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Préambule

Le fonds d’aide à la qualité des soins de ville FAQSV a vocation à financer toute action concourant à l’amélioration de la qualité de la prise en charge globale de la santé du patient.

Le dossier de demande a pour objectif de permettre aux bureaux d’attribuer les subventions dans le respect des principes généraux fixés par la loi de financement de la sécurité sociale du 27 décembre 1998, et conformément aux orientations fixées par le comité national de gestion.

Le dossier ci-joint est à remplir par le promoteur.

Lorsque celui-ci est un regroupement de professionnels, il conviendra de désigner un représentant chargé de la présentation du dossier et de la signature de la convention, (ainsi, lorsque les professionnels de santé sont constitués en association, le président peut être désigné comme interlocuteur unique).

Lors de l’examen des dossiers, les secrétariats techniques des bureaux nationaux et régionaux pourront être amenés à demander des informations ou des pièces complémentaires, dans un délai de 15 jours, à compter de la date de réception du dossier de demande d’aide.
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I. PRESENTATION DU PROMOTEUR

 Le promoteur est un regroupement de professionnels exerçant à titre libéral ou de centres de santé

Union Régionale des Médecins Libéraux de Corse

Villa Mérimée – 9 cours Grandval

20000 AJACCIO

Représentée par le Dr Sauveur Merlenghi, Président.

Loi n°93-8 du 4 janvier 1993 – Décret n°93-1302 du 14 décembre 1993

Date de constitution : 16 juin 1994

PREAMBULE

L'essentiel de la présente demande de financement correspond à l’établissement des composants scientifiques du programme : référentiels cardio-vasculaires et bases épidémiologiques de l’évaluation.

· Référentiels de calcul des risques cardio-vasculaires et de la mécanique du calcul des plans d’action préventive élaborés en fonction des référentiels et consensus officiels (ANAES…). 

· Etablissement du projet épidémiologique déterminant la qualité des démarches proposées et leur correction ultérieure en fonction des évaluations, et déterminant les attendus en terme de santé publique.

· Mise en place d’un programme d’évaluation itérative des résultats du programme, et du programme lui-même.

Ces trois axes représentent la base de l’étude et assurent sa crédibilité.

Résultats attendus : constitution de bases référentielles conformes aux bonnes pratiques et indiscutables sur le plan scientifique. 

Ultérieurement, la mise à jour dans de ces référentiels dans des conditions identiques de rigueur scientifiques est l’une des missions de la Cellule odyssée.

L’exposé comporte le déroulement du projet en totalité afin que ses objectifs soient bien compris mais nous ne sollicitions que le financement que de la première phase dans ce dossier de demande de subvention du F.A.Q.S.V. 

II. PRESENTATION DU PROJET GLOBAL

Introduction

Les professionnels de santé sont confrontés en permanence à des problématiques complexes dans le cadre des risques cardiovasculaires.

Ce domaine est néanmoins de plus en plus connu et de nombreux moyens d’intervention sont actuellement mis en œuvre en routine. Des actions de dépistage et de prévention sont mises en place dans le cadre d’initiatives d’origines diverses, publiques ou privées. Ces actions, souvent collectives, visent pour la plupart un champ d’action limité à l’un des facteurs de risques.

Il est difficile pour un médecin de maîtriser l’ensemble des facteurs déterminants et de calculer les risques de toutes les personnes qui viennent le consulter. Ce domaine est devenu trop complexe, les connaissances évoluent, les consensus d’actions préventives et curatives évoluent aussi, et souvent ce problème vient en deuxième ou troisième plan dans la consultation.

De ce fait, le dépistage individuel est peu développé, et les actions préventives individuelles très diversement appliquées pour des raisons culturelles, et surtout devant la difficulté de faire du calcul de risques sans outils appropriés.

Par ailleurs, on connaît mal l’état réel de la population sur le plan cardio-vasculaire. On ne connaît bien que les populations qui en sont déjà au stade des complications.

Il probable qu’une meilleure connaissance des risques de la population ambulatoire amène une bien meilleure gestion de la prévention individuelle autant que collective. 

Un premier exemple peut être donné à partir du recueil des 5 000 fiches collectées par l’observatoire interrégional des FRCV et permis une première tentative d’application pratique des résultats collectés ; le problème posé est le suivant :

« Quel est le nombre de FRCV licite à tolérer avant de pratiquer une épreuve d’effort coronarienne à la recherche d’une insuffisance coronarienne latente ?» 

La courbe informatique obtenue corrélant le nombre de FRCV au nombre d’accidents cardiovasculaires est démonstrative. En effet la courbe présentée permet :

· De justifier le seuil choisi : 3 FRCV,

· De rappeler au médecin de veiller à bien comptabiliser les FRCV,

· De rattraper les patients avec 4 ou 5 FRCV sachant qu’à 7 ou 8 il est trop tard et que le 
patient doit être directement adressé au cardiologue.

A trois FRCV il faut analyser plus finement ces facteurs en sachant qu’il est plus important de faire l’épreuve d’effort si ces trois FRCV sont le tabagisme, l’HTA et le diabète, si par contre ces trois FRCV sont une obésité limite, une sédentarité, une hypercholestérolémie modéré c’est moins urgent…   

Il y a donc une hiérarchisation des FRCV.     
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où et quand dépister?


Le programme Odyssée Cardio-vasculaire propose de mettre en place sur chaque bureau de praticien un outil informatique capable :

· De calculer les risques cardio-vasculaires propres à chaque personne en fonction de son environnement, de ses antécédents, de ses comorbidités et des autres éléments présents dans son dossier. 

· De formuler, en fonction des risques calculés, une proposition d’actions préventives et/ou d’objectifs à atteindre. 

