
Dossier Electronique du Patient 
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Loi fédérale sur le Dossier 
Electronique du Patient

(LDEP)
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Loi fédérale sur le Dossier Electronique 
du Patient (LDEP)

La LDEP et ses ordonnances règlent les aspects organisationnels, techniques
et sécuritaires de(s) :

• l'ouverture d'un DEP

• droits d'accès des professionnels de la santé

• l'accès aux documents médicaux dans des situations d'urgence médicale

• l'identification et l'authentification dans le DEP des patients.es, mais aussi
des professionnels de la santé

• la mise en place de « communautés de référence » et de « communautés »

• l'aide financière de la Confédération
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Application
de la LDEP

• Les cantons de Genève, Vaud, Valais, Jura et 
Fribourg ont fondé l'association CARA, certifiée 
depuis le 31.05.2021, comme "communauté de 
référence"

• Affiliation obligatoire des institutions de soins 
stationnaires, des EMS et maisons de naissance 
à une communauté de référence certifiée

• Affiliation obligatoire des nouveaux médecins 
(nouveau droit de pratique) depuis le
01.01.2022
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Allez sur www.slido.com
et insérez le code:

#medinorma

Interactivité …..

 Postez vos questions 
et commentaires
(vous pouvez ajouter votre nom)

 Répondez aux Quizz



Ouverture d’un DEP
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Modalités d'inscription à Genève

• 100 % en ligne sur geneveid.ch et cara.ch

• Bureau CARA des HUG sur rendez-vous

• Equipe mobile dans divers lieux publics et institutions



Promotion du DEP CARA à Genève
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2009

2013

Lancement du projet pilote e-toile

Déploiement cantonal de 
MonDossierMedical.ch (MDM)

Création de l'association CARA

Loi fédérale sur le Dossier
Electronique du Patient (LDEP)2017

2018

2021 Transition de MDM à CARA

2022Déploiement du DEP CARA
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Programme de promotion du
DEP dans le réseau de soins genevois 

Objectifs du programme

• Promouvoir le DEP dans le réseau de soins genevois

• Faire connaître le DEP à la population genevoise

• Accompagner les citoyens et les professionnels de la santé dans

le processus d'inscription / d’affiliation à CARA
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Révisions
de la LDEP

• Révision «urgente» (2024) 
 Aspects financiers principalement

• Révision en profondeur (2027)
 DEP considéré comme instrument de l’AOS (contribue aux objectifs 

de qualité et d’efficience de la LAMal)

 Tâches, financement  et rôle de la Confédération et des 
Cantons clairement définis

 Fin du caractère doublement facultatif (citoyens / pros) ?

 Accès pour la recherche

 Stockage centralisé des données dynamiques

 Infrastructure utilisable pour services supplémentaires

 Utilisation de l’e-ID fédérale pour accéder au DEP



Plan de soins partagé (PSP)



Vidéo PSP
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Objectifs

Améliorer la qualité de la 
prise en charge des patients

Améliorer la sécurité des 
soins par une documentation 

coordonnée et centralisée, 
l'utilisation de protocoles 
standards et l'évaluation 
régulière d'indicateurs

Réduire les coûts de la santé 
par une diminution des 

hospitalisations, des passages 
aux urgences ou l'utilisation 

des systèmes médicaux 
d'urgences

Offrir un outil informatique 
interopérable qui permette et 

facilite le partage d'information 
et la coordination



Historique du projet

• Stratégie cantonale genevoise d’intégration des soins

• Soutenir la prise en charge en équipe interprofessionnelle 

et interinstitutionnelle des patient·e·s avec besoins 

complexes

• Changement des pratiques métiers / Formation / 

transformation organisationnelle

• Financement des séances de coordination par le canton 

(effectif)

• Outil informatique de communication – PSP

• Développement d'un outil informatique 

pour palier aux problématiques 

techniques 

• Développement d'un proof of concept

• Mais Changement du contexte légal (LDEP)

• Volonté d’ouverture vers les autres 

cantons CARA

• Lancement d'un projet intercantonal 

• Définition des besoins par des ateliers collaboratifs

• Élaboration d'un cahier des charges complexes

• Appel d'offres sous une procédure de mandats parallèles 

• Adjudication du marché en décembre 2022

• Préparation du lancement du projet 1er trimestre 2023

PSP 1 - MDM-VIVATES

PSP 2.0 - POC

PSP 3.0 et future plateforme de santé CARA

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 >>>

Création de l'Association CARA
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Définition d'une vision commune

• 3 jours d'ateliers collaboratifs en sept-oct 2020 ;
• Réunissant plus de 110 participantes et participants partageant leurs 

expériences de terrain et connaissances ;
• En simultané sur 4 sites : Delémont, Sion, Renens et Genève ;
• Avec une équipe d'intégration de 20 personnes mobilisées sur 3 jours ;
• Préparés et conçus par une équipe de 8 sponsors engagés ;
• Organisés et facilités par une belle équipe de 11 facilitatrices et 

facilitateurs et de coordinatrices et coordinateurs ;
• Et une équipe de 4 référentes et référents cantonaux pour faciliter 

l'organisation et la logistique sur nos 4 sites.

