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Informatique et MG : la révolution 

● Avant 1989... 

● Les fiches, les classeurs, les chemises… 

● Au domicile du patient... pour les visites non prévues.. 

● Lourd à emporter.. 



● MAJ du SUHMER laborieuse... 

● Urgence, hospitalisation, référer le patient... 

● Partage laborieux de l'information ! 

 



● 1989 : les débuts du DMI  

● Un SUHMER qu'on doit éditer au fil des épisodes de soin 

● À imprimer pour transmission 

● Avec le temps le logiciel évolue et les modifications 

deviennent semi-automatiques : 

 surtout pour 

– les vaccins, 

– les intolérances médicamenteuses, 

– les traitements en cours 

 

 



Le partage des données... 

● Imprimer et confier au patient… 

● en cas d'urgence ... 

● et dans le stress, bien peu se souviennent qu'ils possèdent 

ce précieux « CV » médical 

● À côté de la carte Eid dans le portefeuille ? 

● À la maison, mais où ... ? 

● D'où mon enthousiasme lors de la naissance du RSB ... et 

mon acharnement à harceler les développeurs avec mes 

print scr d'erreurs.. 

 



Le suhmer aujourd'hui 

 



Et sa version ehealth viewer 



Les problèmes aujourd'hui 

● Un système peu connu… 

● Des MG , même motivés 

● Des spécialistes hospitaliers ou non 

● Les données que je confie au RSB sont-elles parfois 

consultées, utilisées ?? 

● La structure et les rôles respectifs (eHealth – RSB ...) est 

peu connue 

● Le MG est encore trop souvent tenu à l'écart lorsque le 

patient passe d'un MS à un autre, passe des examens 

spécialisés … 

 



Des logiciels multiples ... 

 



Des problèmes.. 

 

● Les items « traduits » et expédiés pour partage devraient 

comporter au moins la notion de certains examens 

spécialisés réalisés (coloscopie, rmn cérébrale...) 

● Ceci permettrait d'éviter les redondances et le gaspillage 

● Il existe encore de nombreuses difficultés à intégrer des 

résultats dans le DMI : pdf pour les labos ou certains avis 

● Quid de la possibilité d'intégrer facilement les rapports ou 

DMI entre logiciels différents 



Et quid du dossier en MRS ? 

 



La quadrature du cercle ? 

● Un DMP (dossier médical partagé) : le rêve ! 

● Quid du pharmacien , des kinés, des infirmiers.. ? 

● Et en même temps une grande exigence : la confidentialité ! 

● Les patients sont très attachés dans leur majorité à ce que 

les données de leur dossier restent protégées : ceci motive 

certains à refuser tout partage informatique de leurs 

données , par manque de confiance 

● Importance de nous fournir du matériel explicatif 

● Et des affiches.. nous n'avons pas toujours le temps 

d'expliquer longuement .. 