· De mettre en place une ligne de suivi qui aidera le praticien à gérer les éléments préventifs dans le temps, rappelant une échéance oubliée ou contrôlant la réalisation des objectifs.

· De saisir au vol les informations pertinentes pour alimenter une base de données anonymisées en vue d’épidémiologie.

· Les patients qui participeront à cette première étape réalisée par les 10 médecins testeurs seront informés de l’usage d’un logiciel médical déclaré à la CNIL. Il ne sera pas demandé d’accord écrit du patient car le recueil d’information et leur transmission seront anonymisés (numéro de dossier accouplé à un numéro d’anonymisation du médecin).

Pour réaliser ces tâches sur le bureau du praticien, nous utilisons le module Episodus. Ce logiciel est capable de recueillir de l’information à partir de tout autre logiciel : il permettra l’importation des données du dossier malade du logiciel du médecin traitant, ou la saisie directe par Episodus. Il permet  d’effectuer un calcul de risque basé sur l'environnement, de proposer un plan d’action en conséquence et d'extraire des données à visée épidémiologique et de santé publique. Le logiciel Episodus, placé sous licence Open Source et librement diffusable, permet de doter les professionnels d'un véritable outil métier qui peut fonctionner de façon autonome ou comme "interface collective" d'un logiciel classique.

1 Finalité

Résumé du projet

Le programme Odyssée cardio-vasculaire a pour objectif la mise en place sur le bureau des médecins de Corse d'un système de calcul de risques cardio-vasculaires puis de proposer en retour immédiat un projet de soins et/ou de surveillance des patients. Les médecins peuvent continuer à travailler avec leur logiciel habituel de cabinet et ne doivent pas saisir deux fois l'information. 

On aboutit ainsi à la mise en place d'un dépistage individuel systématisé débouchant sur des recommandations de soins et de prévention en fonction des référentiels de santé publique.

Cette démarche s’inscrit dans l’amélioration de la qualité ses soins de ville et débouche sur l’élaboration d’un programme de gestion de santé individuel (Projet santé patient).

2 Cadre juridique

Le programme Odyssée cardio-vasculaire s'inscrit dans le cadre : 

- de la définition consensuelle de risques cardiovasculaires, 

- de la continuité des soins, 

- d'une action d’évaluation et d’amélioration des pratiques professionnelles préventives, 

- d'une action de développement du partage de l’information entre professionnels et avec les patients (Dossier Médical Partagé).

Le projet répond-il à une priorité de santé ?

Le programme Odyssée cardio-vasculaire s'inscrit dans le cadre national de l'amélioration des outils mis au service des professionnels de santé pour l'amélioration des soins fournis aux patients.

"Demain d’autres mesures de responsabilisation devront être instaurées telles que le dossier médical partagé. A  force d’en parler, il faudra bien, ensemble, décider de le faire ! ".

(Discours de Monsieur Jean-François Mattei, Ministre de la santé, le 29 septembre 2002)

3 Objectifs

Objectifs organisationnels généraux

L’URML de Corse est le maître d’ouvrage.

Mise en œuvre. Le programme Odyssée cardio-vasculaire comporte deux phases essentielles. 

· Première phase - phase de préparation : élaboration des logiciels, des référentiels, du 
cadre épidémiologique, installation et démarrage du programme. La mise en œuvre de 
cette phase est confiée au comité de pilotage et à la Cellule odyssée.

· Deuxième phase - phase de réalisation : la réalisation et l’exploitation des résultats des recueils, la pérennisation du programme. La mise en œuvre de cette phase reste de la compétence de l’URML.

Objectifs opérationnels : le développement des composants logiciels

Les éléments logiciels utilisés dans ce programme existent pour la plupart :

· Episodus, logiciel médical capable de travailler en autonome ou bien de recueillir des informations de natures diverses dans la machine du médecin, capable ensuite d’organiser automatiquement les données ainsi rassemblées et de les coder. Episodus peut envoyer ces données après dé-identification à un serveur Prométhéus à des fins épidémiologiques.

· Episodus est aussi capable d’exécuter un calcul de risques en fonction des éléments présents dans le dossier (antécédents, données cliniques ou para cliniques…), puis de proposer un plan d’action (objectifs, soins, actions de prévention).

· Episodus devrait être disponible sur Mac en septembre 2004 si les programmes en cours sont réalisés jusqu’au bout.

· Prométhéus est le serveur concentrateur de données dé-identifiées à visée épidémiologique. Il est capable de produire des résultats périodiques de façon automatique et de les afficher sur un serveur.

· Le serveur de Lignes de vie est le serveur coordinateur des Lignes de vie permettant à chaque intervenant de partager les données personnelles d’un patient avec les autres intervenants de son projet de santé. La synchronisation avec ce serveur permet à chacun d’être informé en permanence de la chaîne des acteurs concernés et des actions que chacun a effectuées.

Dans le programme Odyssée cardio-vasculaire, seuls Episodus et Prométhéus seront utilisés au moins dans la phase initiale. La coordination sur le serveur des Lignes de vie apportera une amélioration dans un deuxième temps sur le plan de la rationalisation des procédures. Elle pourra être mise en œuvre de façon simple sur l’initiative de chaque participant sur l’incitation de l’URML.

Les mises à jour logicielles dans le cadre du programme Odyssée cardio-vasculaire sont modestes :

· Implémentation des référentiels cardio-vasculaires dans les archétypes du calcul de risques (DPIO actuel).

· Adaptation des lignes d’objectifs et de suivi.

· Edition d’un document d’aide adapté au programme.

· Adaptation des requêtes épidémiologiques dans le serveur Prométhéus, et réalisation de l’automate d’édition des résultats.

