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Introduction

Le présent document est le deuxieme d’une série d’articles consacrés a
l'intégration de l'information sur la santé. Le premier article, intitulé Introduction
a l'intégration de l'information sur la santé, traitait de la nécessité, au sein des
organisations de soins de santé, de disposer d’'une méthode de gestion des
nombreuses variables intervenant dans la création de systemes de soins de
santé interopérables et présentait comme solution le cadre d’intégration de
l'information sur la santé (« Health Information Integration Framework » ou

« HIIF ») de CGI.

Ce deuxieme document compare les résultats d’'une analyse de la littérature
didactique aux concepts et processus d’évaluation du cadre HIIF. L’analyse en
question visait a étudier l'intégration de I'information sur la santé du point de vue
des soins aux patients et de leur sécurité et a évaluer la nécessité d’'un cadre
HIIF dans le contexte actuel des soins de santé.

Cette analyse démontre le réle que peuvent jouer les composantes du cadre
HIIF dans la résolution de problémes réels avec lesquels les organisations de
soins de santé doivent actuellement composer et les raisons pour lesquelles il
convient d’envisager la mise en place d’un cadre de soutien en Tl pour la
prestation des soins de santé.

Evaluation de la nécessité de I'intégration

Pour planifier efficacement I'intégration de I'information sur la santé, il faut tout
d’abord évaluer correctement I'état d’avancement et les capacités de
l'organisation dans ce domaine. Le cadre HIIF de CGl est axé sur un cycle
normal d’activités et de planification organisationnelle. Il consiste a réunir
I'exécution et la planification technique et des activités et d’'instaurer
I'harmonisation nécessaire en vue d’assurer le succes du projet d’intégration de
l'information sur la santé.

Le cadre HIIF de CGI permet aux organisations de soins de santé d’évaluer, de
préparer, de mettre en place et de soutenir la nouvelle réalité en matiére
d’échange d’information au moyen d’une approche d’intégration structurée et
flexible. Ce cadre est composé de cing phases clés : I'évaluation, 'analyse des
écarts, I'élaboration d’'une solution, la mise en ceuvre et la stabilisation des
conditions.

Ce document traite plus particulierement de la premiére phase : I'évaluation. La
phase d’évaluation permet de s’assurer que les contraintes sont définies et
respectées et que I'on tire parti des forces et des actifs réutilisables. Elle
s’articule autour de quatre volets : le dossier de décision, I'état d’avancement
organisationnel, les processus d’affaires et la technologie.

EVALUATION DU DOSSIER DE DECISION

L’évaluation du dossier de décision permet de s’assurer que la planification
repose sur une analyse codts-avantages, sur la définition des risques encourus,
sur les besoins fonctionnels préliminaires et sur les contraintes connues en
matiére de budget et de ressources. Sans un dossier de décision solide et bien
ciblé, les efforts complexes d’intégration risquent d’étre détournés par les divers
intéréts divergents a I'ceuvre au sein des secteurs techniques et
organisationnels.
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EVALUATION DE L’ETAT D’AVANCEMENT ORGANISATIONNEL

La phase d’évaluation de I'état d’'avancement organisationnel permet de
déterminer si la structure et la culture actuelles de I'organisation sont propices
aux améliorations et aux changements associés a I'intégration de I'information
sur la santé. On évaluera, par exemple, la structure de gouvernance de
l'organisation pour vérifier si celle-ci couvre des éléments clés comme la
propriété, la gérance et la gouvernance des données. Pour obtenir les résultats
escomptés de l'intégration de I'information, I'organisation doit étre bien préparée
au changement.

Gestion des
changements
organisationnels

/
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Etat = concurrents
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Gouvernance

EVALUATION DES PROCESSUS D’AFFAIRES

Afin de déterminer la nature et la portée des modifications et des améliorations
requises, il faut évaluer la fonction, la finalité, la fiabilité, la spécificité, la
maturité et la longévité prévue des processus d’affaires et des processus
cliniques. Cette évaluation permet de repérer, d’'une part, les processus qui
doivent demeurer intacts malgré les changements et les améliorations
technologiques apportés et, d’autre part, ceux qu’il faudra modifier pour que
l'organisation puisse atteindre ses objectifs d’intégration de I'information.

