthousiasme initial, les participants aient dû
déchanter, qu’ils se soient accoutumés et qu’ils aient exigé de plus
en plus d’améliorations. Une étude américaine [8] montre claire-
ment que si l’on veut obtenir entière satisfaction, il faut investir un
temps considérable et optimiser tous les processus du système.
Dans ce domaine, il reste encore un certain travail à effectuer.
Perte/gain de temps: nous avons relevé ces données, même si le
gain de temps ne figurait pas comme objectif premier de la docu-
mentation électronique. Et de fait, rares sont les participants an-
nonçant un gain de temps notable. Le contraire eût été étonnant
après un intervalle d’une année seulement. Toutefois les résultats
montrent que les gains de temps semblent possibles au bout d’une
année déjà. Pour obtenir un réglage précis et un ajustement opti-
mal, il faut compter entre trois et cinq ans.
Désirs d’améliorations: leur nombre croît en fonction du degré de
satisfaction – «l’appétit vient en mangeant». De nombreux com-
mentaires exprimaient le désir d’une interface avec un appareil.
Avant le démarrage du projet, il était clair pour tout le monde que
la connectivité avec les appareils de laboratoire serait très limitée.

Cependant la liste des demandes à ce sujet n’a cessé de s’allonger
au cours du projet. En effet, l’absence d’interface pour l’appareil de
laboratoire est un net désavantage. Toutefois, rappelons ici que les
fabricants cherchent à satisfaire cette demande aussi vite que pos-
sible et que, pour qui s’en tient au dossier médical sur papier, cette
interface n’existe tout simplement pas.
A propos du concept du projet: il faut absolument mettre sur pied
d’autres projets de réorganisation informatique sous monitorage, en
impliquant tout spécialement les logiciels les plus répandus sur le
marché, afin de pouvoir mieux différencier les éléments spécifiques
au logiciel de ceux qui dépendent du processus. Tout le monde sait
que l’on attribue facilement la cause d’un problème à un logiciel alors
qu’un examen plus précis montrerait que ce problème fait partie in-
tégrante du processus de réorganisation et qu’il est générique. Dans
ce contexte, il est presque embarrassant de constater que rien n’a été
fait jusqu’ici pour charger une instance indépendante d’évaluer et de
certifier les solutions logicielles en les intégrant au processus de réor-
ganisation (et non pas en les considérant de façon isolée).
A propos de la réalisation: lorsque le développement d’un logiciel
est récent – peu importe qu’il soit à code source ouvert ou proprié-
taire – il faut accorder une importance particulière au soutien tech-
nique. Notre projet a dû affronter un grand nombre de difficultés,
de moments pénibles et d’imperfections. A sa décharge, mention-
nons que chacun était libre de se procurer l’infrastructure de son
choix (réseau, station de travail, imprimante, scanner, etc.). Le pro-
jet n’imposait aucune contrainte sur le plan du matériel informa-
tique, au contraire des entreprises commerciales qui recomman-
dent souvent l’utilisation d’un matériel particulier.
Liste de suggestions: on découvre toujours «en cours de route»
qu’une chose ou une autre fait défaut. Toutes les précautions prises
en matière de planification et de documentation, aussi parfaites
soient-elles, n’y changeront rien. Qui fait un trekking pour la pre-
mière fois apprend en chemin ce qu’il aurait dû préparer, ce qu’il
aurait dû emporter, etc. Ce fut le cas ici.
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Tableau 2
Questions spécifiques.

Score Données sur Gestion des Texte du Données Lettre Gestion des Agenda Décompte / Statistique /
le déroulement médicaments compendium de laboratoire de transfert documents impression évaluation

de factures

0 = pas utile, 10 = très utile, X= pas utilisé

0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 0

1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0

3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1

4 0 0 0 0 3 0 2 0 2 0 0 0 1 2 2 1 0 0

5 0 1 2 0 3 1 1 2 0 1 2 3 0 0 0 1 1 0

6 0 1 1 0 0 2 1 2 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0

7 3 2 2 1 0 3 2 2 0 1 2 2 1 0 1 0 0 4

8 5 2 2 3 0 3 3 2 4 4 4 1 1 1 2 0 0 1

9 1 5 2 4 2 4 0 1 3 1 0 4 2 4 0 6 0 1

10 3 4 2 6 1 1 0 4 1 5 1 10 3 5 0 2 0 0

X 0 0 4 1 6 1 4 2 4 2 5 0 4 3 6 5 11 8

Août 08 104 87 55 61 80 72 70 43 10

Janvier 09 126 127 108 101 103 129 102 83 48
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Elexis présente l’avantage d’avoir été développé par les médecins.
Il faut poursuivre le développement de ce logiciel en collant aux exi-
gences du cabinet médical. Les concurrents sur le marché du dos-
sier électronique ont encore quelques années devant eux pour pro-
fiter de la fidélité de leurs clients. Il n’en reste pas moins qu’à long
terme le dossier médical électronique ne se développera qu’en in-
teraction avec ses utilisateurs. Nous notons avec satisfaction que
parmi les fabricants de logiciels de gestion de DME, cette idée fait
son chemin.
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Coûts: ils se sont élevés à 8000 francs environ par médecin – moni-
torage inclus. En Suisse, aucun collègue n’a pu jusqu’ici réaliser le
passage du dossier médical sur papier à la version électronique à
un coût plus avantageux: il faut normalement compter entre 20 000
et 30 000 francs pour effectuer cette réorganisation.

Le point de vue des responsables du projet
! Le soutien technique a demandé plus d’efforts que prévu. De

nombreux problèmes ont été résolus par e-mail, par téléphone
et par accès à distance. Il a fallu se rendre dans chaque cabinet
médical trois à quatre fois en moyenne (première installation in-
cluse). Une part considérable du
soutien ne concernait pas le logi-
ciel propre au projet mais des pro-
blèmes de réseau, la configuration
du système d’exploitation ou les
périphériques.

! Le concept consistant à former une
communauté open source dont les
membres contribuent au projet
par une entraide mutuelle s’est
avéré irréalisable: l’effectif est trop faible (comparé à celui d’au-
tres projets open source), et les médecins préfèrent les presta-
tions de service payantes, dans lesquelles les responsabilités
sont définies clairement.

Conclusion
Il devient évident qu’il faut créer une entreprise pour diffuser Elexis
à plus large échelle et pour faire adopter ce logiciel par le corps mé-
dical. L’idée se répand rapidement, non sans susciter un certain ma-
laise. Le projet a montré que les médecins pouvaient tout aussi bien
utiliser leur propre logiciel et/ou un logiciel à code source ouvert
plutôt qu’un produit commercial. Le potentiel d’utilisateurs d’Elexis
est élevé, car environ 85% des médecins ont encore le passage vers
la documentation électronique à effectuer. Pour assurer une survie
à long terme, les logiciels devront répondre du tac au tac aux exi-
gences des utilisateurs, et leur feuille de route devra intégrer
l’échange de données.

A long terme, le dossier
médical électronique ne
se développera qu’en
collaboration avec ses
utilisateurs.
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