
Le DME : un outil névralgique qui soutien
l’ensemble des interventions du médecin

Le DME est un outil névralgique qui soutien l’en-
semble des interventions du médecin et de l’équipe pro-
fessionnelle et administrative œuvrant dans une clinique.

Le DME se veut un système de gestion informatisé
du dossier patient destiné à remplacer le traditionnel
dossier papier. Il permet de consigner de façon struc-
turée toutes les informations pertinentes sur le pa-
tient, d’en suivre l’évolution et de faciliter le partage des
données entre les intervenants autorisés dans le cadre
des interventions interprofessionnelles. Le DME re-
groupe également des outils d’aide à la prescription et
à la prise de décision clinique ainsi que des fonction-
nalités de prise de rendez-vous, de facturation et d’au -
tres tâches administratives.

Chaque DME homologué par le MSSS (cette homo-
logation est obligatoire pour que les médecins aient
droit aux subventions du programme) doit satisfaire à
plus de 400 critères balisant sa convivialité, sa sécurité,
sa confidentialité et son interopérabilité avec les au tres
systèmes du réseau de la santé, notamment avec le Dos -
sier Santé Québec (DSQ).

Quelques inconvénients à court terme

Les conséquences de l’implantation du DME dans
une clinique sont loin d’être négligeables. À court
terme, certains médecins peuvent craindre une baisse
temporaire de productivité ou les inconvénients asso-
ciés à une remise en question profonde de leurs façons
de faire. Sans oublier l’investissement en temps néces-
saire pour la mise en œuvre du système. Ces obstacles
risquent d’en rebuter plus d’un.

L’éventuelle baisse de productivité peut être ré-
duite au minimum, tant dans son ampleur que dans
sa durée, grâce à une gestion efficace de la transition.
Quant à la révision et à l’adaptation des processus de
travail des médecins et des autres intervenants, celles-
ci constituent non seulement un mal nécessaire, mais
une condition sine qua non d’une véritable utilisation
du DME en clinique et de l’obtention progressive des
avantages escomptés. Un texte publié en avril 2013 par
Inforoute Santé du Canada (ISC) et Pricewater house -
Coopers1 fait état d’« une étude détaillée des finances
de cabinets révélant que les médecins de soins pri-
maires recouvrent leur investissement en dix mois
en moyenne ».

Des gains d’efficience 
au plan du soutien administratif

L’étude d’ISC a permis de valider plusieurs avan-
tages liés à l’utilisation du DME dans les cabinets de

Le dossier médical électronique
les avantages augmentent avec l’usage !

Claire Viens

La littérature spécialisée fait état des avantages potentiels importants liés à l’utilisation du dossier mé-
dical électronique (DME), tant sur les plans logistique et financier que clinique, dont l’ampleur est géné-
ralement proportionnelle au degré d’utilisation des différentes fonctionnalités du logiciel.

Bien que le DME ait apporté peu d’avantages concrets jusqu’à présent au Québec du fait de son im-
plantation limitée dans les cliniques de première ligne, quelques utilisateurs de la première heure, dits
« champions » du DME, font déjà état de gains intéressants, dont certains obtenus après moins d’une
année existance.
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médecins, notamment des gains d’efficience dans le sec-
teur administratif. Il s’agit d’ailleurs d’avantages signa-
lés en premier lieu par de nombreux médecins qué -
bécois. Ces gains s’expliquent principalement par la
réduction ou l’élimination de la manipulation des dos-
siers ainsi que par l’amélioration de la gestion des ana-
lyses de laboratoire et des autres tests diagnostiques.

L’optimisation du temps du personnel de secrétariat
peut se traduire par une diminution du nombre d’em-
ployés requis et générer ainsi des économies. Si la cli-
nique se trouve toujours en plein développement, les
disponibilités alors dégagées permettent d’intégrer de
nouveaux médecins à la clinique, et ce, sans embaucher
de personnel supplémentaire. C’est la
stratégie adoptée au GMF Marguerite
d’Youville de Sainte-Julie, où les gains
d’efficience dans le secteur adminis-
tratif ont rendue possible l’intégration
de quatre nouveaux omnipraticiens
et l’inscription de près de 3000 nou-
veaux patients GMF sans augmenter
le même nombre de secrétaires, rap-
porte le Dr Claude Rivard*, médecin
responsable de la clinique.

Un accès aux résultats 
plus rapide et à distance

Selon de nombreux utilisateurs, l’ac-
cès plus facile aux résultats diagnos-
tiques et surtout aux résultats de labo-
ratoire constitue un des atouts les plus appréciés des
médecins québécois. Le bénéfice est attribuable à la
dimi nution des délais de réception des résultats, mais
aussi en grande partie à la souplesse offerte au méde-
cin par l’accès à distance dans l’organisation de son
travail. Le médecin peut ainsi assurer la gestion et le
suivi des analyses de ses patients, peu importe qu’il se
trouve à la clinique, à domicile ou même en déplace-
ment à l’étranger.

Une communication facilitée 
entre les intervenants internes et externes

Faisant état de l’expérience de l’implantation réussie
du DME dans sa clinique, le Dr Rivard* souligne les avan-

tages de la communication électronique entre l’équipe
soignante et le secrétariat. En effet, l’échange structuré
d’informations par courrier interne vient prendre la re-
lève des papillons adhésifs Post-it apposés sur les dos-
siers et trop facilement égarés. Il favorise la clarté et la
traçabilité des informations ainsi que le suivi des de-
mandes ponctuelles.

