COMMUNICATIONS OFFICIELLES

295

Entretien avec Prof. Dr. David Schwappach, Sécurité des patients Suisse

«Un systéme lacunaire est fatal
pour la cybersanté»

Entretien: Anna Wegelin

Responsable communication Sécurité des patients Suisse

1 Le Dossier électronique du
patient (DEP) : tous les
hopitaux suisses seront
tenus de proposer le DEP a
partir de 2020. Des 2022,
cette obligation
s’appliquera également
pour les homes et les
maisons de naissance. Les
prestataires ambulatoires
comme les cabinets
médicaux ou les
pharmacies quant a eux
n’ont aucune obligation
d’affiliation. Plus
d’informations sur

www.e-health-suisse.ch

mfe:

Responsabilité
rédactionnelle:
Sandra Hiigli, mfe

La transformation numérique modifie fondamentalement le quotidien profession-

nel et le monde du travail des acteurs du domaine de la santé. David Schwappach

explique les risques et les opportunités du développement technologique dans le

domaine de la santé et s’exprime sur les avantages et les désavantages du dossier

électronique du patient.

Monsieur Schwappach, vous étes le directeur scienti-
fique de la fondation Sécurité des patients Suisse.
L’objectif de 'organisation de réseau et d’experts pour
les professionnels et les institutions du domaine de la
santé est de faire bénéficier les patientes et les
patients du plus haut niveau de qualité et de sécurité.
Comment définissez-vous la sécurité des patients ?
Prof. Dr David Schwappach: la sécurité des patients est
traditionnellement définie comme l'absence de — ou
les efforts déployés pour éviter les — préjudices associés
aux soins médicaux et de la santé. Au sens large, elle
inclut I'identification, le monitorage et la gestion des
risques pour les patients.

Ot nous situons-nous en matiére de sécurité des
patients en comparaison européenne?

Les données dont nous disposons aujourd’hui éta-
blissent que la sécurité des patients en Suisse est com-
parable a celle des pays environnants. Nous pouvons
toutefois en faire encore beaucoup plus. C’est pourquoi,
dans sa stratégie, la Confédération entend accentuer
durablement les themes de la qualité et de 'économi-
cité dans le domaine de la santé.

Pourquoi introduire le dossier électronique du
patient’ en tant que médecin de famille ou pédiatre?
Parce qu'il peut constituer un outil de travail substan-
tiel pour systématiser et structurer ses propres infor-
mations ainsi que les échanges d’'informations avec
d’autres professionnels et instances dans la «chaine de
prise en charge» souvent complexe du patient. Dans le
meilleur des cas, le médecin de famille joue le role de
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La personne

Le Prof. Dr. David Schwappach est directeur scientifique aupres
de la fondation Sécurité des patients Suisse depuis 2008. Il est
aussi professeur en sécurité des patients a I'Institut de médecine
sociale et préventive de I'Université de Berne (ISPM). Il est au bé-
néfice d’un doctorat et d’une habilitation en Santé publique.

gestionnaire de 'information. Maitriser le systéme di-
gital est probablement un atout important pour lui
aussi.

Quelle est selon vous l'utilité du dossier personnel
numeérisé?

Du point de vue de la sécurité des patients, le dossier
électronique est fondamentalement une opportunité
de taille. Il permet par exemple de maitriser le theme
important de la sécurité de la médication.

Pouvez-vous nous donner un exemple?

Un médecin de famille suit une patiente agée, poly-
morbide qui recoit dix médicaments différents. Aucun
humain ne peut garder en téte toutes les interactions
possibles entre ces produits pharmaceutiques. Un logi-
ciel informatique facile a utiliser peut sans probleme
faire état des risques de sécurité qu'une telle médica-
tion peut comporter. Bien entendu, 'expertise du mé-
decin reste nécessaire: il est en général la personne de
confiance des patients, il pondére les données collec-
tées et évalue les opportunités et les risques — aucun
systeme numérique n'est capable de cela.
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Ot1 voyez-vous des problémes liés au dossier médical
numérique?

11 serait souhaitable que tous les prestataires du sys-
téme de santé suisse recourent volontairement au dos-
sier électronique.

