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En avril 2014, huit associations professionnelles du 
 domaine de la santé – ChiroSuisse, l’Association suisse 
des diététicien-ne-s, l’Association suisse des Ergothé-
rapeutes, l’Association suisse des infirmiers et infir-
mières, la FMH, pharmaSuisse, physioswiss et la Fédé-
ration suisse des sages-femmes – ont fondé le 
Groupe de travail interprofessionnel pour le dos-
sier électronique du patient (IPAG EPD). Ensemble, 
elles ont mis en place un modèle très novateur – 
qui a suscité l’intérêt à l’étranger – pour élaborer le 
contenu du dossier électronique du patient et pour-
suivre l’objectif commun de développer un instrument 
susceptible d’accompagner et de soutenir les processus 
intra- et interprofessionnels; guidées par la conviction 
que les professionnels de la santé sont les mieux à 
même de connaître les processus de traitement et les 
interfaces, et que, le fond primant sur la forme, les 
contenus doivent être déterminés avant les structures 
techniques. 

En concertation avec l’OFSP, la CDS et eHealth Suisse, le 
groupe de travail s’est penché en priorité sur la cyber-
médication et le rapport de sortie électronique. D’une 
part, il s’est concentré sur la délimitation de la cyber-
médication dans le contexte du dossier électronique 
du patient, et a procédé à une analyse des contenus 
 nécessaires. D’autre part, il s’est attaché à identifier les 
informations requises par les différents groupes pro-
fessionnels lors des transferts de patients et à évaluer 
la structure de l’information. Le 30 juin 2015, le groupe 
de travail a remis une première version de ses deux 
rapports lors d’une séance commune avec l’OFSP, 
eHealth Suisse et la CDS. 
Il est bien évident que les travaux du groupe de travail 
ne s’arrêtent pas ici. Ils revêtent même une importance 
accrue depuis l’adoption par le Conseil des Etats et le 

Conseil national de la loi fédérale sur le dossier électro-
nique du patient (LDEP) lors du vote final, le 19 juin 
2015. La prochaine étape est fixée pour la fin de l’année 
et consiste pour la cybermédication à établir la descrip-
tion détaillée des exemples d’application, à fixer les 

 paramètres contenus dans les documents proposés et 
à définir la gestion des substances en vente libre. S’agis-
sant du rapport de sortie électronique, une approche 
modulaire et flexible a été choisie afin de pouvoir ré-
pondre aux exigences très diverses. Quatre modules 
prioritaires ont été identifiés et doivent encore être 
précisés: 1. Diagnostics (données diagnostiques et/ou 
problèmes), 2. Médicaments (prescriptions médicales 
de sortie), 3. Traitements (procédures, examens), 4. 
Suite de traitement(s) (informations et instructions). Il 
a été relevé que ces contenus ne peuvent être qu’en 
partie codés, le texte libre sera donc toujours néces-
saire, et que les structures diffèrent selon le groupe 
professionnel et le setting. Il faudrait par ailleurs exa-
miner si une autre dénomination ne serait pas plus 
pertinente que le titre de travail «rapport de sortie 
électronique». En effet, sur le fond, il s’agit de phases de 
transition ou de transfert dans le traitement. Dans ce 
contexte, l’expression anglo-saxonne transition of care 
semblerait plus appropriée.
Quelles ont été les leçons que nous avons retenues 
jusqu’à présent? En plus des premières avancées 
concernant la cybermédication et le rapport de sortie 
électronique, l’IPAG EPD a avant tout ouvert les yeux  
et encouragé la compréhension des différences qui 
peuvent exister entre les groupes professionnels notam-
ment en termes de priorités et de besoins. Enrichis 
d’une expérience extrêmement intéressante, nous 
sommes prêts pour la prochaine étape!

Huit organisations professionnelles œuvrent 
ensemble pour développer le contenu du 
dossier électronique du patient.

Cybermédication et rapport de sortie électro-
nique: les premières conclusions sont tirées, les 
exigences communes élaborées, cap désormais 
sur la prochaine étape.
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