Exploitez le potentiel du numerigue
dans les soins de sante

Chaque patient mérite le meilleur niveau de soins. Pour permettre aux médecins de
prendre les meilleures décisions possible, mettez ['accent sur ces trois principes clés
et optez pour des solutions informatiques performantes. Ces principes ont prouve leur
efficacité pour ameliorer les flux de travail, la qualité des soins et les résultats pour
les patients.
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Aujourd’hui, les médecins
sont confrontés a un volume

Aux Etats-Unis, plysieurs projets Le Centre international de considérable de recherches,
de recherche au sein du NCI Cohort Recherche sur le Cancer de 'OMS de nouvelles informations et
Consortium se voient suspendus ou est dans l'incapacité d'obtenir de recommandations établies
différés a cause de problémes de des données de recherche issues par les gouvernements et les
transferts de données?. d’études de collaboration®. établissements de santé, ainsi qu'a
la nécessité d'agir vite. Mais parmi
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Pourtant, un partage de donnees de qualité et les avancées technologiques peuvent sont directement exploitables
contribuer a l'avenir des soins de santé. Nos experts ont identifié plusieurs objectifs et applicables au moment
atteignables*: d’administrer les soins ?
@ Amélioration de l'efficacité @ Détection plus précoce des maladies On estime que
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Applications sur la santé de la tous les 73 jours®.
@ population, permettant des services

ciblés et difféerenciés

@ Continuité dans le suivi des patients

Or, selon les
chercheurs, il

faut en moyenne
17 ans pour que les
données factuelles
soient traduites
dans la pratique
clinique®.

« Face a une decision difficile a
prendre concernant un patient, les
médecins n‘ont que faire des conseils
qui concluent que les preuves

sont insuffisantes pour établir une
recommandation, et ['acces a des
resumes d’etudes potentiellement
pertinentes ne leur est d’aucune utilité
non plus. »

Les médecins ont
rarement des
attentes claires
concernant les
bénéfices et les
inconvénients

Peter Bonis, Docteur en médecine, Médecin-conseil des traitements,

en chef, Wolters Kluwer Health dgs tests ou des
dépistages’.
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Q Il peut étre difficile pour les médecins de se tenir informés des derniéres données médicales,
—_ en évolution permanente. Certains peuvent avoir du mal a identifier les données factuelles
% Vs pertinentes et a les traduire en action, dans le cadre de la prise en charge des patients. Les
responsables des services de santé doivent favoriser la résilience et le bien-étre des équipes

soignantes afin qu’elles puissent prendre les meilleures décisions cliniques, rapidement et de
maniére efficace.
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94 % des hopitaux européens La majorité des lignes Selon une recension de La désinformation dans le
sont équipés de systémes de directrices en matiére de 48 études, les médecins secteur de la santé nuita
prescriptions électroniques, traitement ne reflétent pas ont des attentes imprécises la relation patient-médecin
MAIS seulement 20 % y ont pleinement la mauvaise qualité quant aux bénéfices et aux et impacte négativement

intégré une solution d'aide des données sur lesquelles inconvénients des traitements, les résultats médicaux, en
a la prise de décisions elles sont fondées®. tests ou dépistages®. réduisant l'observance des
cliniques. traitements par les patients.
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