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LES NOUVEAUX DEFIS DE
L'INFORMATISATION EN SANTE

PROGRAMME

Colloque 2012

18 mai 2012

Hotel Best Western
DRUMMONDVILLE

Contexte : Un an aprés le nouveau départ donné par le Ministre Yves
Bolduc, en mars 2011, ce colloque fournira un cadre privilégié pour
stimuler un échange constructif sur les nouvelles orientations stratégiques,
I’état d’avancement et les prochaines étapes du projet d’informatisation
en santé au Québec.

Obijectif général : Promouvoir I'utilisation optimale de I'informatisation en
santé par la mobilisation et la création de partenariats entre cliniciens,
gestionnaires, décideurs, professionnels, chercheurs, enseignants, entre-
preneurs, étudiants et usagers

Obijectifs spécifiques :
° Partager et discuter des nouvelles orientations stratégiques, de
I’état d’avancement et des prochaines étapes du projet d’infor-
matisation au Québec

° Apprendre des expériences québécoises sur les véritables défis
que représentent l'implantation, 'intégration et la pérennité
des projets d’informatisation

o Mieux comprendre les défis des transformations dans les prati-
ques cliniques et organisationnelles liés & I'informatisation

° Apprendre de nos meilleures expériences de projets intégrés
sur les conditions de réalisation et de succés des projets et sur
les défis d’aujourd’hui et de demain

° Favoriser les développements & partir de nos acquis et exper-
tises

Crédits de développement professionnel continu : 6 heures
(Faculté de médecine: Université Laval)

En partenariat avec ’AGIRS, I’TAMQ, le CEFRIO, I'ITIS et le RQT
En collaboration avec le MSSS et ’AQESSS
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Comité d’organisation

-

e Jean-Paul FORTIN MD, SoQibs et RQT e Andrew GRANT MD PhD, SoQibs

e Sylvie JETTE PhD, AQIISTI e Daniel JACQUES, SoQibs et AQESSS

e Josiane CAOUETTE, SoQibs e Frangoise LABBE, SoQibs

e Madeleine CHEVRIER, SoQibs e Jean-Frangois RANCOURT MD, Expert

e Elisabeth DELISLE, SoQibs e Pierre-Martin TARDIF PhD, SoQibs et AGIRS

Partenaires et collaborateurs

AMQ

ASSOCIATION MEDICALE DU QUEBEC

cefrio

votre lien avec lavenir

MM UNIVERSITE E UNIVERSITE DE
i LAVAL SHERBROOKE

Microprogrammes en informatique de la santé

Institut Technologies
de P’information et Sociétés |
Santé ** ASSOCIATION

et Services sociaux RQF QUEBECOISE
d'érablissements de santé

QUEbeC et de services sociaux
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7h30-9h ACCUEIL ET INSCRIPTION

8h15-8h45 Assemblée générale annuelle des membres de la SoQibs
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COLLOQUE LES NOUVEAUX DEFIS DE L'INFORMATISATION EN SANTE

8h55-9h00 Mots de bienvenue
M. Jean-Paul FORTIN MD, président de la Soqibs
Mme Sylvie JETTE PhD, présidente de 'AQIISTI

PLENIERE : LES NOUVELLES ORIENTATIONS STRATEGIQUES DU MINISTERE

9h00-10h15 Conférence d’ouverture

Mme Lise VERREAULT, sous-ministre associée,
Bureau de programme pour 'informatisation du RSSS au MSSS

e Les orientations, I'état d’avancement et les prochaines étapes
e Les quatre D (DSQ-DCI-DME et Déploiement)

e L'interopérabilité et ses finalités

e La gouvernance et le projet collectif

Panel
Membres du bureau de programme :

M. Eric LEFEBVRE

M. John GAUVREAU
M. Roch BEAUCHEMIN
M. Michel BARON MD

Echange et discussion avec les participants sur les principaux enjeux de
I'informatisation du réseau de la santé et des services sociaux tels :

e L'intégration du DSQ dans les organismes du réseau
o Le projet de loi 59
e Les stratégies d’ordonnancement pour le futur

10h 15 -10h 45 : PAUSE ET VISITE DES EXPOSANTS
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CARREFOUR DE 'INNOVATION :
DES CONDITIONS DE REALISATION ET DE SUCCES

10h45-12h00

L'unité de coordination clinique pour les services pré-hospitaliers d’urgence
(UCCSPU) en Chaudiére-Appalaches : une solution efficace et partageable

L'UCCSPU est une entité clinique & mandat régional et & portée interrégionale
dédiée a l'optimisation des soins aux patients instables transportés par véhicule
ambulancier, par transmission bidirectionnelle de données par ondes cellulaires.
Les décisions cliniques de 'UCCSPU s’appuient sur les guides de soins connus. Plu-
sieurs supports informatiques originaux facilitent le travail de 'UCCSPU, dont cer-
tains lui sont exclusifs. Venez apprendre I’ABC du fonctionnement de 'UCCSPU et
les résultats cumulés depuis 2006. De plus, nous discuterons des conditions qui ont
mené a la réussite du projet et a sa pérennité comme centre d’activités reconnu et

financé par le MSSS.

