
ENQUÊTE SUR L’ADOPTION,  
L’UTILIS ATION ET LES EFFETS DU DME

LES AVANTAGES CROISSENT AVEC L’USAGE

Certains médecins profitent davantage du dossier médical électronique (DME)  

que d’autres. Qui sont-ils ? Quels avantages supplémentaires en tirent-ils ?  

Une nouvelle étude de HEC Montréal dévoile des données à ce sujet.

Emmanuèle Garnier

Pr GUY PARÉ

Les médecins qui le connaissent le 
mieux l’apprécient le plus. Le dossier 
médical électronique (DME) présente 
de nombreux avantages, mais ils n’ap-
paraissent aux yeux des cliniciens 
qu’au fil du temps, avec l’usage, vient 
de montrer une nouvelle étude. 

« Ce phénomène n’est pas propre au  
DME. On le voit pour la plupart des 
technologies de l’information », indique  
le Pr Guy Paré, de HEC Montréal qui, 

avec son équipe, a mené une enquête 
sur l’adoption, l’utilisation et les effets 
du DME dans les cliniques médicales 
du Québec1. 

Pour parvenir à un emploi optimal de 
l’outil, tout un travail d’apprivoise-
ment est nécessaire. « Il faut prendre 
le temps d’apprendre la logique sous-
jacente au DME, de voir comment y  
recourir pour rendre la pratique plus 
efficace et connaître les gains qui 
peuvent en être tirés pour la clinique 
dans son ensemble », explique le titu-
laire de la Chaire de recherche du 
Canada en technologies de l’informa-
tion dans le secteur de la santé. 

LES ARDENTS  
PARTISANS DU DME 
Le Pr Paré et ses collaborateurs ont fait 
un sondage, avec la collaboration de 
la FMOQ, auprès des 4845 omnipra-
ticiens qui pratiquaient en première 
ligne et possédaient une adresse 
courriel. Les médecins ont reçu en 
avril 2013 une lettre électronique 
contenant un hyperlien les dirigeant 
vers un questionnaire en ligne. 

Parmi les médecins joints, 780 ont 
répondu, soit 16 % du total. Dans ce 
groupe, 331 utilisaient un DME (42 %). 
Certains, 111 omnipraticiens, éva-
luaient favorablement les effets de 
cet outil. Ils estimaient que le dossier 
électronique avait amélioré la sécurité 
des soins qu’ils donnaient, réduit le 
temps consacré aux notes cliniques, 

facilité le travail d’équipe, etc. D’autres 
répondants, 147, avaient par contre 
une vision plutôt neutre des bienfaits 
du DME. Et un petit groupe, 73, n’y 
voyait que peu d’avantages. 

Qu’est-ce qui différencie les ardents 
partisans du DME de ceux qu’il laisse 
froids ? Pour commencer, les méde-
cins qui voient de grands avantages au 
dossier électronique ont en moyenne 
cinq ans d’expérience avec cet outil 
alors que ceux qui se montrent peu 
enthousiastes n’en ont que deux en 
moyenne. La différence est statisti-
quement significative (P < 0,05).

Ensuite, les utilisateurs ayant une 
perception très favorable du DME 
connaissent un plus grand nombre de 
fonctionnalités que ceux qui en ont 
une vision moins enthousiaste. Par 
exemple, dans le domaine clinique, 
les premiers affirment que leur dossier 
électronique possède 75 % des prin-
cipales fonctionnalités existantes par 
rapport à 57 % pour les médecins qui 
sont peu emballés (voir la liste des fonc-
tionnalités dans le tableau) (P < 0,05). 
 « C’est en lien avec le phénomène de 
l’appropriation. Au fur et à mesure que 
le médecin découvre l’outil, il s’aper-
çoit qu’il lui permet de faire telle opéra-
tion ou a telle fonctionnalité », précise 
le Pr Paré. 

