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Les systémes d’information clinique font partie du quotidien de nombreux médecins. Mails ils ont leurs défauts.

De I'enthousiasme a
frustration en un seul clic

Systémes d’information clinique Les hopitaux suisses sont de plus en plus numériques.
Mais les nouveaux systemes ont leurs défauts. Ils sont considérés comme complexes, difficiles a
utiliser et peuvent méme représenter un danger pour la sécurité des patients.

Roger Riiegger
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e progres technique a un impact sur la vie profession-

nelle de nombreuses personnes travaillant dans le

secteur de la santé. Ces derniéres années, les hopitaux
et cliniques suisses ont introduit des systémes d’information
clinique (SIC) numériques afin daméliorer lefficacité et la
sécurité du travail quotidien. Mais avec quel succes?

Concernant les résultats dans le domaine de la saisie
électronique des données, la marge entre succes et échec est
étroite. Les raisons peuvent étre liées a la technique ou aux
personnes qui l'utilisent. Un fonctionnement ou une utili-
sation incorrects dans le domaine des soins peuvent avoir
des conséquences fatales — pour les personnes qui tra-
vaillent avec ces systémes ainsi que pour les patientes et les
patients.

Une étude de la Fondation Sécurité des patients Suisse
réalisée entre novembre 2020 et mars 2021 sest intéressée a
lefficacité et au risque derreur de deux systemes courants en
Suisse. Le résultat a montré que «les systemes largement éta-
blis en Suisse sont sujets a des erreurs et inefficaces et pour-
raient donc menacer de maniere systémique la sécurité des
patients et la santé des médecins.» [1].

Lancement laborieux a Lucerne

Certains systemes nétaient pas a jour a [époque. Par ailleurs,
tous les utilisateurs ne voient pas les avantages de travailler
avec des portails numériques. Le systéme Lukis introduit en
septembre 2019 a 'Hopital cantonal de Lucerne na pas sus-
cité lenthousiasme a ses débuts. De nombreux collabora-
teurs déploraient de ne plus pouvoir effectuer leur travail de
maniére satisfaisante. Pour certains, 'utilisation de la plate-
forme numérique représentait une charge supplémentaire,
drautres étaient tout simplement dépassés ou ont dénoncé le
temps passé devant [ordinateur, les empéchant de se concen-
trer sur leurs missions principales [2].

e «Le surcroit de travail a été
ressenti comme une difficulté,

I? que ce soit pour les prescrip-

tions ou la planification
des rendez-vous.»

Stefan Hunziker
Responsable informatique du groupe Luks

Stefan Hunziker, responsable informatique et membre
de la direction du groupe Luks, estime avec le recul: «FEtrele
premier hopital germanophone a introduire le systéeme d’in-
formation clinique du leader américain de la branche Epic a
été une décision courageuse et prometteuse. Les défis liés a
lintroduction et au changement ont été dautant plus impor-
tants.»

Le fait est que certains collaborateurs et collaboratrices
ont ensuite manqué a l'appel au centre de médecine inten-
sive. Un médecin-chef a confirmé a Iépoque au journal
régional Zentralschweiz la surcharge de travail d’'une partie
de Iéquipe et le fait que les processus de travail étaient ralen-
tis [3].

«Il est trop réducteur den attribuer toute la responsabi-
lité a lintroduction de Lukis», se défend Stefan Hunziker.
Plusieurs facteurs auraient conduit a une pénurie de res-
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sources dans le service de médecine intensive, notamment
une charge de travail trés lourde pendant une longue période
due & un grand nombre de patients et de pathologies graves.
Le nombre insuffisant de lits en soins intensifs a entrainé une
pression importante.

1l reconnait que l'introduction de Lukis a été un défi
pour le personnel. «Tous groupes professionnels et services
confondus, cest surtout le surcroit de travail qui a été ressenti
comme une difficulté typique au démarrage, que ce soit pour
les prescriptions ou pour la planification des rendez-vous.»
Les processus et les structures étant nouveaux, l'utilisation
de la tablette pour le contact avec les patients requérait une
certaine pratique.

Test réussi

Une enquéte anonyme aupres des collaborateurs et collabo-
ratrices devait permettre d’identifier les points probléma-
tiques et, par la suite, daméliorer le systeme Lukis. Plus de
3000 personnes ont participé, selon Stefan Hunziker. Plus de
la moitié dentre elles ont constaté des avantages sensibles
dans leur travail quotidien. Notamment eu égard au fait
davoir toutes les informations a portée de main pour tous
les groupes professionnels et toutes les cliniques et de pou-
voir travailler de maniére mobile. Depuis, beaucoup deau a
coulé sous les ponts et une certaine normalité sest installée,
affirme Stefan Hunziker.