Processus
administratifs

/

Processus
cliniques

Processus -
d’affaires
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EVALUATION DE LA TECHNOLOGIE

L’évaluation des services, des plateformes et des applications technologiques
permet de cerner ce qui suit : (i) la nature et 'envergure des modifications et
améliorations requises; (ii) les actifs existants réutilisables; et (iii) les points forts
des services, des programmes et de I'architecture d’entreprise ainsi que les
défis qu’ils comportent.

Infrastructure
Technologie
N
. \ Applications
Architecture
Services

L’évaluation des quatre éléments ci-dessus définit les composantes de base
formant les fondements d’'une intégration réussie de l'information sur la santé.
Sans ces éléments constitutifs, le cadre HIIF ne peut étre exploité efficacement.

Recherche de données probantes

L’analyse de la littérature mentionnée ci-dessus visait a évaluer les données
probantes de diverses études universitaires appuyant I'application d’'un cadre
HIIF en vue de I'intégration de I'information. Cet exercice a permis d’examiner
ce qui se fait actuellement dans le secteur en formulant une question précise au
sujet des avantages potentiels de I'intégration de I'information sur la santé :

A-t-on noté une diminution des incidents en matiére de sécurité des patients
et une réduction du nombre de réadmissions dans les hopitaux qui utilisent
une solution d’intégration de I'information par rapport a ceux qui utilisent
uniguement un systéme de dossiers de santé électroniques (DSE)?

Des critéres de recherche ont été définis et étudiés aux fins de cette analyse,
puis appliqués lors de I'exploration de diverses bases de données. Une matrice
de recherche a permis de colliger I'information & partir des bases de données
PubMed, EBSCO, British Nursing Index, ABI Inform/Complete, British Nursing
Index with Full Text, Allied & Complementary Medicine™, Gale Group Health
Periodicals Database et MEDLINE®. Des recherches ont également été
réalisées dans le domaine public au moyen de I'outil Google Scholar.

Les articles pertinents ont été inclus dans I'analyse de la littérature et ont fait
I'objet d’une évaluation critique. Au total, 17 articles répondaient aux critéres
d’inclusion de 'auteur et ont été choisis aux fins d’analyse.

La méthode d’évaluation définie permettait d’évaluer les articles en fonction de
la solidité des données présentées. Les articles évalués par les pairs ont été
notés selon une échelle de huit points et les autres selon une échelle de sept
points. Les recommandations ont été élaborées a partir des articles (évalués ou
non par les pairs) ayant obtenu plus de quatre points.

Parmi les 17 articles initiaux, cing articles ayant obtenu plus de quatre points ont
été utilisés pour formuler les recommandations. Ces articles sont énumérés
dans la bibliographie annexée a ce document. L’'auteur se tient également a la
disposition des lecteurs qui voudraient obtenir de plus amples renseignements
sur la stratégie de recherche et la méthode de classement utilisées.
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Analyse des données probantes

En réponse a la question formulée dans la section Recherche de données
probantes ci-dessus, les hypothéses sectorielles en ce qui concerne
'amélioration des soins aux patients et leur sécurité par I'intégration de
l'information sur la santé ne sont pas pleinement confirmées par les données
analysées. Il existe trés peu de preuves qui attestent que la simple amélioration
de l'acces a I'information sur la santé dans divers contextes bonifie
instantanément les soins aux patients et leur sécurité. Il faudra obtenir
davantage de données a cet égard. Plutdt que de considérer les TI comme un
remede universel, peut-étre devrions-nous les aborder en tant qu’outils.

L’examen des articles sélectionnés révele les avantages potentiels énumérés
dans le tableau ci-dessous sur le plan des soins aux patients et de leur sécurité
lorsqu'il y a intégration de 'information sur la santé au sein des organisations et
des systémes informatiques. Compte tenu de la faible qualité des preuves
recueillies, il faut considérer ces renseignements comme des résultats
préliminaires, en se rappelant que des recherches plus poussées sont
nécessaires pour obtenir des données plus solides et plus précises.

Avantages potentiels de I'intégration de I'information sur la santé

en ce qui concerne les soins aux patients et leur sécurité

1. Diminution des erreurs de médication lorsque I'on met en ceuvre le systéme
de saisie électronique des ordonnances par les médecins ainsi que des oultils
d’aide a la décision®?