Dossier papier actuel et dossier électronique perdure-
ront longtemps en paralléle. Un risque important pour
les patients et leur sécurité en est la conséquence. Un
systeme numérique est un bénéfice considérable, un
mauvais systéme numérique avec des données la-
cunaires, un risque considérable.

Un outil numérique qui n’est pas facile a utiliser en-
gendre une faiblesse supplémentaire. Reprenons
l'exemple précédent: un onziéme médicament est
prescrit ala patiente agée. De nouvelles interactions en
résultent. Toutefois, celles-ci ne sont pas affichées spé-
cifiquement dans le dossier, mais ajoutées automati-
quement a la toute fin de la liste existante des interac-
tions. Le médecin doit donc parcourir la liste entiere
pour identifier de nouvelles interactions — ce qui est
particuliérement peu pratique. Une étude parmi les
médecins de famille suisses et les assistantes médi-
cales, nous a appris que les themes, controle électro-
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Semaine d’action sécurité des patients

La Semaine d’action pour la sécurité des patients est une ini-
tiative de la fondation Sécurité des patients Suisse. Elle est réa-
lisée avec des établissements de santé dans toute la Suisse. Sa
troisieme édition se tiendra du 17 au 23 septembre et mettra
I"accent sur la digitalisation dans le domaine de la santé au re-
gard du dossier électronique du patient. Elle est réalisée avec
I’aide de mfe et du Centre de compétences et de coordination
de la Confédération et des cantons, eHealth Suisse.

Détails sur www.securitedespatients.ch/semaine-daction

nique des interactions, liste des médications et gestion
des informations externes et internes sont des points
sensibles majeurs de la sécurité des patients dans ce
contexte. Médecins et assistantes médicales le disent
eux-mémes et cela les préoccupe souvent.
Lintroduction du dossier médical numérique com-
porte un point critique supplémentaire: le travail en
cabinet ou a I'hopital s’en trouve modifié, notamment
du point de vue culturel. A savoir que lorsque je vais
chez le médecin, mon dossier n’est plus posé sur la
table et le médecin est peut-étre assis derriere un
écran. Certains patients trouvent cela désagréable et
les médecins sont également nombreux a étre mal a
l'aise avec ce qu'ils ressentent comme une barriere.

Quels obstacles identifiez-vous dans la digitalisation
souvent avancée dans les hdpitaux ?

Souvent, les nouveaux processus et instruments de
travail tiennent encore trop peu compte de l'utilisa-
teur. Certes, les données des patients sont introduites
dans l'ordinateur et les reglements électroniques in-
ternes a 'hopital suivis. Mais le personnel se plaint
parce que les systemes numériques ne couvrent pas
ses besoins et ne reflétent pas les processus de travail.

Pour quelle raison est-ce ainsi ?

La communication laisse a désirer entre 'hopital d'une
part et le développeur externe de logiciels d’autre part.
Méme les grands hopitaux universitaires manquent
malheureusement de ressources informatiques
propres. Et comme en plus ils agissent généralement
seuls et non de concert, ils ne peuvent suffisamment
faire pression sur les prestataires externes pour qu’ils
développent des solutions informatiques correspon-
dant aux besoins des utilisateurs. Unis, les hopitaux
suisses seraient un partenaire d’affaires de taille. Au
lieu de cela, on élabore des solutions individuelles. La
sécurité des patients en est affectée.

Un systeme lacunaire est fatal pour la cybersanté. Par

contre, dans le quotidien des personnes travaillant

«Un systéme numérique est un bénéfice considérable, un mauvais systéme numérique
avec des données lacunaires, un risque considérable», dit David Schwappach, directeur
scientifique de la fondation Sécurité des patients Suisse.

Suite a la page 298
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Soumettez vos travaux de recherche!