· Réalisation du site de résultats, réalisation des pages de résultat de leur affichage sur le site.

Résultats attendus : optimisation des postes de travail pour la meilleure adhésion possible des praticiens de terrain.

Objectifs opérationnels : l’installation et les formations, la maintenance

L’installation d’Episodus ne pose pas de problèmes. Certains rares cas particuliers nécessitent une intervention spéciale (configurations particulières, …). 

Les formations doivent être particulièrement soignées, selon un protocole actuellement bien établi, et à l’aide des documents d’aide (il est prévu deux réunions de formation et quatre réunions de suivi  avec les médecins testeurs pour la première phase). 

La maintenance :

· La maintenance scientifique est assurée par l’URML de Corse,

· La maintenance logicielle est placée sous la responsabilité de la Cellule Odyssée en       sous-traitance avec la société P.I.C (Prestation Informatique et Conseil), et réfère à la société éditrice d’Episodus  en cas de problème technique difficile à résoudre.

Résultats attendus : adoption sans heurt de l’outil par les participants, avec intégration progressive dans leur pratique.

Objectifs médicaux : Amélioration de la Qualité des Soins de Ville

- Inventaire des risques cardio-vasculaires d’une population

- Mise en place d’objectifs de santé, d’actions préventives et curatives, programmation de suivis.

- Analyse des résultats des mesures mises en place sur le plan morbidité et mortalité.

- Adaptation des mesures en fonction des résultats obtenus.

Résultats attendus : Amélioration du niveau de santé de la population cible par diminution des risques cardio-vasculaires.

Remarque : La souplesse et l’évolutivité des composants scientifiques et logiciels permet une évolution des attendus du programme en fonction des résultats obtenus. En particulier, les bases référentielles seront régulièrement mises à jour en fonction de ce programme grâce à l’observation épidémiologique programmée.


Objectifs qualité : évaluations et bilan du projet.

Evaluation des résultats en terme de risque cardio-vasculaire.

La remontée en flux continu de données dans le serveur d’épidémiologie Prométhéus donne un potentiel d’observations important en terme d’évaluation : 

Première phase : 

· Analyse des résultats des pratiques actuelles, au moins dans la période initiale. Il est souhaitable (choix épidémiologique) de garder une population témoin qui n’utilise pas le calcul de risques et les plans de suivi (plans de prévention et de soins et objectifs de santé).

Deuxième phase : 

· Analyse des résultats sur l’évolution de la morbi-mortalité de la population observée découlant des calculs de risques et des plans de suivi.

· Adaptation des référentiels en fonction de ces observations, en collaboration avec la Ste Champagne Ardenne de Médecine Générale (statuts de l’association et C.V. des principaux membres en annexe) et la communauté scientifique.

En effet, il ne s’agit pas de créer de nouveaux référentiels : 

Il s’agit de réaliser un état des lieux des référentiels existants dans un document de recherche bibliographique qui constituera la base du travail. 

Ces référentiels seront proposés dans un ou plusieurs séminaires à la critique du groupe de travail de la S.C.M.G. (Société Champagne Ardenne de Médecine Générale) qui pourra comporter 8 à 12 personnes pour en apprécier l’applicabilité, voire soulever les points qui n‘auraient pas de réponse.

Secondairement les experts du risque CV (Broussais ou Jussieu Pr Joël MENARD, Pr CHATELLIER…) seront consultés sur les point litigieux afin d’obtenir sur ces points un consensus d’expert en attendant des niveaux de preuve plus importants.

L’intégration de ces référentiels dans le dossier médical, c’est à dire dans la démarche logique de notre consultation est, en fait, la tâche principale et originale.

Une évaluation de la satisfaction des utilisateurs

Prévue tout au long du projet, cette évaluation est primordiale pour adapter l’outil en temps réel aux problèmes rencontrés, l’objectif étant une adaptation la plus parfaite possible aux conditions d’exercice des praticiens de terrain.

- Sur les modules du système Odyssée utilisés par des professionnels de santé. Les remontées de maintenance seront analysées par le comité de pilotage lors des réunions prévues avec les testeurs.

- Sur les attendus médicaux mis en œuvre par les professionnels de santé, et par les patients. Les remontées de données dans Prométhéus, couplées à des enquêtes flash sur le terrain (médecins et/ou patients).

Cette évaluation est du ressort de l’URML pour la partie médicale et de la cellule Odyssée pour la partie composants.

Evaluation du programme Odyssée cardio-vasculaire

Un bilan d’évaluation de la réalisation de l’opération sera opéré par un opérateur extérieur. 

L’audit sera choisi en collaboration entre les différents partenaires concernés. 

L’intervention de l’audit apporte en outre une garantie des conditions de sécurité et de respect des règles éthiques et légales.

Résultats attendus : analyse des points faibles du système Odyssée amenant à une démarche d’amélioration de l’ensemble des outils proposés par le système odyssée.

Démarches et processus à mettre en œuvre

La démarche préparatoire doit se faire en collaboration étroite entre l’URML de Corse et la Cellule odyssée, cette dernière assurant l’organisation des opérations.

La stratégie de mise en place de tels dispositifs chez les professionnels nécessite systématiquement une montée en puissance en deux temps : d’abord mise en place sur un petit groupe expérimental de dix médecins testeurs (Phase 1), suivie d’un élargissement à l’ensemble des participants (Phase 2).

Professionnels concernés

Le programme Odyssée cardio-vasculaire a pour objectif la mise à disposition de praticiens consultants d’outils informatiques spécialement élaborés pour les aider à observer et analyser, sans la perturber, leur pratique dans la gestion du risque cardio-vasculaire de façon à en optimiser l’efficience. Ces logiciels seront mis gratuitement à la disposition de l'ensemble des professionnels de santé. 

