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Le Québec et le reste du monde 

• En retard? 
– Danemark, Pays-Bas, UK: honte sur nous 
– ROC: pas si pire 

• Au Québec: pari de l’interopérabilité, DSQ 

– Nous rattrapons à la vitesse grand V 
• Pratiquement 80% d’adhésion en 3 ans 



La langue française 

• Un défi? 
• Une difficulté supplémentaire? 
• Pas selon moi 
• Mais le Québec est tout de même un petit 

marché 



Homologation 

• Processus rigoureux, évolutif et continue 
• Désormais les T.I. sont au service des 

professionnels de la santé et non l’inverse 
• Critères: 

– Technologiques 
– Sécurité & confidentialité 
– Cliniques: experts cliniciens 

• Comité aviseur 



Le PQADME 

• 5 volets 
– Équipement 
– Implantation 
– Licences 
– GDC 
– Forfait de familiarisation 

• A noter 
– Infirmières GMF éligibles 

• Plus value si mds en GMF 



Éligibilité du médecin 

• Pratique active au Québec 
• En règle avec le CMQ 
• Services publics  
• Inscrire des patients à son nom 

– Moyenne de 300 patients /md du groupe 

• Majorité des médecins de la clinique 



Flexibilité du programme 

• Chaque groupe peut choisir son DME parmi 
les solutions homologuées 

• Si GMF multisites 
– 150 GMF sur 260, 700 sites 
– Un seul DME par site de façon prospective 
– Exception si plus d’un DME avant automne 2012 

• Pourquoi 1 seul DME? 
– Partage de l’information 

 



Quelques difficultés? 
• Oh yes!!! 

– Les DME ne se parlent pas entre eux 
– GMF multisites ayant déjà plus d’un DME 
– GMF mixtes 
– GMF CLSC/UMF 

• Appels d’offres 

– Les mds ne sont pas experts en TI 
– Consomme temps et énergie 
– Liens DME-DCI-DSQ 
– Interfaces 

 
 



DME patient 

• Foule de possibilités 
• Il faudra préciser les choses entre cliniciens et 

patients 
– Sans obligations pour le médecin 
– Prudence: trop d’input de données peut être aussi 

frustrante que manque d’informations 



Échéancier 

• Nos objectifs sont atteints 
• 6 000 adhérants au 31 mars 2016 

 
• Avoir un DME 

– C’est bien 
– Savoir s’en servir, c’est encore mieux 

 

 



Intérêt FMOQ 
• Services aux membres 
• Rôle de leader 
• Carrefour 

– Interprofessionalisme 
– GMF 
– DME/DSQ 
– Grandes cohortes 
– Accès adapté, accessibilité 
– Gestion des maladies chroniques, indicateurs 
 



Avantages DME 
• Recevoir les labos et tests poussés dans le 

DME 
• Lisibilité, consultations avec infos pertinentes 
• Partage de l’information  
• Éviter dédoubler tests 
• Éviter dédoubler visites 
• Éviter les erreurs de médicaments 
• Indicateurs utiles: vaccination, diabète… 
• Extraction de données 



Avantages DME 
• Accès simultanément au dossier par divers 

professionnels de la santé 
• Suivi serré d’un épisode de soins 

– Outil redoutable 

• Récupération d’espace 
• Utilisation de courriels 
• Sauver du temps clinico-administratif 

– Message téléphonique 

• ……… 
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