Prix de recherche CMPR en
medecine de premier recours
2019 et Early Career Prize 2019

Fabian Egli?, Domhnall MacAuley®

@ Gestionnaire du programme et Chef de projet, Collége de médecine de premier recours CMPR, ® Université d'Ulster, Irlande du Nord, Président de jury du

Prix de recherche CMPR

&

KHM CMPR CMB CPCM

KOLLEGIUM FUR HAUSARZTMEDIZIN
COLLEGE DE MEDECINE DE PREMIER RECOURS
COLLEGIO DI MEDICINA DI BASE
COLLEGE OF PRIMARY CARE MEDICINE

Responsabilité
rédactionnelle:
Pierre Klauser, CMPR

It has been a pleasure and a privilege to work with my colle-
agues in the Swiss College in selecting the award winners for
this prestigious prize. The standard was exceedingly high and
the college should be justifiably proud of the excellent research
work undertaken by all those who submitted entries.
Awards and Prizes offer recognition of achievement, but they
also offer an incentive to others to aspire to research excellence.
We hope, therefore, that these prizes will encourage others in
the future and we have introduced some changes for the co-
ming year. High quality research is essential in the development
of our discipline but, doing the research is not enough, it is im-
portant to share this work. As the most effective means of com-
municating research is through publication, one of our objecti-
ves is to encourage researchers to submit their work to
international peer reviewed journals. For this reason, we now
ask researchers to submit their entry for this prize as a paper in
a format ready for submission to a journal or as an already pu-
blished paper. While we recognise that English is not the first
language for members of the college, submissions must be in
English, only because this is currently the language of interna-
tional science communication.
We have also introduced a career development award to encou-
rage early career researchers in their work. We are aware of very
active groups of researchers currently developing their ideas
and working closely with academic centres. We hope that this
award will help showcase their work in a national setting, en-
courage them to develop their research ideas, and work towards
a research career.
These awards should not be seen as the end of a story but as
the beginning. We hope that the award winners will go on to pu-
blish in international peer review journals and that the career
development award winners will continue to work towards suc-
cessful academic careers. It is important to create networks of
experienced researchers within Switzerland and we hope that
the award winners will mentor and support future researchers
locally. But, we also encourage Swiss researchers to join inter-
national networks and, | am very happy to facilitate links to the
many colleges and academic bodies that | work with in other
countries.
This is just the beginning. We wish to make the very best use of
the very generous award by the College and are very open to
ideas and suggestions. We have made some small changes this
year and are very open to changes in the future. It is your award.
Help us make the best use of it.
Domhnall MacAuley
Président der Forschungspreis-Jury KHM
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Comme chaque année, le College de médecine de pre-
mier recours attribuera en 2019 un prix de recherche
total de CHF 25‘000.— a un ou plusieurs travaux de re-
cherche méritants en médecine de premier recours.

Par ce prix, le CMPR souhaite favoriser et soutenir la
recherche en médecine de premier recours en récom-
pensant un travail de recherche en médecine de pre-
mier recours répondant aux critéres de nouveauté (Is it
new?), de méthodologie (Is it true?) et d'importance (Is it
important?). Le theme traité doit étre important et per-
tinent pour la médecine de premier recours en Suisse.
La soumission de travaux portant sur des thémes pé-
diatriques, mais d'une portée plus large sur I'ensemble
de la médecine de premier recours est aussi encoura-

gée.
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En 2018, le premier prix de recherche (CHF 20'000.-) a été
attribué au Dr Cédric Lanier pour son travail sur le theme
«Learning to use electronic health records: can we stay pati-
ent-centered? A pre-post intervention study with family medi-
cine residents». Le jury a particulierement apprécié
I'importance et la pertinence du sujet de recherche pour la
meédecine de premier recours en Suisse et salué le travail de
recherche considérable entrepris.
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Correspondance:

Fabian Egli

College de médecine de
premier recours CMPR
Rue de 'Hopital 15

CH-1701 Fribourg
fabian.egli[at]kollegium.ch

En 2018, le deuxieme prix (CHF 10'000.-) a été décerné au
Dr Sven Streit pour son travail intitulé «Higher all-cause mor-
tality and accelerated cognitive decline in oldest-old with lo-

wer blood pressure during antihypertensive treatment — the
Leiden 85-plus Studyn». Le jury a relevé, pour ce travail égale-
ment, I'importance et la pertinence du sujet de recherche.

Les travaux de recherche devront désormais étre sou-
mis en anglais sous forme d’un article (PDF), déja pu-
blié ou prét a étre soumis a une revue scientifique.