• Définition d'une vision du PSP ;
• Plus de 450 besoins fonctionnels collectés aux PSP Focus Days ;
• Priorisés et affinés en 85 fonctionnalités ;
• Catégorisées en 6 familles de fonctionnalité ;
• Définition d'une vision d'une plateforme de santé globale. 
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Légende

Authentification

DEP

PSP

PMP

Transfert

Laboratoire

Vaccination

Imagerie

Logs / 
journalisation

Agenda

CommunicationUrgences - DA

Itinéraires 
cliniques

Référentiels DEP 
( MPI / HPD)

Alertes / 
Notification

Métier Admin – fonctionnalités transverses Collaboration

Soutien

Composant 
d’intégration

Portail d’accès
Archive

Authentification

Module existant module envisagé

Référentiels

Périmètre appel 
d’offre

module à arbitrer dans 
une 2ème phase

Plateforme : un périmètre large
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Vision technique

Périmètre de l'AO

Périmètre certifié
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Appel d'offres : mandats d'étude parallèles (2022)

Objectifs :

• Discuter et faire évoluer les propositions des soumissionnaires

• Évaluer les capacités et connaissances des soumissionnaires

• Faire connaissance avec les équipes et leurs méthodes de travail dans un cadre de collaboration

• Identifier d’éventuels points de blocage sur les aspects contractuels

Adjudication du marché à Open Web Technology / Swisscom Digital Technology











Plan de médication partagé (PMP)
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Problèmes liés à la médication

• Coût mondial estimé à $42 milliards en 2012 (Aitken & Gorokhovich, 2012)

• En Europe 3,5 % des admissions aux urgences causées par événements indésirables médicamenteux (Bouvy et 
al., 2015).

• En Suisse: Evénements indésirables médicamenteux et erreurs de médication sont fréquents (Dörr et al., 
2019).

• 22,5 % des Suisses >65 ans prennent une médication potentiellement inappropriée, avec risque accru 
d’admission dans les services d’urgence hospitaliers (Reich et al., 2014).

• On estime que 50% des erreurs médicamenteuses sont liées à des transitions dans la prise en charge 
(hospitalisation, sortie, etc.)

• 19-75% de différences non intentionnelles lors de prescriptions d’un secteur de prise en charge à un autre 
(Moro Agud et al. 2016; Tam et al.2005)

• Erreurs souvent dues à une communication lacunaire entre les partenaires de soins, spécialement aux 
interfaces (DREES, 2011)

La médication d’un patient doit être vue comme un tout 
et non comme un ensemble de prescriptions indépendantes
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Objectifs du PMP

 Avoir une vue globale et à jour de la médication d’un patient
• Ensemble des médicaments du patient (prescription et OTC)
• Historique de ce qui a été pris précédemment et des modifications

 Avoir une vue logistique globale à jour
• Ensemble des prescriptions
• Ensemble des dispensations

 Soutenir les patients et les professionnels de santé dans la gestion
conjointe de la médication
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 Accès, gestion des droits et sécurité 
(similaire au DEP)

 Actions de chaque intervenant 
agrégées dans un historique 
commun.

→ Vision dynamique et à jour de la 
médication

→ Partenariat dans la continuité des 
soins 

→ Responsabilité partagée entre 
patient et prestataires de soins

Principes du PMP
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Schéma des différents niveaux d’information du PMP

46

Commande de la médication

Livraison de la médication

Planification et 
réconciliation de 

la médication

Ordonnance

Dispensation

Planification de la médication

23.09.20192.06.201915.05.20194.03.2019 4.10.2019

Clinique

Logistique
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Cycle de vie d’un médicament dans le PMP

Cycle de vie
de la logistique de
remise du
médicament

Actif

Prescrit Dispensé

Stoppé Archivé

Cycle de vie
du médicament

Ajouter Arrêter Archiver

Réactiver

Adapter/Prolonger

Prescrire
Renouveler

Dispensation (OTC, sans ord.)

Dispenser

Dispenser

Le PMP…
• Supporte l’anamnèse médicamenteuse

• En offrant une vue globale de la médication
• En permettant à tous les acteurs – patient y compris – d’y contribuer

• Ne FAIT PAS de réconciliation médicamenteuse
• La réconciliation médicamenteuse est un processus métier qui doit rester au niveau 

du professionnel de santé
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Plan de médication partagé et DEP CARA
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• Utilisation conjointe, régulière et adéquate par 
tous
→ Nécessité d’intégration aux systèmes primaires des 

professionnels 
→ Complémenter et non remplacer les systèmes 

primaires
→ Offrir un soutien aux processus métier

• Interopérabilité avec l’ensemble des informations 
de la médication au niveau national
→ Formats d’échange national basé sur les profils 

IHE: CDA-CH-EMED (2022) et CH-EMED (FHIR) 
(2022)

→ Librairie Open Source pour créer et décoder doc 
CDA «Pharmacie» (Husky)

• Echanges sécurisés avec le DEP
• Appropriation par les différents acteurs

→ Approche participative avec un collectif de 
patients, proches et professionnels de santé

Les défis du PMP
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Les fonctions de bases seront 
accessibles aux patients pour 
interagir
avec les professionnels via la 
plateforme de CARA
⇢ Gestion droits d’accès
⇢ Consulter les informations 
sur mon PMP actuel
⇢ Parcourir l’historique de 
mon PMP
⇢ Mettre à jour mon PMP
⇢ Parcourir la liste de mes 
ordonnances et leur validité

A quoi ressemblera le PMP pour les patients ? 
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Le PMP à quoi ressemblera-il pour les patients ? 
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Le PMP à quoi ressemblera-il pour les patients ? 
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Le PMP à quoi ressemblera-il pour les patients ? 



Questions & réponses
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