Mais pour bien apprécier les avan-
tages du DME, il faut non seulement 
en connaître les diverses fonctionna-

1. Paré G, Guinea AO, Raymond L et coll. L’informati-
sation des cliniques médicales de première ligne au 
Québec : résultats d’une enquête portant sur l’adop-
tion, l’utilisation et les impacts du DME. HEC Montréal. 
Chaire de recherche du Canada en technologies  
de l’information dans le secteur de la santé ; octo- 
bre 2013. 21 p.
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lités, mais aussi y recourir. Ainsi, les fervents adeptes du 
dossier électronique se servent de 69 % des fonctionnalités 
cliniques qu’ils connaissent alors que les cliniciens plus 
réticents en emploient seulement 44 %. Les utilisateurs 
expérimentés apprécient également davantage les diverses 
fonctions de leur DME. Dans le domaine clinique, leur taux 
de satisfaction est de 4 sur 5 alors qu’il est de 3 sur 5 pour 
les débutants (P < 0,05). 

LES FONCTIONNALITÉS  
LES PLUS UTILES
De quels DME disposaient les cliniciens interrogés ? Les 
trois principaux étaient Kinlogix de Telus Santé (50 %), 
Clinique médicale virtuelle d’OmniMed (19 %) et Purkinje- 
Dossier de Purkinje (14 %). « Les fonctionna-
lités des divers outils existant sur le marché 
sont très similaires », mentionne le Pr Paré. 

Sur le plan clinique, les omnipraticiens recou- 
raient beaucoup aux fonctionnalités de base : 
les antécédents personnels et familiaux des 
patients, les notes cliniques, la prescription 
électronique des médicaments et la consul-
tation des résultats des tests de laboratoire. 

Bien des médecins n’avaient toutefois pas 
encore découvert certaines fonctions pra-
tiques. C’est le cas du suivi des examens de 
laboratoire, à partir de la demande jusqu’à  
la réception des résultats. Même si la majo-
rité des DME possèdent cette fonction, seu-
lement 46 % des répondants savaient qu’elle était présente 
dans le leur. Cependant, parmi ceux qui l’avaient décou-
verte, 91 % s’en servaient. 

Certaines fonctionnalités utiles ne sont toutefois pas com-
prises dans bien des DME. C’est le cas du signalement 
des résultats anormaux. Le problème vient du fait que la 
majorité des dossiers électroniques ont un handicap : ils ne 

peuvent accueillir de données « granulaires », c’est-à-dire 
qu’ils ne permettent ni la saisie de données individuelles 
dans des champs réservés à cette fin, ni leur classement, 
ni leur analyse. Les résultats de laboratoire, par exemple, 
apparaissent comme des images et ne peuvent être extraits 
d’une banque de données. Des fonctionnalités telles que 
le suivi des patients atteints de maladies chroniques ne 
peuvent donc elles non plus être employées. « Il faut qu’il 
y ait au moins un certain nombre de paramètres cliniques 
saisis de façon granulaire pour qu’un tel suivi puisse être 
possible », précise le chercheur.

Les DME possèdent par contre des fonctions très pra- 
tiques sur le plan de la communication. La plus appré- 

ciée est l’accès au dossier à distance. « Les 
médecins peuvent, par exemple, procéder  
au renouvellement des médicaments à par-
tir de leur domicile. Cela peut énormément 
accélérer le processus, et c’est le patient qui 
en bénéficie. »

Le dossier électronique est également très 
apprécié dans le domaine administratif. Envi-
ron 90 % des médecins y ont recours pour 
gérer leur horaire de rendez-vous et saisir les 
données de base des patients.

DEVENIR PLUS EFFICACE
Quels sont les avantages de recourir à un 
DME ? Il y a d’abord l’accroissement de l’ef-
ficacité. Le dossier électronique réduit le 

temps consacré aux notes cliniques, en améliore la qua-
lité et accélère la saisie des ordonnances, selon quelque 
55 % des répondants. Il influe également sur la qualité des 
soins médicaux. Il en augmente la sécurité – par exemple, 
grâce aux alertes liées aux interactions médicamenteuses –,  
d’après presque la moitié des médecins interrogés. Et il a un 
effet bienfaisant sur la satisfaction au travail. Soixante pour 
cent des cliniciens affirmaient qu’il l’avait accrue. 
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Le DME n’est cependant pas une panacée pour bien  
des omnipraticiens. La moitié des répondants jugeaient 
qu’il ne permet pas de suivre plus de patients ni de réduire 
la durée moyenne des consultations. Très peu ont égale-
ment estimé que le dossier électronique facilitait la prise 
de décision clinique. Mais cela peut venir des limites de 
leur propre DME. « Pour améliorer la prise de décision cli-
nique, il faut manipuler des données granulaires », précise 
le Pr Paré. 