Quant à la lisibilité, les ordonnances, désormais pro-
duites par le DME, représentent aussi une valeur ajou-
tée importante, car elles permettent d’éliminer de nom-
breux appels de vérification des pharmaciens.

L’amélioration de la communication est un des avan-
tages validés par l’étude d’ISC. Elle aurait un effet po -

sitif sur la qualité des soins en favori-
sant « un contexte propice à la collabo-
ration interdisciplinaire ». Outre les
échanges avec le personnel infirmier,
le DME favorise le processus d’orienta-
tion pour une consultation en spécia-
lité, grâce à des gabarits préformatés,
ainsi qu’à la prise en charge tem po-
 raire des patients par un collègue en
cas d’absence d’un médecin.

Une meilleure coordination 
des soins auprès des patients
atteints de maladies chroniques

La gestion des maladies chroni ques,
qui accapare actuellement 58 % du
budget de la santé au Canada, est un

des secteurs bénéficiant le plus de l’implantation du
DME. Selon les résultats d’un sondage albertain cité
dans l’étude d’ISC, 86 % des médecins inscrits au pro-
gramme de DME de l’Alberta ont signalé une amélio-
ration de leur capacité de prise en charge des maladies
chroniques grâce aux rappels, aux alertes et aux autres
outils intégrés au DME.

De plus, pour le patient atteint d’une maladie chro-
nique, le DME facilite l’enseignement des notions rela-
tives aux traitements ; il favorise une prise de conscience
plus profonde et encourage la responsabilisation face
aux habitudes de vie.

Des effets positifs pour les patients 
et le réseau de la santé

Selon les observations des auteurs de l’étude d’ISC,
l’utilisation du DME permet de réduire les analyses et

* Dr Claude Rivard. Témoignage sur l’expérience d’implantation du
DME dans une clinique médicale de première ligne, dans le cadre
des ateliers présentés par la FMOQ, printemps 2013.
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examens redondants ainsi que les cas de réactions in-
désirables à un médicament. En effet, la disponibilité de
l’information sur l’ensemble des examens subis par le
patient2 permet de réduire au minimum le dédouble-
ment des examens, ce qui évite des conséquences indé-
sirables pour le patient et des frais inutiles pour le réseau
de la santé. L’utili sation des outils d’aide à la décision,
comme les outils d’aide à la décision pharmacothéra-
peutique et la disponibilité d’un profil pharmacologique
complet, aura le même effet en diminuant les ris ques
d’erreurs et en améliorant la sécurité des patients.

Des gains tangibles 
pour les cliniques et les médecins

Outre les gains d’efficience obtenus grâce à une meil -
leure organisation du travail, d’autres avantages im-
portants se matérialisent à court terme, notamment la
récupération de l’espace physique oc-
cupé par les milliers de dossiers papier
au cœur même de la clinique. Au GMF
Marguerite d’Youville, la clinique a pu
libérer, une fois la numérisation des
dossiers achevée, un espace suffisant
pour permettre l’ajout de trois bureaux,
maintenant utilisés pour des rencontres
de professionnels avec les patients ou
par le personnel administratif.

Après l’instauration de la factura-
tion électronique, les médecins de ce
GMF ont également eu l’agréable sur-
prise de voir leurs revenus croître de
10 % environ, et ce, pour une charge de travail inchan-
gée. Cette hausse est attribuable à une facturation sys-
tématique plus complète de tous les actes médicaux,
au fur et à mesure qu’ils sont posés, au lieu de la consi-
gnation effectuée en fin de journée, qui était la pratique
courante auparavant chez la majorité des médecins. Le
gain réalisé au GMF Marguerite d’Youville après moins
d’un an d’utilisation du DME ne constitue pas une ex-
ception. En effet, des travaux d’analyse sur les répercus-
sions du DME, réalisés depuis plusieurs années aux
États-Unis et au Canada, font état du phénomène.

Le DME a même un effet bénéfique sur la qualité de
vie des médecins, notamment grâce à « la diminution
du temps consacré à des activités non cliniques (par
exemple la recherche de résultats d’examens), par les dé-
placements évités pour accéder à un dossier en cas d’ur-

gence, par la possibilité d’accéder aux dossiers de leurs
patients à partir de leur domicile et par l’utilisation du
temps épargné à d’autres fins, y compris l’accroissement

du nombre de consultations3. »
De plus en plus, la présence du DME

dans une clinique constitue un facteur
d’attraction pour les médecins jeunes
et moins jeunes. Le DME deviendra
aussi petit à petit un élément détermi-
nant pour les patients, qui profiteront
de la facilité de transmission des résul-
tats, de l’accès aux informations cli-
niques et des outils de prise de rendez-
vous électronique.

Enfin, selon une autre étude améri-
caine à saveur économique4, le DME
constitue un critère de plus en plus dé-

terminant dans l’évaluation de la valeur financière d’une
clinique, ce qui vient corroborer le mouvement irréver-
sible et inéluctable vers l’informatisation des soins et des
services médicaux. 9
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