2. Diminution des codts de la prestation des soins de santé associés a la prise
en charge des événements indésirables, a la documentation des soins
cliniques, a la documentation des résultats d’analyse, au stockage des
documents papier et au traitement de linformation®

Amélioration de I'exactitude et de I'exhaustivité de la documentation médicale®

4. Amélioration de la communication entre prestateurs de soins de santé®

Amélioration des résultats pour les patients, y compris une meilleure maitrise

du diabéte, une diminution du nombre de commandes de transits ceso-gastro-

duodénaux et une augmentation du nombre de tests de dépistage du cancer
du col®

Amélioration du signalement des erreurs®

7. Coordination maximale des efforts de mise en ceuvre de I'intégration entre
payeurs, prestateurs et fournisseurs lorsque la démarche couvre I'ensemble
de la communauté®
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L’intégration de I'information sur la santé vise les objectifs d’amélioration des
soins aux patients et de sécurité énoncés ci-dessous.

1. Recueillir et analyser des données sur les soins aux patients et sur leur
sécurité afin de cerner les aspects a améliorer

2. Appliguer les mesures correctives nécessaires

3. Echanger les données colligées entre les organisations afin de tirer des

renseignements de I'expérience commune’

Toutefois, la littérature révele une lacune importante : nous échangeons
beaucoup moins de renseignements sur les correctifs que nous appliquons
gu’au sujet des difficultés rencontrées ou de notre situation particuliére par




rapport aux autres intervenants. Cette utilisation réactive de I'information
intégrée sur la santé ne nous aide guére a prouver la valeur de cet exercice.

L’intégration de I'information ne se limite pas a un simple transfert de données
entre applications et systémes logiciels. Elle exige une analyse rigoureuse des
données et de leur utilisation afin de résoudre les problémes et d’améliorer la
gualité des soins de santé dispensés aux patients. Il faut également analyser
soigneusement les flux de travaux ainsi que les besoins des utilisateurs de
premiére ligne en matiére d’'information relative aux patients.

Nombreux sont ceux qui supposent que les systémes et les solutions logicielles
intégrés d’information sur la santé améliorent les soins aux patients et leur
sécurité parce qu’ils permettent aux cliniciens d’accéder aux renseignements
sur les patients pour tous les types de soins. Pourtant, la littérature analysée ne
fournit aucun exemple précis de telles améliorations; d’ailleurs, trés peu de
données empiriques existent a ce sujet.

Comme le souligne Inforoute Santé du Canada’, la plupart des améliorations de
la sécurité documentées a ce jour portent précisément sur la mise en ceuvre de
'enregistrement électronique des ordonnances par les médecins, avec aide a la
prise de décision clinique.

Par ailleurs, plusieurs sources?® notent gue la mise en ceuvre d’'une technologie
d’intégration de l'information peut avoir des conséquences non désirées, y
compris de nouveaux types d’erreurs provoquées par la modification des flux de
travaux.

Il demeure cependant évident que les cliniciens et les administrateurs ont
besoin d’'une information utile qui leur permettra d’'améliorer les services aux
patients. Prenons le cas des réadmissions. Il s’agit d’'une procédure codteuse,
qui reflete parfois des lacunes dans la prise en charge de I'état du patient lors
de son admission initiale.

Le manque d’intégration de I'information correspondante peut entrainer les
problémes suivants :

e |'omission de renseignements psychosociaux importants sur le patient
lors des échanges interdisciplinaires menés pendant I'admission &

I'hdpital, ce qui compromet ensuite la réussite du retour du patient a son

domicile;

e le défaut de communiquer aux organismes de services de santé
communautaires les instructions données au patient lors de son congé
ainsi que les changements apportés a sa médication pendant son
séjour a I'hdpital, ce qui peut entrainer une aggravation de son état a la
suite de I'administration de procédures ou de traitements périmés aprés
le congé;

e [utilisation, par les divers organismes communautaires, de méthodes
disparates de calcul des cotes de triage déterminant la nécessité des
services aprés le congé, ce qui peut empécher les patients dont les
besoins urgents sont similaires d’étre réévalués dans des délais
optimaux.

