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Kaiser Permanente :

Le plus important régime de soins meédicaux sans but lucratif aux
Etats-Unis

KPNW compte 490 000 membres

e Systeme de prestation de
soins de santé intégres

* 8 regies qui desservent 9

Etats et le district de Columbia

8,5 millions de membres

11 000 médecins

130 000 employeées

29 hopitaux et centres

meédicaux

423 cabinets méedicaux

e 22 G$ de revenus annuels
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Historiqgue du DME au sein de KPNW

1993 : Systeme de transmission des resultats (STR)
Skunk works ==> déploiement

1994-1997 : Pilote et déploiement du systeme
EpicCare — Lauréat du Prix Davies

1999 : Imagerie documentaire pour papier residuel
Acces a distance activé

KPOnline (portail des membres)

2000 : Nouvel entrepot de données mis en ceuvre
2001 : Acces aux systemes Alliance Hospital

2002 : Projet pilote d'acces des membres aux dossiers
meédicaux (Epic MyChart)

2003 : Systeme de santé a domicile Epic
PACS pour TDM, IRM, eéchographie

2006 : Début de la mise en ccuvre du DME en milieu
hospitalier
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Posologie - Insuffisance renale

e Méthodes

— 239 prestateurs de soins primaires
dans 15 cliniques de soins primaires

— 9 910 patients sous warfarine.
e Interventions :

— Alertes en cas de co-prescription entre
warfarine et acétaminopheéene,
meédicaments anti-inflammatoires non
stéroidiens, fluconazole, métronidazole
et sulfameéethoxazole

Feldstein et al. Arch Intern Med., 166(9):1009-15; 2006.
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Posologie - Insuffisance renale

e Résultats

— Base de référence : 1/3 des patients
présentaient une interaction
médicamenteuse.

— Suite aux alertes :

- réduction du taux d’‘ordonnances de warfarine
et d'un médicament interagissant

- De 3 294,0 a 2 804,2 pour 10 000
utilisateurs.

- Reéduction relative de 14,9 % apres 1 an.

Feldstein et al. Arch Intern Med., 166(9):1009-15; 2006.




Alertes de sécurité pour les personnes
agees

e Méthodes

— 39 mois d'expérience dans les conditions
naturelles

— Utilisation d'une analyse de séries
chronologiques ininterrompues

— Intervention : alertes prévenant
l'utilisation de certains medicaments

— La principale mesure de résultats
concernait une delivrance de
medicaments a 10 000 membres par
Mmois.

Smith et al. Arch Intern Med., 166(10):1098-104; 2006.



Alertes de sécurité pour les personnes agees

e Résultats

— Suite a la mise en ceuvre des alertes
propres aux médicaments

— Réduction de 5,1 ordonnances pour
10 000 personnes, p = 0,004

— Baisse relative de 22 %

— Pas de preuve de baisse dans |'utilisation
des agents non privilegiés chez les patients
non ages

— Réduction essentiellement imputable aux
baisses dans la délivrance d'agents
tricycligues tertiaires

Smith et al. Arch Intern Med., 2006;166: 1098-1104.
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Ameéliorer le suivi en laboratoire

de la pharmacothérapie
e Méthodes

— Comparaison de 3 interventions par rapport aux
soins habituels, concernant 10 médicaments, dans
15 cliniques de soins primaires dans une OSSI
(organisation de soins de santé intégrés)

— Les patients n'avaient toujours pas recu les
recommandations de suivi en laboratoire, cing jours
apres la délivrance du médicament.

e Interventions :
— Rappel du DME a l'intention du prescripteur
— Message vocal automatique a l'intention du patient
— Appel de I'équipe pharmaceutique au patient

Feldstein et al. Arch Intern Med., 25 septembre 2006;166(17):1848-54.
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Ameéliorer le suivi en laboratoire
de la pharmacothéerapie

e Résultats
— 961 patients ont participé a I'étude
— Apres 25 jours :
e 22,4 % dans le groupe recevant les soins
habituels ont respecté toutes les

recommandations de suivi en laboratoire de
reference, contre

e 48,5 % dans le groupe visé par le rappel du
DME (p < 0,001)

e 66,3 % dans le groupe visé par le message
vocal automatique (p < 0,001)

e 82,0 % dans le groupe visé par |I'appel de
I'équipe pharmaceutique (p < 0,001)

Feldstein et al. Arch Intern Med., 25 septembre 2006;166(17):1848-54.




Iatrogenese assistée par ordinateur

e Les préjudices aux patients sont causes en
partie par |'application des technologies de
I'information en santée.

e Peuvent relever de la technique, de
I'interface homme-machine ou des
domaines organisationnels.

e Nous devons tous tacher de comprendre, de
mesurer et de limiter ces problemes.

Weiner et al. J Am Med Inform Assoc., 28 février 2007.



Risques a la securité lies aux SIC

1.Défaillances materielles et logicielles

2.Défaillance relative a la saisie, au
stockage et a lI'extraction des donnees

3.Interface homme-machine

4.5Synchronisation temporelle du travail
d'eéquipe

5.Changements au filet de sécurité
organisationnel
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Interaction homme-machine

Filet de securité organisationnel

!

Interface homme-machine Interface homme-machine

(IHM)

Systéme d’information clinique (SIC)

Services auxiliaires
Laboratoire, Radiologie
Pharmacie, etc.

Filet de sécurite
organisationnel
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Erreurs de juxtaposition

«J'al prescrit le test qui
se trouvait juste a cote
de celui que je voulais,
juste a coOté. Le curseur
etait plus bas et quand
j'ai cliqué, je regardais
le bon mais en fait je
me suis trompe. J'avais
deja tourne la téte et
appuye sur Retour pour
entrer ma signature. Je
Suis passe a cote.»

Caller:

Patient
FParent
GUardian

Caze Manager
Friend



Acceder aux rapports sur les examens
des dossiers pour les ordonnances hors
meéedicaments

Probleme :

Le rapport sur le sommaire des consultations
ne fournit pas les détails des ordonnances
d'injections (la quantite a injecter).

Les cliniciens peuvent prescrire une injection
en fonction de ce qui figure dans I'examen du
dossier.

D'autres rapports d'ordonnances offrent de
plus amples deétails : la dose, la fréquence et la
voie d'administration.



Acceder aux rapports sur les examens
des dossiers pour les ordonnances
hors médicaments

Motif :

Les ordonnances d'injections médicamenteuses sont
controlées au niveau fédeéral.

Le nom affiché est basé sur le code de facturation
standard de l'industrie appelé HCPC.

Par exemple, le code d'injection de clindamycine est
S0077A.

La facturation est basée sur la norme HCPC «POUR
300 MG».

Quelle que soit la quantité injectée, le code sera le
suivant :



Acceder aux rapports sur les examens
des dossiers pour les ordonnances
hors médicaments

CLINDAMYCIN PHOSPH 300 MG

Les cliniciens sont supposés changer la
quantité pour que le chiffre corresponde a ce
qui est injecte.

Par exemple, pour une injection de 900 MG de
Clindamycine, la quantité sera de 3.

Solution :

Un correctif temporaire sera mis en service le
mercredi le 22 mai 2007
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