Pour la premiere fois en 2019, un «Early Career Prize»
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de CHF 5000.- sera également décerné pour promou-
voir plus particulierement la releve académique en
médecine de premier recours. Ce prix s'adresse aux
jeunes et futurs médecins de premier recours jusqu’a 6
ans apres l'obtention du diplome fédéral de médecin.
Peuvent étre soumis les protocoles de recherche ou ar-
ticles en anglais, qui seront jugés sur la base de trois
criteres: I'idée, le développement et le potentiel du tra-
vail déposé de devenir un travail de recherche (si ce
n'est pas encore le cas).

Les travaux de recherche déposés sont soumis au jury
du Prix de recherche CMPR, composé de 9 membres
provenant des instituts ou installés en cabinet. Il est
présidé depuis cette année par le Prof. Domhnall
MacAuley, rédacteur adjoint du Canadian Medical As-
sociation Journal et Professeur a I'Université d'Ulster
(Irlande du Nord), qui apporte un regard international
et expert aux délibérations.

De plus amples informations concernant le Prix de re-
cherche CMPR sont disponibles sur notre site internet
(http://kollegium.ch/fr/recherche-qualite/recherche
-en-medecine-de-premier-recours).

Correspondance:
Sandra Huigli-Jost
Kommunikationsbeauf-
tragte mfe Haus- und
Kinderarzte Schweiz
Geschaftsstelle
Effingerstrasse 2
CH-3011Bern
Sandra.Huegli[at]
hausaerzteschweiz.ch

Suite de la page 296

dans la santé, les interfaces sont la régle: hopitaux,
homes ou cabinets de premier recours et pédiatriques
sont en contact avec des nombreux interlocuteurs, de
la pharmacie aux soins a domicile, en passant par le
médecin spécialiste. Représenter ces nombreux flux de
taches corrélés durant le traitement dans un produit
numérique ou un service, n'est pas simple. Mais la so-
lution est évidente: lors du développement d'un outil
de travail électronique, il faut aller a la rencontre des
futurs utilisateurs et leur parler.

Qu’entreprend la fondation Sécurité des patients
Suisse pour renforcer le transfer de connaissances en
termes d’outils de travail numériques dans les
secteurs aussi bien stationnaire qu'ambulatoire?

Par I'édition 2018 de la «Semaine d’action sécurité des
patients» nous voulons promouvoir I'échange inter-
professionnel et sensibiliser le public, et par consé-
quent les patients et leurs proches, a la digitalisation
dans le domaine de la santé.

Dans le cadre de la recherche et du développement,
nous documentons actuellement les probléemes de sé-
curité des patients lors de l'utilisation de technologies
d’'information dans la prise en charge des patients can-
céreux. Ce faisant, nous étudions aussi quelles lacunes
surviennent en matiére de sécurité lors du recours a la
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«Health Information Technology» (HIT). Un enseigne-
ment est par exemple que la digitalisation n’est pas en
soi a l'origine des lacunes, mais bien les outils qui ne
remplissent pas leur fonction dans le quotidien de
ceux qui travaillent dans la santé.

Que doit-il se passer pour que les solutions numé-
riques contribuent a la sécurité des patients, voire
l'augmentent ?

La collaboration doit étre beaucoup plus étroite entre
les professionnels, du praticien généraliste, en passant
par le responsable qualité de I'hdpital jusqu'au déve-
loppeur de logiciels externe. Des travaux vont déja
dans ce sens. La Haute école spécialisée a Bienne a ainsi
développé un Living Lab: un laboratoire dans lequel
étudiants et développeurs peuvent essayer et amélio-
rer de nouvelles technologies dans un environnement
proche de la réalité.

Les possibilités techniques sont vastes. Le défi réside
dans l'intégration des exigences et des processus de la
prise en charge médicale. Globalement, nous n'en
sommes qu’au début en Suisse et tout cela est d’ailleurs
trés complexe. Je suis certain que le domaine de re-
cherche d’avenir pour une sécurité des patients du-
rable se situe dans la synergie entre le digital et le trai-
tement direct, personnel, des patientes et des patients.
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