La solution consiste donc a trouver un moyen d’exploiter efficacement 'intégration de
I'information sur la santé.
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Principaux facteurs de succes du cadre

HIIE En ce qui concerne la
technologie HIIF, les

INTEROPERABILITE preuves démontrent

En ce qui concerne la technologie HIIF, les preuves démontrent que les que les SyStem_eS

systemes interopérables jouent un role essentiel dans 'amélioration des soins interopérables jouent

aux patients et de leur sécurité. L’élément fondamental d’un tel environnement un réle essentiel dans

estle dosqer de sgnte e’lect_rqnlque (DSE ), notamment sa capaC|t2e a faC|I|'§er I'amélioration des soins

une prestation toujours éclairée des soins dans tous les contextes” (traduction .

libre). aux patients et de leur

Par ricochet, I'efficacité des DSE est déterminée par les normes techniques et securite.

les normes de recherche qui les régissent. Ces normes techniques sont les

éléments de base de l'interopérabilité, en 'absence desquels il est impossible
de mettre en ceuvre la nomenclature, la structure et les fonctions de messagerie
nécessaires a l'intégration de I'information sur la santé.

Par ailleurs, un des faits intéressants qui se dégagent des données analysées
est que I'on minimise souvent le réle des normes de recherche. Pourtant, la
recherche des éléments a mesurer ainsi que des méthodes de mesure et des
modes d’utilisation & adopter est essentielle a quiconque veut convertir en
information utile les données brutes sur les patients.

EXPLORATION DE DONNEES

La nécessité de I'exploration des données est également soulignée dans les
documents examinés et doit étre prise en compte dans I'évaluation de toutes les
technologies et de tous les processus d’affaires. Lorsque l'information sur la
santé est intégrée et échangée par l'intermédiaire d’applications et de solutions
logicielles sophistiquées, la quantité et la variété des données peuvent
facilement décontenancer I'utilisateur moyen.

Dans de telles situations, le recours a des fonctions avancées d’exploration de
données s’impose. Comme le remarque Kathleen L. McFadden : « [...] la
collecte de données plus poussées sur les erreurs permet d’adopter des
techniques de modélisation statistique sophistiquées qui analysent les liens et
les interactions complexes entre les variables pouvant entrainer des erreurs
médicales. Cette considération est importante, car les études indiquent que la
plupart des erreurs découlent de l'interaction entre plusieurs variables plutét que
d’'une cause sous-jacente unique’. » (traduction libre)

GESTION DES CHANGEMENTS ORGANISATIONNELS

L’analyse de la littérature souligne les principaux éléments du cadre HIIF en
matiére de gestion des changements organisationnels®**, y compris I'état
d’avancement organisationnel, la planification, I'ingénierie sociale, la conception
et le développement, la formation, la gestion des attentes et 'acceptation par
I'utilisateur.

Comme nous I'avons mentionné, I'évaluation de I'état d’'avancement
organisationnel détermine la capacité de I'organisation a effectuer des
changements. Il faut porter une attention particuliére aux flux de travaux et a la
configuration logicielle pour faire en sorte que les utilisateurs de premiére ligne
puissent tirer parti de l'intégration de I'information sur la santé. La gouvernance
est également un facteur essentiel a I'établissement d’'un leadership clair et
cohérent dans le cadre des projets et des activités d’intégration.

De facon générale, la mise en ceuvre de systéemes d'information intégrés au
sein ou entre des organisations de soins de santé doit tenir compte de tous ces
aspects de la gestion des changements organisationnels.



Obstacles a la réussite du cadre HIIF

L’analyse de la littérature a révélé certains obstacles a l'intégration de
linformation sur la santé, dont le financement des investissements en TI,
'absence de normes relatives aux données et a l'information et les
préoccupations sur le plan de la sécurité et de la confidentialité des
renseignements.

L’'incompatibilité entre la configuration des technologies de I'information
(logiciels, matériel, équipement connexe) et les processus cliniques constitue un
autre obstacle. Dans le secteur de la santé, presque tous les professionnels ont
été témoins d’un échec sur le plan technologique et peuvent raconter comment
une excellente technologie a été mal utilisée, abandonnée ou, pire encore, a
entrainé une baisse de la qualité des soins aux patients.

