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Introduction

Des soins de santé de qualité reposent avant tout sur la
confiance clinique. Cela favorise l’établissement de diagnostics
réussis du premier coup et des traitements en temps opportun
afin d’améliorer la prise en charge des patients dans
’ensemble des environnements de soins et d’ouvrir la voie a
de meilleurs résultats plus prévisibles. La confiance clinique
permet aux équipes de soins de faire leur travail de la
meilleure fagon possible en offrant a leurs patients des soins
empreints de professionnalisme et de compassion.

Trop souvent, cependant, ces équipes spécialisées auxquelles
on demande d'en faire bien trop avec trop peu sont surchar-
gées jusqu’a atteindre un seuil critique. Cette réalité n’a jamais
été aussi évidente que dans le contexte de la pandémie de
COVID-19, alors que les cliniciens de premiére ligne conservent
difficilement une endurance clairement insoutenable et qu’ils
adoptent rapidement de nouvelles facons de fournir des soins
pendant cette période sans précédent. Il s’agit d’'une période
ou les membres des équipes cliniques s’inquietent pour le
monde extérieur et pour la panoplie de défis qui se présentent
au sein de leurs unités, ou ils ont de la difficulté a se protéger
eux-mémes d’un virus mortel et ou, pourtant, ils souhaitent
connaitre de nouveau le contact humain gu’ils ont déja eu
entre eux et avec leurs patients. Cette période déshumanisante
a de conséquences importantes chez le personnel, pour qui
aider les autres est souvent une vocation plus qu’une carriere.

C’est le moment pour les systémes de santé ou évoluent ces
équipes essentielles de reconnaitre leurs difficultés, de cerner
les facteurs qui y contribuent et de trouver tous les moyens
possibles d’alléger leur fardeau, restaurant ainsi leur confiance
a l’égard de la carriére gu’elles ont choisie. Cela aidera a batir
un systéme de santé de meilleure qualité, plus robuste et plus
résilient pour nous tous, y compris pour les plus vulnérables.

Simplifier la prestation de soins

Pour s’acquitter de ce mandat, un grand éventail de parties
prenantes du milieu des soins de santé doit collaborer afin de
simplifier les soins. Ainsi, ces personnes favoriseront I’établis-
sement de diagnostics précis, amélioreront l'expérience des

patients et réduiront les variations cliniques d’une équipe a
'autre, en particulier dans un contexte ou la surcharge de travail
des cliniciens et le roulement de personnel rendent la normali-
sation d’autant plus importante. Méme si le réle de clinicien
demeurera toujours le facteur déterminant dans la prestation de
soins de qualité, la technologie peut lui venir en aide en se
chargeant d’'une partie du fardeau. Pour y arriver, les renseigne-
ments doivent étre exacts et complets et les processus doivent
appuyer la collaboration, qu’elle soit en temps réel ou
asynchrone, gu’elle se fasse de prés ou de loin, et gu’elle ait
lieu entre deux personnes ou plus. Cela permettra aux cliniciens
d'obtenir rapidement des renseignements afin de guider des
parcours de soins clairs et cohérents a la fois pour un seul
patient et pour de vastes populations de patients.

Performance et transformation

Le niveau d’urgence est pressant et 'occasion a saisir, immense.
A linstar des équipes cliniques qui subissent une énorme
pression a la fois pour s’acquitter de leurs taches et pour
transformer leur travail en pleine crise de COVID-19, les
systémes de santé doivent viser au-dela des normes
antérieures pour favoriser une confiance accrue et de meilleurs
soins. Cet objectif peut étre atteint avec l'aide de la technologie,
qui engendre de la confiance a 'entrée comme a la sortie, de
'enseignement axé sur le développement de compétences et
des services qui procurent un acceés plus facile a de l'expertise
et qui soutiennent une meilleure cohérence a '’échelle de
'entreprise clinique.