M. Alain TANGUAY MD, Directeur médical UCCSPU,
CSSS Alphonse-Desjardins/CHA Lévis

Le Réseau pan-québécois d’insuffisance cardiaque : des données pour les
soins, les services et la recherche

Sous I'égide de la Société québécoise de l'insuffisance cardiaque (SQIC), un ré-
seau de plus de 26 cliniques a été mis en place pour des suivis de prés de 14,000
insuffisants cardiaques. Lors de la visite des patients, un logiciel web est utilisé en
temps réel comme dossier médical électronique spécialisé ce qui produit un regis-
tre qui est utilisé pour recueillir des données de trajectoires de soins aux fins d’a-
mélioration continue et de recherche. Le projet vise ultimement & avoir un impact
sur l'interface soins spécialisés et soins primaires et s'intéresse aux aspects éduca-
tionnels et au dossier personnel pour les patients. La présentation traitera notam-
ment des conditions qui ont mené a la réalisation du projet, des prochaines étapes
prévues et des conditions qui semblent essentielles pour ses suites.

M. Marc FRENETTE MD, Hépital Sacré-Ceeur de Montréal

Le Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins primaires :
un projet pour améliorer les services

Le Réseau canadien de surveillance sentinelle en soins primaires pour les maladies
chroniques est un systéme de surveillance active permettant la collecte de données
provenant de cliniques ciblées, pour des besoins précis d’'une population. Les ob-
jectifs incluent notamment la capacité d’exiraire de dossiers médicaux électroni-
ques (DME) de multiples sites de pratique des données longitudinales pertinentes
sur les maladies chroniques, et, pour les chercheurs, les décideurs et autres interve-
nants en soins primaires, d'interroger et utiliser ces données tout en protégeant leur
intégrité et confidentialité. La présentation traitera du projet et de ses prochaines
étapes ainsi que des conditions qui ont mené & sa réalisation et qui semblent es-
sentielles pour ses suites.

M. Badis MERDAOUI, CSSS de Laval




Page 5
VENDREDI LE 18 MAI 2012

CARREFOUR DE I'INNOVATION :
DES CONDITIONS DE REALISATION ET DE SUCCES

10h45-12h00  Un DCl interopérable en Chaudiére-Appalaches et son évaluation :

(suite) une solution partageable 2

La région de la Chaudiére-Appalaches a entrepris un vaste projet de déploie-
ment de DCI interopérable sur son territoire. Il vise & y intégrer le dossier de ré-
sultats et & informatiser la documentation clinique pour une meilleure circulation au
sein des CSSS et aussi, le partage des données cliniques entre les CSSS pour sou-
tenir le continuum de services. Egalement, dans une perspective de réseau local de
santé (RLS), le projet vise & alimenter les dossiers médicaux électroniques (DME)
des GMF et autres cliniques médicales, des résultats de laboratoires et d'imagerie
diagnostique. La présentation vise a décrire le projet, sa portée, sa stratégie
d'implantation, ses enjeux, sa structure de gouvernance, ainsi que sa stratégie
d'évaluation des bénéfices. Une attention sera aussi portée sur les conditions de
réalisation d’un tel projet.

Mme Yolaine LAPOINTE, ASSS de Chaudiére-Appalaches
M. Claude SICOTTE PhD, Université de Montréal

Le Centre intégré de cancérologie de Laval, un modéle unique
d'intégration clinique et informationnelle

Le Centre intégré de cancérologie de Laval (CICL) a mis de I'avant une intégra-
tion clinique et informationnelle qui se démarque des pratiques usuelles. Le CICL a
déployé un systéme informatisé d’information clinique (MosaiQ™) qui permet
d’automatiser le suivi et la coordination des soins, et d’opérationnaliser la systé-
matisation des plans de traitements. Cette intégration vise & offrir un continuum de
soins plus efficace en améliorant l'intégration et la coordination des soins oncolo-
gique. De plus, nous discuterons des conditions qui ont mené a la réalisation du
projet, des prochaines étapes prévues et des conditions qui semblent essentielles
pour ses suites.