Les bénéficiaires directs du projet seront : 

· les professionnels de santé, par l'outil informatique qui leur est proposé et l'utilisation d'un système d'information performant,

· les responsables de santé régionaux par la rationalisation de principes de prévention connus et mal appliqués,

· les patients par l'augmentation du niveau de la prise en charge de leur santé et de manière plus générale, 

· la santé publique par les analyses des pratiques médicales, 

· les financeurs de la santé par l'analyse des coûts, et donc l'optimisation des dépenses 

· le système de protection sanitaire et de prévention collective par une meilleure coordination avec le système de santé de terrain.

4 Présentation des partenaires

Opérateur : Cellule Odyssée

Nom de la structure : Association Cellule Odyssée

Statut juridique : Association régie par la loi du 1er Juillet 1901

Date de constitution : 29 Novembre 2002

Objet: cette association a pour but de coordonner l'ensemble des opérations concernant le système Odyssée,  système d'information informatique en santé, d'en assurer la cohésion et de coopérer avec les projets connexes français ou internationaux.

Adresse : Au Bourg – 42110 SAINT-MARTIN LESTRA

Nom du Responsable juridique : Docteur Jean-François BRÛLET

Profession : médecin généraliste

Adresse complète : Les grandes terres – 42110 SAINT-MARTIN LESTRA

N° ADELI : 42 1 01607 2

Téléphone : 04 77 27 47 67 Fax : 04 77 27 47 69 Email : j.f.brulet@wanadoo.fr

Nom du Directeur administratif : François DOUZOU 

Responsable administratif de la Cellule Odyssée

Fonction : Coordination et organisation des activités de la Cellule Odyssée, gestion administrative et comptable de la structure. 

Organisation administrative et mise en place du programme Odyssée Cardio-vasculaire.

5 Concours des institutions de santé et autres organismes

Le programme Odyssée cardio-vasculaire bénéficie ou a déjà bénéficié des concours suivants : 

L'URML Ile de France a financé, avec l'aide du FAQS Ile de France, le développement du serveur épidémiologique Prométhéus : Les données anonymisées sont envoyées par courrier électronique à ce serveur. Elles sont regroupées et chaînées par le logiciel. Les dossiers assemblés constituent une base de données riche en informations sur le contenu de détail de l'activité médicale, source alimentant la recherche épidémiologique et médico-économique. L'interrogation du serveur par des requêtes automatisées permet des analyses en temps réel et des suivis épidémiologiques.

L'URML Rhône-Alpes a financé sur fonds propres le logiciel  Episodus dans sa version initiale, permettant le recueil et la gestion de l'information sur le poste du praticien : copies d'écran couplées à des techniques de reconnaissance automatique des textes (OCR), technologies avancées d'affichage écran, associant des outils graphiques et une ergonomie optimisée pour les professionnels pressés. Les données sont saisies à partir de n'importe quel dossier médical informatisé, ou tout autre logiciel (traitement de texte…). L'ensemble fonctionne actuellement sous Windows.

Le Ministère de la Recherche, dans le cadre des Actions Concertées Incitatives – Technologie pour la Santé 2002 a financé les bases des Lignes de Vie : l'objectif est d'aboutir à ce que les données médicales du patient puissent être consultées via internet. L'information partagée est sous le contrôle du patient lui-même, qui en a les clefs d'accès et peut les confier au professionnel de santé de son choix. Le serveur ne contient pas de données, mais seulement les adresses où les trouver (système peer to peer). Les données en transfert sont protégées par deux systèmes : le système Corba (actuellement utilisé par le système bancaire pour les transactions sur Internet) et/ou le système APYCRIPT (protection inviolable). Un système de mandats d'accès, gradués selon la pertinence d'intervention du professionnel de santé, et de droits d'accès liés aux objets assure la protection des données sensibles. 

Le FAQSV Ile de France, qui finance actuellement les développements nécessaires à l'informatisation du réseau REVEDIAB. Ce projet inclut le développement des risques liés au diabète, et le serveur de lignes de vie.

III. CADRE FONCTIONNEL

I Description du contenu du projet

Description sommaire

L’objectif global est de rechercher les facteurs de risques cardio-vasculaires chez les consultants « tout venant » dans les cabinets de médecine générale de la région Corse.

L’outil utilisé est construit afin de permettre à la fois :

· Le calcul automatique des facteurs de risques cardio-vasculaires d’une personne. Ce calcul est effectué par le module Episodus à partir des éléments du dossier. L’ensemble de l’environnement est pris en compte, allant des facteurs héréditaires aux facteurs sociaux, en passant par les constantes biologiques et les données pathologiques, pour peu que les éléments soient enregistrés dans le logiciel.

· L’établissement immédiat, en fonction des risques calculés, d’un programme d’actions destinées à infléchir les risques de la personne, conformément à l’état actuel des connaissances. Episodus met en place une ligne de suivi cardio-vasculaire où sont inscrits les objectifs de santé souhaités, les actions thérapeutiques à effectuer et les actions préventives à engager. Ce programme s’affiche sur la Ligne de vie de la personne à l’aide de témoins colorés autorisant le suivi visuel de la progression des risques sur le graphique (voir en annexe).

· Un suivi des résultats des actions par l’enregistrement des nouvelles données lors des rencontres ultérieures, le nouveau calcul des facteurs de risques et la correction des témoins colorés. Le nouveau calcul de risques déclenche une correction du plan d’actions à entreprendre.

· Partage d’information (Dossier Médical Partagé). Le système Odyssée, avec son serveur de Ligne de vie, est naturellement orienté vers le partage d’information entre les professionnels de santé. La gestion d’un programme de suivi de risques cardiovasculaires par l’ensemble des professionnels de santé gravitant autour d’une personne donne une dimension plus large aux actions que l’on peut mener, sans parler de la rationalisation des procédures engagées.