Le DME a aussi des effets bénéfiques sur le personnel de la 
clinique. La majorité des praticiens sondés ont indiqué qu’il 
a amélioré l’efficacité des employés, le travail d'équipe et la 
satisfaction du personnel et des médecins. Fait intéressant, 
il a aussi facilité le recrutement de jeunes médecins, ont 
estimé 44 % des répondants. 

Et sur le plan financier ? Peu de cliniciens jugeaient que le 
DME avait amélioré la situation financière de leur clinique.    

TABLEAU DISPONIBILITÉ ET UTILISATION DES FONCTIONNALITÉS D’UN DME ET DEGRÉ DE SATISFACTION DES MÉDECINS

Fonctionnalités d’un DME Disponibilité Utilisation Satisfaction

Cliniques

Antécédents personnels des patients 90 % 89 % 3,9

Notes cliniques 89 % 93 % 4,0

Prescriptions électroniques de médicaments 89 % 91 % 4,2

Antécédents héréditaires des patients 86 % 87 % 3,8

Consultation des résultats de tests de laboratoire 86 % 95 % 3,8

Alertes électroniques liées aux interactions médicamenteuses 79 % 75 % 3,4

Suivi des patients atteints de maladies chroniques 68 % 78 % 3,5

Mise en évidence des tests hors normes 65 % 93 % 3,7

Planification et coordination des soins donnés aux patients 64 % 85 % 3,4

Consultation des résultats d’imagerie 54 % 94 % 3,6

Requêtes électroniques d’examens de laboratoire 49 % 69 % 3,7

Suivi des examens de laboratoire de la requête aux résultats 46 % 91 % 3,6

Rappels pour les examens de dépistage préconisés  
par les lignes directrices 

43 % 69 % 3,0

Orientation électronique vers des spécialistes 31 % 87 % 3,7

Communicationnelles

Accès au DME à distance (depuis le domicile ou de l’extérieur) 89 % 77 % 4,2

Accès au DME en déplacement (train, aéroport, sur mobile) 66 % 53 % 4,0

Transferts électroniques d’examens de laboratoire 44 % 88 % 3,9

Accès aux dossiers médicaux d’autres cliniques ou d’hôpitaux 36 % 93 % 3,1

Communication et suivi avec les agences gouvernementales  
(ex. : santé publique, CSST)

22 % 80 % 2,6

Transferts électroniques de prescriptions 15 % 69 % 3,3

Administratives

Gestion des rendez-vous des patients 92 % 87 % 4,1

Enregistrement des données démographiques des patients 89 % 92 % 4,3

Source : Guy Paré
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Il n’a pas baissé les coûts d’exploitation – par exemple, en  
réduisant les frais d’administration – ni augmenté les reve-
nus – par exemple, en améliorant la facturation. « On a 
cependant remarqué une corrélation entre la perception  
de gains financiers et le nombre d’années d’utilisation du 
DME. » Le dossier électronique peut effectivement per-
mettre des économies en diminuant l’espace d’archivage, 
le personnel affecté à la saisie de données, etc. 

Le Pr Paré estime que l’emploi du DME n’a pas encore 
atteint son plein potentiel. Dans quelques années, la satis-
faction des médecins à l’égard de cet outil sera encore plus 
élevée. « Je dirais qu’on en est vraiment aux balbutiements. 
On va certainement voir une hausse non seulement de l’uti-
lisation, mais aussi de la perception de ses avantages. » 
(encadré 1).

LES IRRÉDUCTIBLES ET LES HÉSITANTS
Parmi les médecins interrogés dans l’étude, 431 pratiquaient 
dans des cliniques sans DME. Pourquoi ces dernières ne 
s’étaient-elles pas dotées de cet outil ? Quels freins les en 
avaient empêchées ? 