Le systéme est aujourd’hui intégré dans le quotidien de
I'hopital et est devenu incontournable, explique Stefan
Hunziker: «Il a permis d’atteindre les objectifs, daméliorer
la sécurité des patients et la qualité, de faire progresser
la numérisation de maniére décisive et de soulager les
professionnels de la santé des tiches administratives.
Aujourd’hui, presque personne a 'Hopital cantonal de
Lucerne ne souhaite revenir a 'ancien systéme de gestion
des données. Lukis continue a se développer. Pour ce faire,
nous nous basons sur les besoins de 'hédpital, des utilisa-
teurs ainsi que sur les développements du fabricant Epic.»
Durant la pandémie, Lukis a ensuite rapidement disposé

extensions spécifiques au COVID-19 grace au réseau
mondial, explique-t-il. Les radiographies sont également
disponibles depuis peu.

«Nous avons travaillé intensivement ces trois derniéres
années a l'amélioration de la collaboration avec les médecins
de famille et nous nous sommes rendus personnellement
dans des cabinets. Le portail Luks Link a été développé pour
[échange des données entre médecins référents et THOpital
cantonal de Lucerne et comme interface vers le systeme d’in-
formation clinique Lukis», poursuit Stefan Hunziker.

De nombreux médecins traitants voient aujourd’hui les
avantages de Lukis dans le suivi commun des patients. Il
sagit notamment de faciliter léchange d’informations. Le
Luks propose des formations et des personnalisations pour
Luks Link. Ceci dans le but de rendre le flux de travail aussi
efficace que possible et 'interface utilisateur aussi simple que
possible pour les médecins référents. Selon Stefan Hunziker,
95% des médecins de famille en Suisse centrale sont connec-
tés. Quelque 600 médecins, spécialistes et institutions
utilisent Luks Link, selon Stefan Hunziker.

1l tire un bilan positif: «Nous continuons a travailler sur
des améliorations pour nos médecins traitants et les insti-
tutions telles que les EMS ou les organisations de soins a
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Une étude a montré que les systémes largement établis en Suisse sont sujets a des erreurs et inefficaces.

domicile. Le Luks a introduit Lukis il y a trois ans mainte-
nant. D’innombrables optimisations et développements ont
été réalisés durant cette période. En paralléle, nous avons
appris a intégrer le systéme dans la routine quotidienne et a
profiter de ses nombreux avantages.»

Fossé générationnel

Le terme «routine» sapplique aussi dans un autre contexte.
Employé dans un groupe de cliniques en Suisse alémanique,
Simon Miiller (ndlr: nom demprunt) a participé a intro-
duction d’un autre systeme, avec lequel il travaille lui-méme
dans son quotidien médical. Sous le couvert de l'anonymat,
il décrit la fonctionnalité du systeme: «Mon expérience a
montré que les utilisateurs de l'ancienne génération ont ren-
contré plus de difficultés au démarrage.» Le systeme, & savoir
Kisim, a été introduit il y a cinq ans.

«Cest un processus passionnant, dit-il. La maniére
dont le systeme ou les systémes d’assistance sont soutenus
et supportés par les départements de programmation de
[éditeur de logiciels est également déterminante. Notre
systéme évolue, cest un processus dapprentissage sans
fin.» Il s'agit également de surveiller de prés la rapidité avec
laquelle les modifications peuvent étre mises en ceuvre.
Selon lui, de tels moments sont décisifs pour déterminer
la motivation des collaborateurs a simpliquer dans le
systeme.

Lutilisation nest pas si simple et le développement
constant du systeme d’information clinique comporte des
défis. «De nouveaux sous-programmes avec des scores sup-
plémentaires a remplir représentent de nouvelles exigences
au quotidien, méme §’il ne sagit que de trois clics», explique
Simon Miiller. La complexité peut étre source derreurs. Les
personnes qui ne savent pas naviguer sur le portail ni ot
trouver les différentes sections peuvent facilement cliquer au
mauvais endroit: «Dix minutes sécoulent rapidement avant
de retrouver la position initiale.»