· Recueil des données produites ci-dessus dans un serveur d’épidémiologie (Prométhéus) après dé-identification. Il se constitue ainsi une base de données à visée épidémiologique alimentée en flux continu. Les études épidémiologiques effectuées sur la base constituée autorisent une prise en compte collective des risques propres à la population locale débouchant sur la mise en place d’actions collectives ciblées, telles que de la Formation Médicale Continue ou campagnes d’information de la population. Par ailleurs, l’observation de l’évolution dans le temps permet une évaluation de l’efficacité des mesures mises en place.

Objectifs, actions et résultats attendus par le promoteur 

Ce projet doit suivre quatre étapes : 

1. les développements des référentiels, la préparation de l’outil, les tests sur un petit groupe.

2. la mise en place du logiciel EPISODUS tout d’abord chez dix médecins testeurs puis chez tous les professionnels participants.

3. Le recueil d’informations dans Prométhéus, leur traitement, l’affichage des résultats sur le serveur. 

4. L’analyse épidémiologique des résultats du serveur et la sommation des analyses individuelles des résultats des programmes de prévention et objectifs orientant vers des actions collectives et/ou individuelle destinées à corriger les biais particuliers constatés dans la population cible.

Ces objectifs sont échelonnés dans le temps, de mars-2004 à mars-2005 : 

Calendrier général du projet

Action
Opérateur
Début
Fin
Observation

Coordination
Cellule Odyssée
Mai 2004
Mai 2005


Etablissement des référentiels
Société Champagne Ardenne de Médecine Générale (S.C.A.M.G.)
Mai 2004
Septembre 2004
Dr Alain GIBILY

Dr Jacques GRICHY

S.C.A.M.G

Préparation Interface
Nautilus
Juin 2004
Juin 2004


Installations, formations
Société P.I.C
Juin 2004
Septembre 2004
La Cellule Odyssée joue le rôle de conseil

Ecriture des interrogations
Epidémiologiste
Juin 2004
Août 2004


Mise en place du serveur d’épidémiologie
Nautilus et 

Société P.I.C
Septembre 2004
Septembre 2004


Début des recueils
URML Corse
Septembre 2004
…
Montée en charge progressive

Etablissement des pages de résultats 

Mise en place du site
Nautilus et

Société P.I.C
Septembre 2004
Septembre 2004


Recueils épidémiologiques

Etudes
URML Corse
Octobre 2004
…


2 Les acteurs de la mise en œuvre du projet  

Cellule ODYSEE 

La direction des opérations : la préparation du programme reposera sur la Cellule odyssée dont la tâche sera d'assurer la coordination des différents acteurs, de gérer administrativement et financièrement l'ensemble des opérations, en particulier les développements scientifiques et informatiques. 

Elle assurera les tâches suivantes :

· Assurer la maîtrise d'ouvrage des nouveaux développements informatiques : conseil technique, élaboration des cahiers des charges, sous-traitance des développements.

· Elaborer et éditer les aides et didacticiels d'installation et d'utilisation, volet informatique et volet médical. Organiser le service d'aide téléphonique (Hot line) ou en ligne, informatiques et médicaux.

· Création des interfaces et coordination du programme scientifique.

· Organiser et assurer la maintenance du site Internet Odyssée, sur lequel seront placés entre autres : les logiciels, patchs et améliorations diverses, les mises à jour de banques de données, les conseils, didacticiels et autres informations techniques.

· Organiser et contrôler la conformité éthique et légale des accès aux données des serveurs Prométhéus et du serveur de Lignes de vie.

Elle délèguera les tâches suivantes :

· Sous traitance de l’édification des référentiels cardio-vasculaires

· Sous traitance de la diffusion (CD, site) et de la mise en place des logiciels chez les utilisateurs. 

· Sous traitance des formations, après une période de collaboration initiale.

· Sous traitance de l’élaboration des interrogations épidémiologiques

Comité de pilotage de l’URML Corse

Il est composé des membres du Bureau de l’URML et des membres de la commission informatique.

Il se charge du recrutement des 10 médecins testeurs, il assure le suivit de la méthodologie, préconisée par la cellule ODYSEE, en participant à des réunions mensuelles avec ces derniers et recueil leurs remarques. Il établi la coordination entre les différents intervenants. 

3 Description de l’action pour laquelle le FAQSV est sollicité : phase 1 du projet.

Le projet se décline en deux phases :

· Première phase - phase de préparation 

· Deuxième phase - phase de réalisation 

La première phase comporte l’élaboration des logiciels, des référentiels, du cadre épidémiologique, l’installation et le démarrage du programme. 

Cette phase est déterminante car elle va permettre d’élaborer les référentiels qui vont être utilisés pour le recueil des données des Facteurs de Risques Cardio-Vasculaires (Phase 2)

Le comité de pilotage se charge de recruter les dix médecins « testeurs », la société P.I.C est chargée de réaliser l’installation du module EPISODUS, fourni gratuitement aux médecins.

Ce logiciel s’adapte à tous les logiciels médicaux utilisés en cabinet, et permet de transmettre les données médicales de façon automatique (pas de double saisie) à des fins statistiques en vue d’améliorer la qualité des soins.

Des réunions mensuelles de rencontre entre les médecins testeurs et le comité de pilotage permettront d’apprécier les qualités de l’outil, et d’apporter d’éventuelles modifications en cas de difficultés rencontrées.