La moitié des non-utilisateurs de DME jugeait qu’ils 
n’avaient ni le temps ni l’expertise pour gérer les change-
ments liés à cet outil. Leur équipe manquait de ressources 
et de compétences pour prendre les nombreuses décisions 
concernant la sélection, l’adoption, l’implantation et l’utili-
sation de cet instrument. Le tiers des médecins évaluait par 
ailleurs que le coût du dossier électronique était supérieur 
aux avantages potentiels qu’ils pourraient en tirer. 

La numérisation des dossiers papier constituait également 
un obstacle majeur, selon 51 % des répondants. Le proces-
sus était trop cher, trop complexe. « C’est une barrière qui 
ressort clairement aussi dans l’ensemble des études que j’ai 
consultées sur ce sujet-là », indique le Pr Paré. 

Certains répondants étaient des non-utilisateurs irréduc-
tibles : 20 % ont affirmé que leur clinique n’avait aucune-
ment l’intention d’investir dans un DME. Ni à court, ni à 

ENCADRÉ 1 FONCTION AVANCÉE DES DME :  
LA PRODUCTION DE LISTES

Le dossier médical électronique peut produire des listes  
pour mieux suivre les patients. Dans l’étude, environ la moitié 
des médecins qui en possédaient un affirmaient que leur outil 
pouvait facilement leur fournir la liste :

h	 de leurs patients ;

h	 des résultats des tests de laboratoire de ces derniers,  
dont ceux qui ont été demandés par d’autres médecins ;

h	 des médicaments des patients, comprenant ceux qui ont 
été prescrits par d’autres cliniciens.

Par contre, la plupart des répondants estimaient difficile  
ou impossible d’avoir :

h	 des résumés cliniques à fournir au patient après chaque 
visite ;

h	 la liste des patients vulnérables ayant une maladie  
ou un diagnostic précis ; 

h	 la liste des patients par diagnostic (par exemple, le diabète 
de type 2) ;

h	 la liste des personnes prenant un médicament particulier ;

h	 la liste des patients qui doivent passer certains examens 
ou recevoir des soins préventifs (par exemple, le vaccin 
antigrippal) ;

h	 la liste des patients par résultats de laboratoire  
(par exemple, HbA1C > 9).

Peut-être que le DME des médecins ne leur permettait 
réellement pas de faire ces listes-là, mais peut-être aussi 
qu’ils ne connaissaient pas suffisamment leur outil pour  
y parvenir. « Il est possible que le médecin moyen ne soit  
pas rendu à ce stade dans son utilisation du DME », indique  
le Pr Guy Paré.

ENCADRÉ 2 DES EFFORTS  
DANS LA BONNE DIRECTION

« Selon les 431 médecins ayant indiqué ne pas avoir recours 
au DME, les principaux freins associés à l’adoption de cette 
technologie sont principalement associés aux coûts élevés et 
à la complexité du processus d’acquisition et de déploiement 
du DME. Pour pallier ces problèmes, le Programme québécois 
d’adoption du dossier médical électronique, mis en place 
en mars dernier, vise essentiellement à alléger le fardeau 
économique associé à l’acquisition d’un DME. De plus, les 
efforts soutenus de la FMOQ en matière de formation des 
médecins visent à diffuser les connaissances requises 
pour une adoption plus étendue et une meilleure utilisation 
du DME. En lien avec ces mesures, il n’est pas surprenant 
de constater que la moitié des médecins non-utilisateurs 
indique que leur clinique serait sur le point de déployer un 
DME ou en aurait l’intention ferme au cours de la prochaine 
année. Considérant ce fait, nous croyons qu’il y a lieu d’être 
optimistes quant à l’adoption du DME dans les cliniques 
médicales de première ligne au Québec, et ce, au cours des 
prochains mois et des prochaines années. » 

Extrait du rapport intitulé : « L’informatisation des cliniques 
médicales de première ligne au Québec : résultats d’une 
enquête portant sur l’adoption, l’utilisation et les impacts  
du DME », p. 19.

L A  V I E  P R O F E S S I O N N E L L E //

9fmoq.org



moyen, ni à long terme. Toutefois, un pourcentage impor-
tant de praticiens étaient beaucoup plus ouverts : 27 % ont 
indiqué que leur clinique avait commencé le processus de 
sélection d’un dossier électronique et 22 %, qu’elle avait 
l’intention de le faire dans les douze prochains mois, même 
si aucune démarche n’avait été amorcée. 