Au cceur de chacun de ces récits : 'absence de toute évaluation des flux de
travaux faisant appel aux cliniciens, au personnel de soutien et aux
administrateurs responsables de I'exécution des travaux. En effet, pour
déployer efficacement le volet technologique de l'intégration de l'information sur
la santé, il faut avant tout en confirmer I'offre a valeur ajoutée aupres des
utilisateurs de premiére ligne. C’est I'une des principales constatations qui se
dégagent des articles examinés. Pour bénéficier des avantages de I'intégration
de l'information sur la santé, il est essentiel d’inviter les personnes
principalement concernées a participer a des discussions approfondies au sujet
des répercussions de cette technologie sur leur travail*®.

Recommandations fondées sur les
données probantes

Les problémes des systémes de santé exigeant des solutions d’intégration de
linformation ne se limitent pas aux soins dispensés aux patients et a leur
sécurité. lls comprennent également les difficultés associées a I'échange
d’'information au sein des organisations de soins de santé et des champs de
compétences et entre ceux-ci.

A ce chapitre, les travaux déja réalisés sont trés instructifs. En général, les
articles examinés soulignent la nécessité d’approfondir les recherches au sujet
des résultats en matiére de soins aux patients de leur sécurité et de diffuser
ensuite ces résultats.

Trois des articles les mieux notés®>® soulignent que I'investissement accru dans
les travaux de recherche, d’élaboration des normes et de développement de
systemes informatiques pourrait améliorer notre capacité a tirer profit de
l'intégration de 'information.

Il est également nécessaire d’investir en vue de rendre les systémes
informatiques utilisables. La littérature aborde également les problemes avec
lesquels les organisations doivent composer.

A partir de ces résultats, 'auteur formule des recommandations visant &
ameéliorer I'intégration de I'information sur la santé dans chacune des quatre
catégories d’évaluation du cadre HIIF.
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DOSSIER DE DECISION

1.

Préparer et utiliser un dossier de décision. S’il existait de solides
dossiers de décision relativement a I'intégration de I'information sur la
santé, plus particulierement en ce qui concerne les soins aux patients et
leur sécurité, il y aurait davantage de rapports d’évaluation de
programme et de renseignements sur I'exécution réussie d’'une telle
intégration. La rareté des documents dans le domaine intéressant le
présent article peut signifier ce qui suit :

e les dossiers de décision ne sont pas couramment utilisés
dans le cadre des projets d’intégration visant a améliorer
les soins aux patients et leur sécurité;

e les dossiers de décision utilisés dans le cadre de projets
d’intégration visant & améliorer les soins aux patients et leur
sécurité ne comportent pas de volet d’évaluation;

e les résultats en matiére de soins aux patients et de leur
sécurité obtenus dans le cadre de projets d’intégration
appuyés par des dossiers de décision ne sont pas diffusés.

Augmenter le nombre d’évaluations de programmes documentées.
Il est important de diffuser les résultats des projets d’intégration, car ils
permettent de reproduire les formules gagnantes et d’éviter les erreurs
courantes. Il est essentiel de commencer a prouver nos hypothéses
opérationnelles et cliniques relativement a l'intégration de l'information
sur la santé et a 'amélioration des soins aux patients et de leur
sécurité. A défaut, nos investissements en informatique de la santé
auront été vains. En outre, nos investissements futurs seront scrutés a
la loupe et éveilleront les soupcons®.

ETAT D’AVANCEMENT ORGANISATIONNEL

Appliquer une stratégie compléte de gestion des changements
organisationnels dans le cadre des projets d’intégration de l'information sur
la santé®,

PROCESSUS D’AFFAIRES

1.