4 Philosophie et cadre du projet

Un constat : l'état de l'informatisation des dossiers médicaux

Comment imaginer recueillir des informations détaillées issues de l'activité de soins, alors que des dizaines de logiciels différents et incompatibles équipent les professionnels libéraux et que les plus avancés des hôpitaux publics et privés peinent déjà à coordonner les soignants à l'intérieur de leurs murs ?

Malgré un taux d'informatisation élevé et croissant des professionnels de santé, et malgré la volonté générale de mettre en place un véritable dossier médical informatisé au service du patient, la France est encore loin de disposer d'un véritable système d'information de santé. En se limitant au plan technologique, les causes de dysfonctionnement constatées sont les suivantes : 

- des dizaines de logiciels différents et incompatibles équipent les professionnels de santé, et malgré l'étroitesse du marché, de nouveaux logiciels commerciaux continuent d'apparaître; bien  souvent, et notamment dans le domaine libéral, ces logiciels sont plus orientés vers la gestion d'un cabinet médical que vers le suivi du dossier du patient tout au long de son existence; quant à l'accès du patient à son dossier, il n'est en général tout simplement pas prévu.

- chaque éditeur possède sa propre structure de données, incompatible avec celle des concurrents; lorsque le professionnel se trouve dans l'obligation de changer de logiciel (bien souvent à cause de la disparition de l'éditeur de celui-ci), les reprises de données sont soit approximatives, soit même inexistantes.

- la participation des professionnels à des recueils informatisés se heurte à cette hétérogénéité des logiciels qui oblige le professionnel à multiplier la saisie des mêmes données en fonction du système auquel il souhaite les envoyer.

Les principales étapes 

Le programme Odyssée cardio-vasculaire comprend : 

Première phase :

· La constitution de référentiels cardio-vasculaires validés, qui sera effectuée par une société savante (la Société Champagne Ardenne de Médecine Générale) selon un protocole établi.

Cette société a pris connaissance des travaux dirigés par l’équipe des professeurs Joël Ménard et Châtellier. Il ne s’agit certainement pas de refaire ce qui a été fait. Des contacts seront pris. L’accès à un site en cours de consultation n’est pas quelque chose toujours possible (les lignes haut débit ne sont pas accessibles sur tout le territoire). L’accès à un site, en cours de consultation, n’est pas chose aisée. Notre objectif est d’intégrer ce calcul dans le dossier médical de chaque patient en tenant compte des informations déjà enregistrées dans son dossier médical afin de proposer au médecin, au bon moment, la recommandation de la science actualisée la plus adaptée possible à l’état de son patient. 

Ainsi, un module que l’on pourrait appeler « light » est prévu de manière à mettre ce travail à disposition de tous les médecins. Il faut bien voir que dans ce cas la reprise automatique des données déjà présentes dans le logiciel du médecin n’est pas possible. En revanche les résultats issus du calcul dans le module FDR CV seront facilement inclus dans le logiciel du patient. Parallèlement le module sera intégré dans la plate-forme du logiciel médical épidosus, ce qui permet l’intégration parfaite. Nous rappelons que ce logiciel est en open source ce qui n’est pas le cas des logiciels « propriétaires » pour lesquels les développements ne pourraient être fais que par ces éditeurs. On peut penser que la présence de ce module « light » pourrait être incitatif à des intégrations.

Toutefois, le groupe de travail produira un document de recherche bibliographique de référence à partir des différentes bases de données (Medline, Embase, ANAES, BFES) dans la démarche de l’EBM. Les travaux de ESPER (Jussieu Broussais) seront bien entendu consultés et un recours est envisagé.

La mise à jour des référentiels va de pair avec le suivi et la maintenance du logiciel qui sont assurés par la Cellule Odyssée.

· Le développement des composants logiciels complémentaires à l'existant, et destinés à faciliter la saisie d'informations pertinente pour le calcul de risques cardio-vasculaires et l'établissement de plans d'actions. 

· L'installation des logiciels chez les dix médecins testeurs, leur formation et l’organisation de la maintenance.

Deuxième phase :

· La mise en place du serveur de données épidémiologiques, avec le logiciel Prométhéus, et le développement d'interrogations automatisées destinées à un affichage sur un site. Ce serveur constituera le poste de commandement du programme, et apportera les informations épidémiologiques utiles à la mise en place d'actions de prévention collective. 

· Le FAQSV est sollicité pour aider au financement des composants manquants dans le système, à sa mise en place ainsi qu'à la formation et à l'assistance des professionnels.

Le projet informatique

Sur le plan informatique, le programme Odyssée cardio-vasculaire s’inscrit dans le cadre plus large d’un projet de réalisation d’outils de gestion de l’information médicale, le système Odyssée,  dont de nombreux composants existent déjà et sont opérationnels ou en passe de l’être en fonction des différents programmes en cours.

Déjà réalisés : 

- Un outil de recueil des informations médicales, le module Episodus, dossier médical informatisé complet capable de recueillir de l’information sans double saisie à partir de n'importe quel autre dossier médical.

- L'ensemble des outils du système Odyssée sera normalement développé courant 2004 sous les environnements Windows, Mac et Linux. Dans le programme Cardio-vasculaire, le début des mises en place se fera sous Windows, pour être étendu à Mac dés l'arrivée de la version appropriée.

- Une aide à la structuration et au codage des données médicales incluses dans Episodus.

- La possibilité de transmettre ces données après anonymisation à un serveur afin d'alimenter des banques de données d'épidémiologie (serveur Prométhéus).

- La mécanique du calcul de risques en fonction de l'environnement (DPIO), en particulier grâce au Pilot, module de recherche d'informations en environnement hétérogène, et au blackboard, logiciel intelligent assurant la cohésion interne à Episodus, tous les deux issus de la recherche fondamentale.