Sa clinique nest pas encore au méme niveau technique
que le Luks, le systeme nayant été que partiellement intro-

duit jusqua présent. Certains services ne travaillent toujours
pas avec le systéme en raison dexigences spécifiques, comme
celui des urgences, ol les patients ont des besoins parti-
culiers a cause de lévolution rapide de la situation. Des
solutions intermédiaires y sont appliquées, avec une utilité
limitée.

Les critiques envers le systéme ont diminué au fur et a
mesure de son développement et de Iajout de systemes
dassistance. La connexion électronique au laboratoire et
lenregistrement électronique des radiographies simplifient
lapplication. «Mais y parvenir a supposé un effort im-
mense», déclare Simon Miiller, estimant que le systéme
numérique sest finalement avéré étre un gain.

«Notre systéme évolue, cest un
processus d’apprentissage sans
fin.»

Simon Miiller
Collaborateur au sein d’un groupe de cliniques de la
Suisse du Nord-Ouest

Simon Miiller dit connaitre I'utilisation des systémes
d’information hospitaliers dans d’autres établissements. 11
cite lexemple d’'un centre hospitalier régional qui nest pas
rattaché a son lieu de travail. Une solution hybride y a été
mise en place au moins jusqua Iété 2021. «La documentation
était en partie sur papier et en partie déja dans le systéme
électronique. La saisie des patients ambulatoires, en particu-
lier, était trop complexe dans le systéme numérique. Les pa-
tients hospitalisés pour un séjour de plusieurs jours ont tou-
tefois été enregistrés dans le systéme.»

Une nouveauté rapidement obsoléte

Les exemples montrent qu’il est difficile de dresser un ins-
tantané des systémes d’information hospitaliers numé-
riques. Ce qui est aujourd’hui facile d’utilisation pourra
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subir des changements demain. Inversement, ce qui est
présenté aujourd’hui comme une nouveauté peut devenir
rapidement obsolete.
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na la capacité de répondre aux questions, a ajouté le service
de communication.
Et quelles conséquences [étude de la Fondation Sécurité

des patients a-t-elle eues? Mark Bécher, responsable de la
, communication, indique: «Les résultats de Iétude ont suscité
«Jusqu’ici, aucune autre me-

- sure concréte ma été prise pour
améliorer la sécurité et I'effica-
cité des SIC utilisés en Suisse.»

Mark Bécher
Chef de la communication, Fondation Sécurité
des patients

un large intérét. A notre connaissance, aucune autre mesure
concréte ma encore été prise pour améliorer la sécurité et lef-
ficacité des SIC utilisés en Suisse.»

Plusieurs hopitaux nont dailleurs pas souhaité sexpri-
mer a ce sujet. Le service de presse de 'Hopital cantonal
d’Aarau a répondu par écrit: «<Nos médecins étant actuelle-
ment trés occupés, ils ont dii annuler lentretien.»

Presque le méme son de cloche a 'Hopital cantonal de
Saint-Gall: «Nous sommes actuellement en train d’intro-
duire un nouveau systeme d’information clinique. Il faudra
encore un certain temps avant quil ne soit définitivement

intégré et que les utilisateurs puissent I'utiliser ou Iévaluer.»
Lhopital a refusé de faire des déclarations concernant l'an-
cien systeme, estimant quelles ne seraient plus tout a fait  Rgférences

pertinentes, car tournées vers le passé. Aucun interlocuteur Liste compléte des références sous www.bullmed.ch ou via code QR
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1) Information professionnelle Potassium Hausmann® sous www.swissmedicinfo.ch
2) Information professionnelle KCI Retard Hausmann® comprimés retard sous
www.swissmedicinfo.ch  3) www.spezialitaetenliste.ch