Tenir compte de la valeur de l'intégration de l'information sur la santé
pour les utilisateurs de premiére ligne du systéme et effectuer une
évaluation compléte des flux de travaux lors de projets et d’activités
d’intégra’[ionz’3

Etablir des capacités avancées d’exploration de données lors de la
conception des solutions et des systémes d’intégration de l'information
sur la santé®

En plus d’échanger les données et les analyses relatives aux résultats
pour les patients, il faut diffuser les renseignements au sujet des
mesures correctives appliquées et de leurs conséquences sur ces
résultats’

TECHNOLOGIE

Il est important de repérer tout ce qui ne fonctionne pas. La mise en ceuvre
de solutions Tl dans un contexte de soins de santé peut entrainer de
nouvelles erreurs et des risques inédits. Il est donc important de tenir
compte du fait que soins de santé et Tl ne font pas toujours bon ménagez'6
et de garder a I'esprit que cette combinaison est si délicate qu’elle doit étre
rigoureusement étudiée afin d’éviter les conséquences non désirées, voire
néfastes. C’est pourquoi il est recommandé de surveiller étroitement, a
'aide de mesures de la qualité, toute mise en ceuvre de l'intégration de
linformation sur la santé.
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Il est essentiel de
commencer a prouver
nos hypotheses
opérationnelles et
cliniques relativement
a l'intégration de
I'information sur la
santé et a
I'amélioration des soins
aux patients et de leur
sécurité.




Prochaines étapes

Evaluer, effectuer des recherches, analyser. Pourquoi? Comme l'indique un
rapport du Government Accountability Office des Etats-Unis : « Malgré les
dépenses de 20 milliards de dollars en informatique de la santé engagées en
2001 aux Etats-Unis, moins de 10 % des hdpitaux américains ont adopté depuis
un systéme de dossiers médicaux électroniques®. » (traduction libre)

Dans cet exemple, le systéeme de dossiers médicaux électroniques (DME*) ne
représente que le premier stade de l'intégration de I'information sur la santé (c.-
a-d. au sein d'un établissement de soins de santé). Si nous sommes incapables
de démontrer des améliorations au sein des établissements, comment
réussirons-nous a obtenir le soutien nécessaire a la réalisation de projets
d’intégration comme les dossiers de santé échangés entre les organisations ou
le systéme national de dossiers de santé?

Le cadre HIIF de CGI recommande I'évaluation comme premiére phase de
'amélioration de I'intégration de I'information sur la santé. Toutefois, I'analyse
de la littérature souligne la nécessité d’approfondir les recherches et d’intensifier
les analyses. En fin de compte, il faut porter une attention particuliere a tout ce
qui a été fait et a tout ce qu’il reste a faire. L’examen des sources de
renseignements universitaires et du concept du cadre HIIF permet de mieux
préparer les organisations qui désirent généraliser I'intégration des données sur
les patients.

Les prochaines études de cette série aborderont les mesures a prendre des
qu’une organisation est au fait de ses besoins, de ses forces et des défis qu’elle
doit relever. Des conseils seront prodigués au sujet des concepts et des
processus nécessaires pour cerner les lacunes et créer des solutions fondées
sur les résultats d’'une analyse exhaustive de l'intégration de I'information sur la
santé.

* Aux Etats-Unis, le DME est considéré comme un systéme d’information hospitaliére. Au Canada,
le DME est un systéme d’information apportant un soutien clinique et opérationnel aux médecins et
aux environnements de soins ambulatoires. Inforoute Santé du Canada définit le DSE comme suit :
« un dossier a vie, sécurisé et privé, sur les antécédents médicaux d’une personne, accessible de
fagon électronique par les prestateurs de soins de santé autorisés ».

Pour discuter plus amplement des sujets abordés dans cette étude

technique, veuillez nous écrire a info@cgi.com.

© MAI 2013 GROUPE CGI INC.
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littérature souligne la
nécessité d’approfondir
les recherches et
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Grace a ses 69 000 membres présents dans 400 bureaux établis dans 40 pays, CGI met en place des équipes
locales, responsables du succes des clients, tout en mettant a leur portée un réseau mondial de prestation de
services. Fondée en 1976, CGI applique une approche rigoureuse afin d’afficher un bilan inégalé de projets
réalisés selon les échéances et les budgets prévus. Nos services-conseils en gestion ainsi que nos services
d’intégration de systémes et d'impartition de grande qualité aident nos clients a tirer profit de leurs investissements
tout en adoptant de nouvelles technologies et stratégies d’affaires. Grace a cette approche, au cours des

dix derniéres années, la note moyenne de satisfaction de nos clients a constamment dépassé 9 sur 10. Pour en
savoir davantage sur CGl, visitez le site cgi.com ou écrivez-nous a info@cgi.com.
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