Dans le présent guide, nous explorons des manieres
de renforcer la confiance clinique en faisant une
utilisation encore plus productive et intelligente de la
technologie, en nous attaquant aux défis pressants
auxquels sont confrontés les cliniciens et en soute-
nant ces derniers au cours d’'une période ou leur
fardeau et leur épuisement professionnel ont atteint
des niveaux insoutenables.

Un argumentaire simple et puissant pour renforcer la confiance clinique

La quantite croissante de
défis peut mettre a risque les
capacités des cliniciens, de
méme qgue le systeme de
sante.

A un moment ou il est urgent d’agir, la
complexité grandissante et les charges
de travail intenables menacent d’aggra-
ver ’épuisement professionnel en milieu
clinique et d’accroitre le risque pour les

systemes de santé dont nous dépen-
dons tous.

\'l

La confiance clinique peut
contrer cela et assurer 'équi-
libre du systeme.

Nous pouvons et devons en faire plus
pour aider, en transférant le fardeau vers
des technologies novatrices et en
adoptant de nouvelles facons de travailler.
Ainsi, les équipes cliniques rencontreront
moins de distractions et auront une
confiance accrue, ce qui leur permettra de
se concentrer sur ce qu’elles font le mieux.
Nos systemes de santé y gagneront, tout
comme nous tous.



Incertitude a la hausse, confiance en déclin

Pendant la pandémie, les cliniciens de toutes les spécialités ont
éteé projetés de force dans une lutte contre l'inconnu dont les
conséquences ont le potentiel d'altérer et de menacer la vie.
Dans ce qui est considéré comme une crise de santé publique
qui ne surgit qu’une fois par siecle, certains procurent leurs
services dans des domaines tres éloignés de leur champ
d’expertise, comme les pédiatres qui s’efforcent de sauver les
grands-parentsl. D’autres sont appelés a venir en renfort avant
'heure, comme les étudiants en médecine qui obtiennent leur
dipléme plus rapidement afin de soutenir le personnel dans les
régions durement touchées?. En outre, des milliers de cliniciens
sont sortis de leur retraite pour répondre a 'appel des
dirigeants gouvernementaux et retourner au travail en ces
temps dangereux.

Méme dans le cas des cliniciens en soins de courte durée qui
ont une plus grande habitude des environnements complexes
et rapides, les enjeux liés a la COVID-19 sont trop grands et les
réponses, trop peu nombreuses. L’incertitude au chapitre de
['étiologie, de la prise en charge, des pronostics et des perspec-
tives relatives a la COVID-19 aggrave le stress vécu par les
équipes cliniques®. Les renseignements sont incomplets,
ambigus ou non fiables* — et le temps est compté tandis que le
nombre de patients excede la capacité des unités de triage et
de soins intensifs. Cela a fait en sorte que les directives venaient
de sources non traditionnelles et parfois sous-optimales. Selon
une étude sur la prise de décisions cliniques en temps de
COVID-19, « en 'absence d'éléments probants pour orienter les
décisions, une lutte entre l'intuition clinique, les émotions, la
pensée rationnelle et d'innombrables sources d’information de
faible qualité ont influé sur les soins aux patients®. »

Les technologies de la santé aident, mais doivent étre
optimisées et intégrées

Depuis le début de la crise de COVID-19, les technologies de la
santé ont été d’'une grande aide aux équipes cliniques, de
maniere a la fois habituelle et révolutionnaire. Toutefois, la
technologie a également constitué un obstacle puisque les
cliniciens se sont retrouveés a utiliser la technologie d’une
nouvelle facon, dans des circonstances pénibles, sans avoir
recu la formation appropriée pour affronter une maladie
inconnue. Un récent sondage de la HIMSS a révélé que les
cliniciens ont fréeqguemment fait appel aux soins virtuels, au
monitorage a distance, aux analyses prédictives et a d’autres
technologies. Malgré tout, ils ont insisté sur la nécessité
d’améliorer l'intégration entre les nouvelles solutions et les flux
de travail existants de sorte que les plateformes puissent
échanger facilement des renseignements et qu’il soit facile
d’accéder a ceux-ci®. L’exigence selon laquelle les nouvelles
plateformes doivent suivre les normes actuelles a aussi été
désignée comme importante pour s’assurer que les fonctionna-
lités de partage de données sont disponibles et fonctionnelles.
Le fait d’avoir des données exploitables et des solutions
évolutives, de méme que du soutien a la mise en ceuvre de
nouvelles technologies, faisait également partie de la liste de
priorités®.