- Un logiciel serveur permettant le partage de l'information au sein d'une équipe soignante (serveur de Lignes de vie).

A réaliser dans le cadre du programme Odyssée cardio-vasculaire : 

- L'établissement de référentiels cardio-vasculaires validés qui, implémentés dans les archétypes du DPIO, serviront de base au calcul de risques cardio-vasculaires

- L’adaptation des référentiels cardio-vasculaires sur l’outil DPIO actuellement fonctionnel dans le domaine du cancer.

- La réalisation d’un projet épidémiologique adapté à l’observation et à l’évaluation de l’ensemble du programme.

- La mise en place d'un portail Internet pour la gestion du projet et l'affichage des résultats.

Un véritable projet de santé

L'ensemble de la démarche préventive s'inscrit dans une philosophie nouvelle de gestion de santé.

Le patient, dans Odyssée, se trouve en première ligne de son propre projet de santé, étant le propriétaire de ses données.

Ce concept vient directement dans l'axe de la philosophie du "patient au centre de sa propre histoire", mise en application récemment en France par la loi. La dynamique ainsi créée a des effets en chaîne dans l'optimisation des soins, par la responsabilisation du patient, aspect éducatif non négligeable, par la coordination des soins autour de son programme de prévention matérialisé sur sa Ligne de Vie, et par la relativisation des problèmes replacés dans leur cadre général, et dans leur continuité.

Ainsi, en dotant chaque patient d'un gestionnaire de projet dédié à sa santé, pourra-t-on donner aux soignants un outil qui coordonne leur démarche collective et éclaire leur pratique individuelle. 

Sur le plan analytique, suivre au cours du temps, les démarches de prévention personnalisée et leurs effets pour un très grand nombre de patients, c'est doter les soignants des composants d'intelligence sanitaire qui leur permettra de soigner juste et d'évaluer eux même leur pratique.

L’assise scientifique 

Odyssée apporte une innovation technologique majeure : la gestion des connaissances, qui permet de chapeauter les systèmes classiques, de gestion des données, par des composants collectifs capables de suivre chaque patient dans son parcours de soins et, au-delà, dans la gestion de son capital santé.

Les concepts sur lesquels sont basés nos travaux sont issus de la recherche, et s'inscrivent dans une démarche innovante : 

- l'organisation des données médicales, fruit de la recherche Européenne CHIC, et actuellement en accord total avec la norme européenne, 

- le dossier orienté problème/continuité des soins fruit de la recherche internationale (POMR, Weed),

- les classifications, avec en arrière plan la sémantique et toute l'expérience des chercheurs (Projet européen GALEN, recherche en médecine générale des université néerlandaises…),

- la technologie informatique moderne permettant de s'affranchir de l'incommunicabilité des systèmes anciens,

- les référentiels cardio-vasculaires validés selon un protocole établi par une société savante, et ensuite régulièrement remis à jour.

Les composants informatiques existants  et leur financement

Le projet Odyssée est né de la mise dans le domaine public, à travers leur diffusion en Open Source, des composants développés depuis 1985 au sein de la société Nautilus. Grâce à la contribution initiale de l'URML Rhône-Alpes, de l'URML Ile de France, du FAQSV Ile de France, de l'Association Alpha Médica, du Ministère de la Recherche, de la SFMG, du CISP Club (…). 

Odyssée peut d'ores et déjà diffuser des composants stratégiques, comme le module Episodus, le serveur de données épidémiologiques Prométhéus, prochainement le serveur de Lignes de vie, et le portage sur Mac et Linux.

Composant déjà disponible
Financement

Nautilus : logiciel de gestion de dossier patient.


Développement par la société Nautilus.



Episodus : module permettant le recueil des informations médicales à la source, sans double saisie.


Développement financé sur fonds propres par l'URML Rhône-Alpes.

Prométhéus : serveur permettant de gérer des banques de données épidémiologiques anonymisées.


Développement financé par le FAQSV, URML Ile de France.

Les bases des Lignes de Vie.
Développement sur un budget du ministère de la recherche dans le cadre des Actions Concertées Incitatives – Technologie pour la Santé 2002.



Le serveur de Lignes de vie.
Développement financé par le FAQSV Ile de France dans le cadre du projet de réseau REVEDIAB.



Le portage Macintosh et Linux.


Prévu dans le cadre du dossier partagé du Limousin.



IV. ELEMENTS FINANCIERS

1. Objet du financement sollicité

Le promoteur devra préciser si l’objet de sa demande vise 

X Des dépenses de fonctionnement, préciser la nature et le montant correspondant

BUDGET PREVISIONNEL RECAPITULATIF


Montant demandé FAQSV
Montant financé par l'URML
TOTAL

FONCTIONNEMENT




10 médecins : formation (2 ½ journées) et recueil des données sur Episodus 

forfait 1 000€
10 000.00 



10 000.00 



Comité de pilotage  (formation, réunions) 6C par réunion. (C=20 €). 8 réunions
5 760.00

5 760.00

Frais de déplacement : moyenne de 150 Kms A.R. avec une voiture de 13CV (0.655)  (6 réunions de suivi + 2 réunions de formation)
4 716.00

4 716.00

Référentiels


36 000.00

36 000.00

Cellule Odyssée : mise en place de l’action, formation. 6C par ½ journée.
720.00

720.00

Cellule Odyssée ; déplacement Lyon – Ajaccio. 3 déplacements (avion, hôtel, restauration, etc…)
1 935.00

1 935.00

Cellule Odyssée : création des interfaces et coordination du programme scientifique
9 986.73

9 986.73

Prestations informatiques Ste PIC


9 041.76

9 041.76

Frais postaux (2 envois à 50 médecins)