Il y a ainsi de l’espoir. D’autant plus que les 
efforts vont dans la bonne direction. « Ce qu’on  
voit, c’est que les interventions des auto
rités ministérielles et des associations pro-
fessionnelles, comme la FMOQ, s’attaquent 
directement aux principaux freins qui ont  
été indiqués par les médecins eux-mêmes », 
a constaté le chercheur (encadré 2). 

DEUX ASPECTS À PERFECTIONNER
Que faudrait-il pour rendre le dossier médi-
cal plus séduisant ? Le produit, pour com-
mencer, est perfectible. La plupart des four-
nisseurs devront parfaire leur DME pour per-
mettre le recours aux données granulaires. 

Mais il y a aussi un autre obstacle à surmon-
ter : l’interopérabilité. Le DME doit pouvoir 
communiquer avec les dossiers cliniques 
informatisés (DCI) des hôpitaux et le Dossier 
Santé Québec (DSQ). Certaines fonctionna-
lités capitales, comme le transfert des résultats d’examens 
de laboratoire ou l’accès aux dossiers médicaux des hôpi-
taux en dépendent. « Le manque d’interopérabilité réduit 
l’importance des avantages qu’on peut tirer du dossier 
médical électronique. Les fournisseurs de DME ont une 

part de responsabilité, mais il y a aussi des améliorations à 
apporter du côté du DSQ et des DCI », précise le professeur 
de HEC Montréal. 

Les nouvelles règles d’homologation des DME devraient 
régler une partie des problèmes. « Ce pro-
cessus, qui est sous l’autorité du ministère 
de la Santé et des Services sociaux, doit faire 
en sorte que les systèmes retenus sont inter
opérables et permettent éventuellement un 
échange de données granulaires. »

Quant aux praticiens, le secret de la réus-
site est dans la persévérance. « Nous invitons 
les médecins à prendre conscience que les 
bénéfices associés à l’utilisation d’un DME, 
comme c’est le cas avec la grande majorité 
des systèmes d’information clinique, ne 
se matérialisent pas au lendemain de son 
déploiement. Ceux qui l’adoptent doivent 
faire preuve de patience, car l’appropria-
tion d’un DME peut prendre plusieurs mois, 
voire quelques années, selon les médecins », 
indique le rapport.

Cela semble en valoir la peine. Plusieurs 
omnipraticiens âgés sont tellement emballés 
par leur DME qu’ils sont prêts à repousser le 

moment de leur retraite, ont-ils confié à la fin du ques-
tionnaire. De manière globale, l’évolution de l’informatisa-
tion des médecins québécois est encourageante. Le taux 
d’adoption du DME, qui était de 15 % en 2007, a grimpé à 
42 % en 2013.  //

GUIDE ET OUTILS POUR FACILITER L’IMPLANTATION D’UN DME

La FMOQ publie un guide accompagné d’outils destiné aux médecins qui veulent installer un dossier médi-

cal électronique (DME) dans leur clinique médicale. Le document intitulé  L’implantation du dossier médical 

électronique dans les cliniques médicales de première ligne au Québec, est ensaché dans le présent numéro.

Le guide offre une méthode et un encadrement pour planifier la transition vers une clinique informa-

tisée, sélectionner un DME ainsi que revoir et adapter les processus de travail. Il aborde également la 

question de la planification du budget, de l’évaluation des principaux risques ainsi que des préparatifs 

technologiques nécessaires, comme la numérisation des dossiers papier. Ce document, qui constitue un 

résumé de la formation que donne la Fédération sur le dossier médical électronique, est aussi un outil 

complémentaire de ce cours.

Le guide va permettre aux médecins qui veulent se lancer de manière autonome dans l’informatisation 

de leur clinique de bien planifier l’opération. « Il est facile de sous-estimer le processus de transition d’une clinique papier à une clinique 

informatisée. Les médecins, qui ne sont pas des informaticiens, ne connaissent souvent pas très bien le DME. Son implantation peut être 

complexe, demander du temps et parfois faire l’objet d’erreurs. Cette transition ne s’improvise pas, et c’est pour cela que nous avons fait 

ce guide », explique le Dr Serge Dulude, directeur de la Planification et de la Régionalisation à la FMOQ.
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