M. Fadi HOBEILA, Chef du service de physique et service MosaiQ™
Mme Marie-Andrée FORTIN MD, Chef de département de radio-oncologie

CSSS de Laval

12 h-13h:DINER
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PLENIERE : POUR UNE APPROCHE COLLECTIVE, SYSTEMIQUE ET INTEGREE

13h00 - 14h30

14h30 - 15h15

La vision de ’AQESSS : une approche éco-systémique

M. Luc BOUCHARD, Directeur, Financement, investissements et technologies
de l'information

Les défis de I'informatisation dans une petite région

M. Réal LACOMBE MD, Directeur de la santé publique
ASSS Abitibi-Témiscamingue

M. Marc ST-LAURENT, Directeur, DTl ASSS Bas-St-Laurent

Les soins & domicile et les Tl au CSSS Jardins-Roussillon : les véritables défis
cliniques, organisationnels et technologiques : vision de gestionnaires et d’un
chercheur

Mme Lucie MOISAN, Directrice des soins infirmiers et de la qualité
M. Stéphane DUBUC, Directeur du Programme-clientéle maintien de
I'autonomie, CSSS Jardins-Roussillon

Guy PARE PhD, HEC Montréal

15h 15-15h 45 : PAUSE ET VISITE DES EXPOSANTS

15h45 - 16h30

16h30- 16h45

L'informatisation et le patient : le Défi 2
Un défi d’innovation sociale 2

Mme Josée BEAUDOIN, Vice-présidente Innovation et transfert, Cefrio

Des patients branchés 2
M. Pierre BLAIN, Directeur général, Regroupement Provincial des Comités
des Usagers

Des intervenants internautes 2
Mme Ruth VANDER STELT MD, CSSS Pontiac, Présidente AMQ
M. Patrick ARCHAMBAULT MD, CSSS Alphonse-Desjardins/CHA Lévis

Consultation sur les prochaines activités de la SoQibs

CONFERENCE DE CLOTURE

16h45 - 17h00

Et alors ¢
M. Jean-Paul FORTIN MD, président de la SoQibs

17 h : COCKTAIL DEVELOPPEMENT DE COLLABORATIONS
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PARTENAIRES ET COLLABORATEURS

Association québécoise des infirmiéres et infirmiers en
systémes et technologies de l'information

Association des Gestionnaires en Informatique
du Réseau Sociosanitaire

www.agirs.org

AM Q Association médicale du Québec
m www.amg.ca
N ACTION

ASSOCIATION MEDICALE DU QUEBEC

ASSOCIATION Association québécoise d'établissements de santé
QUEBECOISE et de services sociaux

d'érablissements de santé WWW.Agesss.qc.ca
el de services socioux

Centre francophone d'informatisation des organisations

-
ce ""0 www.cefrio.qgc.ca

votre lien avec l'avenir

UNIVERSITE Institut Technologies de I'information et Sociétés

LAVAL Université Laval

www.itis.ulaval.ca

Institut Technologies
de I'information et Sociétés

Sante Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec
et Services sociaux

Québec e

WWW.MmMSss.gouv.gc.ca

Programme en informatique de la santé

E %%,ERIS{IEEEOOKE Faculté de médecine et des sciences de la santé
Université de Sherbrooke
Microprogrammes en informatique de la santé www.usherbrooke.ca /informqﬁque-sante

Réseau québécois de télésanté

i i www.rgt.qc.ca
RQL
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La SoQibs est une association ayant pour but de promouvoir I'utilisa-
tion optimale de l'informatique biomédicale et de la santé au Québec
par la mobilisation des chercheurs, des professionnels, des gestionnai-

res et autres intervenants dans le secteur de la santé, et du public en
général.

C’est une société qui se veut étre reconnue pour son expertise dans les
volets de la création de partenariats entre cliniciens, décideurs, cher-

cheurs, enseignants, entrepreneurs, étudiants et usagers et de la re-
cherche.

La SoQibs a pour partenaire I'association québécoise des infirmiéres
et infirmiers en systéme et technologies de I'information (AQIISTI). Elle
est également membre d’un réseau d’associations nationales franco-

phones en informatique médicale de France, de Belgique, de Suisse, du
Mali et de Tunisie.

Société Québécoise d'Informatique Biomédicale et de la Santé

3001, 122 Avenue Nord, Sherbrooke, Québec, CANADA, J1H 5N4
Téléphone: 819-821-8000, poste 75894
Télécopieur: 819-820-6853
Courriel: info@soqibs.org