POTASSIUM HAUSMANN®

KCl retard Hausmann®, comprimé retard. C: préparation potassique acidifiante.
Comprimé retard 745,5mg de chlorure de potassium correspondant a 10mmol de
potassium resp. 391 mg de potassium. |: substitution de potassium en cas de déficit
potassique avec tendance a I'alcalose ou avec une alcalose métabolique hypochloré-
mique concomitante, p. ex. lors d'abus de laxatifs; déficience potassique consécutive au
traitement salidiurétique ou abus (cedeme, hypertension, cirrhose hépatique ou autres
atteintes hépatiques), particulierement chez les patients sous médication digitalique
PO: doses journaliéres >30mmol en 2-4 prises. Entretien: adultes: 40-80mmol/j.;
max. 150mmol/j. Traitement: adultes: 70-100mmol/j.; max. 150mmol/j. Prévention:
adultes: 30-50mmol/j.; max. 150 mmol/j. Comprimés retard a prendre apres les repas,
sans les croquer, avec beaucoup de liquide. Aucune donnée n'est disponible pour les
enfants. Cl: hyperkaliémie, insuffisance rénale, oligurie, hypoaldostéronisme, déshy-
dratation sévere, ulcéres gastro-duodénaux, bralures profondes, en association aux
diurétiques d'épargne potassique, transit gastro-intestinal ralenti ou inhibé, en asso-
ciation aux anticholinergiques. PR: avec les patients souffrant d'insuffisance cardiaque.
Les préparations potassiques peuvent potentialiser les symptémes de la maladie de
Thomsen. Avant le traitement au potassium la diurése doit étre assurée. Lors de coma
diabétique, le potassium ne doit étre administré qu’aprés s'étre assuré d'un traitement
initial de la déshydratation, c'est-a-dire apres reprise de la diurése. El: les affections
gastrointestinales sont rares. Une hyperkaliémie peut apparaitre chez les patients dont
I"élimination rénale ou la distribution du potassium dans I'organisme est perturbée.
IA: avec les médicaments pouvant engendrer une hyperkaliémie par rétention potas-
sique (spironolactone, triamtéréne, amiloride, canrénone), inhibiteurs ACE, glycosides
digitaliques, anticholinergiques. Gross/All: une thérapie potassique peut étre prescrite
pendant la grossesse. Les concentrations plasmatiques de la mére doivent rester sous
surveillance. Lorsque la kaliémie de la mére est normale, I'allaitement est autorisé. Liste
B. Informations détaillées: www.swissmedicinfo.ch. Titulaire de I'autorisation: Doetsch
Grether SA, 4051 Bale. Mise a jour de I'information: décembre 2021

Potassium Hausmann® comprimés effervescents. C: préparation potassique
alcalinisante. Comprimé effervescent: 1685,9mg de citrate de potassium et 1444mg
d'hydrogénocarbonate de potassium correspondant a 30mmol de potassium resp.
1172,9mg de potassium. I: substitution de potassium en cas de déficit potassique
avec tendance a |'acidose ou avec une acidose métabolique déclarée concomitante.
PO: doses journaliéres >30mmol en 2-4 prises. Entretien: adultes: 40-80mmol/j.;
max. 150mmol/j. Traitement: adultes: 70-100mmol/j.; max. 150 mmol/j. Prévention:
adultes: 30-50mmol/j.; max. 150mmol/j. Dissoudre les comprimés effervescents
dans 1-2dl d'eau, a avaler lentement, lors des repas. Aucune donnée n‘est disponible
pour les enfants. CI: hyperkaliémie, insuffisance rénale, oligurie, hypoaldostéronisme,
déshydratation sévere, ulceres gastro-duodénaux, brilures profondes, en association
aux diurétiques d'épargne potassique. PR: avec les patients souffrant d'insuffisance
cardiaque. Les préparations potassiques peuvent potentialiser les symptomes de la
maladie de Thomsen. Avant le traitement au potassium la diurése doit étre assurée.
Lors de coma diabétique, le potassium ne doit étre administré qu'apres s'étre assuré
d'un traitement initial de la déshydratation, c'est-a-dire apreés reprise de la diurése. El
les affections gastrointestinales sont rares. Une hyperkaliémie peut apparaitre chez les
patients dont I'élimination rénale ou la distribution du potassium dans I'organisme
est perturbée. |A: avec les médicaments pouvant engendrer une hyperkaliémie par
rétention potassique (spironolactone, triamtérene, amiloride, canrénone), inhibiteurs
ACE, glycosides digitaliques. Gross/All: une thérapie potassique peut étre prescrite
pendant la grossesse. Les concentrations plas-
matiques de la meére doivent rester sous surveil-
lance. Lorsque la kaliémie de la mere est normale, DG
DOETSCH GRETHER
PHARMA - OTC - CONSUMER CARE

+ Pour une substitution efficace en cas

+ de déficit potassique?

+ Seule substitution de potassium par voie
orale pour l'adulte a étre prise en charge
par les caisses-maladie®??

- Deux formes galéniques adaptées a la
situation métabolique'?

L'ION POSITIF PUISSANT
en cas d’hypokaliémie

Plus «d’énergien
pour les
choses importantes
de lavie!

I'allaitement est autorisé. Liste B. Informations
détaillées:  www.swissmedicinfo.ch. Titulaire de
|'autorisation: Doetsch Grether SA, 4051 Bale.
Mise a jour de linformation: décembre 2021
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