50.00

50.00

Elaboration et conception du projet (2 médecins x 4 réunions)

960.00
960.00

Secrétariat (salaires + charges sociales) 60H x 9.88€



592.80
592.80

Téléphone + visioconférence



1 404.00
1 404.00

Fourniture papeterie



152
152

Trait d’Union – Mise à jour du site



3 250.00
3 250.00

SOUS TOTAL FONCTIONNEMENT


78 209.49
6 358.80
84568.29

EVALUATION INTERNE



5 000.00
5 000.00

EVALUTATION EXTERNE (Pr. Fieschi)


15 000.00

15 000.00

TOTAL 


93 209.49
11 358.80
104 568.29

V. SUIVI DU DISPOSITIF 

Le comité de pilotage

Un comité de pilotage sera mis en place et se réunira régulièrement pour veiller au bon avancement du projet et décider de toutes actions correctives sur les éventuelles dérives.

Les réunions du comité de pilotage seront bimensuelles et feront systématiquement l'objet de comptes-rendus écrits. 

Le comité de pilotage sera responsable, devant le secrétariat du FAQSV, des résultats obtenus et de leur évaluation.

Indicateurs de suivi

S'agissant du suivi, des rapports d’étape seront régulièrement produits par le coordinateur du projet.

En outre, lors de la phase d'informatisation de réseaux de soins, les indicateurs types fournis par le FAQSV seront utilisés.

Bilans d'étape 

Afin d'assurer la meilleure transparence vis à vis des institutionnels, des rapports d'activités décrivant les actions réalisées et les résultats obtenus seront rédigés aux étapes clé du projet et transmis au secrétariat du FAQSV : 

· Mai 04. Analyse préliminaire : rapport fournissant un état des lieux et les caractéristiques actuelles du partage de l’information entre les professionnels de santé utilisant des logiciels médicaux du commerce. Etat des lieux de la perception des professionnels de la problématique des risques cardio-vasculaires et des pratiques informatiques médicales, en particulier le partage de l’information.

· Mai 04. Objectifs organisationnels : rapport concernant la mise en place du pool organisationnel, la contractualisation des relations avec les sous-traitants et la constitution du comité de pilotage.

· Sept. 04. Bilan d'avancement des tâches : état des tâches initiales (cahiers des charges et travaux déjà réalisés), état d'avancement du recrutement du participants.

· Oct. 04. Etude d'informatisation des professionnels état des installations et des formations.

· Nov. 04. Bilan de fin de l’installation : Etat des lieux de fin d’installation, avant montée en puissance des recueils.

· Fév. 05. Bilan après équilibre : Etat de fonctionnement après mise en équilibre du système : fin des formations, remontées épidémiologiques, premiers résultats.

VI. EVALUATION

· L’évaluation interne sera réalisée par le Dr Mosser, médecin D.I.M.

· L’évaluation externe sera menée par le Pr. FIESCHI, département informatique de la Timone à Marseille.

Evaluation de la première phase 

Cette évaluation est primordiale pour adapter l’outil en temps réel aux problèmes rencontrés, l’objectif étant une adaptation la plus parfaite possible aux conditions d’exercice des praticiens de terrain.

1- Evaluation de la réalisation du projet :

· Critères sur le matériel ;




Matériel (disponibilités, efficacité…..) ;




Logiciel ;




Logistique.

· Critères humains ;

Respect des engagements respectifs ;

Formation ;

Encadrement et soutien technique.

· Activités de recueil des données, transfert des données et traitement des données.

2- Evaluation des résultats :

· Validité de la hiérarchisation des F.R.C.V. et de leur application.

Analyse des résultats obtenus par les dix médecins testeurs en gardant une population témoin qui n’utilise pas le calcul de risque et les plans de suivis.

· Satisfaction des médecins.

Analyse de satisfaction des médecins par l’étude des remontées de maintenances qui seront  analysées par le comité de pilotage.

Evaluation finale

L'évaluation finale du projet, fin 2005 fera le bilan de l'ensemble des travaux réalisés. Elle sera confiée à un tiers non impliqué dans le projet : 

· rapport final présentant les résultats obtenus pour le programme (nombre de professionnels formés, d'utilisateurs, de patients pris en charge, etc.). 

· synthèses des apports du système Odyssée à l'amélioration de la qualité des soins.

· Evaluation des résultats par rapport aux objectifs, vérifier que les items retenus permettent un état des lieux de la population.

· Validité de la base des données acquises par l’URML en matière de santé publique pour l’aide à des décisions collectives.

Ce rapport mettra en avant les résultats obtenus quant à : 

· l’adéquation des outils,

· le recours des professionnels aux outils mis en oeuvre,

· l’utilité, la qualité des informations transmises, 

· les règles de partage de l’information,

· les modalités de stockage, de transmission, et d’utilisation des données,

· les conditions mises en œuvre afin de préserver la confidentialité des données,

· etc.

Ce rapport permettra de répondre si oui ou non la généralisation de ce dépistage à l’ensemble des médecins est réalisable.
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																		6		825

																		5		593

																		4		329

																		3		129

																		2		26

																		1		4

																		0		0

																		-1		0

		valeurs		total cumulé						-1		0		1		2		3		4		5		6		7		8		9

		9		1054				total cumulé		0		0		4		26		129		329		593		825		977		1049		1054

		8		1049

		7		977						-1		0		1		2		3		4		5		6		7		8		9

		6		825				pourcentage cumulé d'accidents vasculaires		0.0%		0.0%		0.4%		2.5%		12.2%		31.2%		56.3%		78.3%		92.7%		99.5%		100.0%

		5		593

		4		329

		3		129

		2		26

		1		4

		0		0

		-1		0





Feuil2

		





Feuil3

		






