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NI propos

Une e

sante ?UTOPQQIIIIQ

a deux Vitesses !

an

(i en est la “e-santé” en Eyrope ?

l'y a deux camps : d’un c6té, 1l y a ceux qui restent sur le dou-

ble fantasme du contréle de I'information médicale et de la

sécurisation des données personnelles, supérieure 4 ce qui est
pratiqué par les banques. De l'autre, on accélere le processus :
la “e-santé” concourt a résoudre les problémes de fond de la
santé dans notre espace européen : la mobilité médicale
transfrontaliére, I'égalité d’accés aux soins, la qualité et producti-
vité du systéme de soins.

archivage des messages, transfert des messages par SMS ou
fax cours de formation et un support technique permanent.
Le choix de la consultation hospitaliére en ligne est complété
par un répertoire des établissements avec une grille de qualité
clinique. La carte électronique des référentiels nationaux et
internationaux sur 250 thémes médicaux est personnaltsable
par entité géographique et destinée a étre interfacée avec le
dossier patient. Un grand réseau américain (Kaiser) songe a
emprunter.

N'est-ce pas avssi un réve ?

11 faut toujours réver un peu, mais la réalité de la
“e-santé” exaste. Nous I'avons vue, a I'occasion de
la troisiéme conférence ministérielle organisée par
la Commussion Européenne fin mai 2005, & "Troms
en Norveége. Des psychiatres hospitaliers a
Stuttgart menent des séances efficaces de thérapie
de groupe pour leurs propres patients, sur
Internet. Des infirmiers irlandais équipés de smart-
phomes consultent les dossiers patients électroniques

Selon vous, quelles sont les perspectives
pour le systéme de santé francais ?

I faut créer une dynamique de succés.
Je propose un trépied :

Communiquer sur ce qui marche déja en
France : le systéme d'information 8 HEGP, qui
permet un gros gain de productivité. On n'en
parle pas. Et ce n'est pas le seul.

Ensuite importer dans une région test un outil
d'un autre pays européen, que l'on traduit. La car-

a distance, pendant leur visite,

On peut également rappeler que 45 % des ordon-
nances suédoises sont €lectrontques. Lordonnance
est transtérée du cabinet du praticien 4 une base de
données nationale des pharmacies. Le patient
cherche ses médicaments on il souhaite.

En Espagne, la Catalogne réalise une collabora-
tion hopital-ville sur les pathologies chroniques, a
laide de monitorage a distance. Les Danois, qui manquent de
radiologues, ont lancé, en moins d'un an, une collaboration
électronique avec les radiologues estoniens.

et de

Et I'Angleterre, que dire du codt de son programme e-santé ?

Clest un programme sur dix ans. Cest trop tot pour repondre
Mais crois outils sont lancés depuis peu : une messagerie sécuri-
sée entre professionnels, un service permettant au médecin de
ville de choisir avec son patient la consultation hospitaliére qui
dispose de places dans les délais souhaités et un guide électro-
nique des référentiels médicaux. La messagerie professionnelle
bénéficie d’outils tels que anti-virus, antispam, encryptage et
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Spécialiste de la sante

technologies

tographie anglaise des référentiels internationaux
permettrait aux Francais de gagner un temps de
conception et développement gigantesque.

Enfin apporter un véritable projet santé-qualité
aux Francats. Le DMP ne peut étre qu’une brique
d'un projet santé global. Or, il est compris comme
une fmalité (on parle towjours du projet DMP).
Mais quel est le projet qualité dans lequel le DMP
s'inscrit ? I est dit aussi que le DMP va générer des économies.
Clest loin d'étre slr, mais la non-qualité n'est pas pour autant
une option et on ne peut pas avoir un systeme de qualité lorsque
l'outil informatique est déficient.

Le réseau électronique balte, reliant le Danemark, la Norvége,
la Suéde, I'Estonie et la Lituante, permettra en 2008 le partage
plus ratonnel de ressources médicales des cing pays : voila un
projet mobilisateur !

Cessons de dramatiser la “e-santé€” et Investissons correcte-
ment dans 'informatique pour la santé : I'Europe de la santé a
deux vitesses n'est pas forcément celle que I'on pourrait penser.
Propos recueillis par Michel Jovannot
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