La collaboration revét une importance encore plus grande en
temps de crise.

A I’heure actuelle, la collaboration est plus importante que
jamais. On y consacre cependant tres peu de temps, ce qui
alourdit le fardeau et I’épuisement professionnel des équipes.

L’incertitude entoure a la fois l'étiologie et la prise en charge de la COVID-19,
ce qui entraine des répercussions négatives sur les équipes de soins de santé

et les systemes de santé*.



Favoriser la confiance clinique pour un systéme de soins de santé plus robuste

Dans certains cas, les cliniciens se sont tournés vers Internet
pour établir une collaboration. Aussi peu probable que cela ait
semblé au début de 2020, Twitter s’est transformé en une
espece de salle de consultation ou l'on discute du traitement
des patients atteints de COVID-19 et de leur diagnostic. Peu
conventionnel, oui, mais le manque criant d’information devait
étre comblé. Cynda Rushton, professeure a la School of Nursing
et au Berman Institute of Bioethics de la Johns Hopkins School,
a créé le Frontline Nurses WikiWisdom Forum, un espace virtuel
str ou le personnel infirmier peut échanger des expériences et
parler des défis rencontrés dans un contexte ou les soins
personnalisés sont délaissés pour maximiser les rares
ressources destinées a un grand nombre de patients’.

Le lien entre la confiance et ’épuisement professionnel

Une perte de confiance clinique peut a la fois engendrer de
'’épuisement professionnel et en découler. Lorsque les
cliniciens n’ont pas l'assurance d’avoir les renseignements, les
outils ou les ressources appropriés pour prendre des décisions
cliniques, il est possible qu’ils se sentent frustrés a l'idée que
leur travail est moins efficace qu’il pourrait 'étre. Et en effet, il
se peut bien qu’il soit moins efficace. Des études ont démontré
que l'épuisement professionnel en milieu clinique nuit aux soins
aux patients®. Par conséquent, quand les cliniciens se sentent
épuisés et qu’ils n'ont pas la confiance clinique nécessaire, la
qualité de leurs soins diminue.

Ils vivent alors une plus grande perte de confiance encore, a
leur propre détriment comme a celui des patients et du
systéme. Invariablement, 'épuisement professionnel ne touche
pas uniguement le bien-étre et le rendement du clinicien qui en
souffre, mais peut également avoir une incidence sur la qualité
des services de soins de santé fournis®.

La COVID-19 a douloureusement exacerbé la situation. Le
Medscape National Physician Suicide and Burnout Report 2021 a
révelé que l'épuisement chez les médecins en soins aux
patients en phase critique a bondi de 44 % a 51 %'°, soulignant
le besoin de rétablir 'équilibre dans leur vie et de renforcer la
confiance clinique afin de les aider a traverser cette période
complexe et éprouvante. Toutefois, comme 'évoque Mme
Rushton, ce besoin existait avant que le nouveau coronavirus
n’envahisse notre existence.

L’épuisement professionnel est un probléme persistant dans le
secteur. Méme avant la pandémie, 42 % des médecinsil, 38 %
des infirmiéres'? et 36 % des techniciens en radiologie® avaient
vécu de I’épuisement. Comme le souligne Advisory Board, face
a de I’épuisement en milieu clinique de cette ampleur, les
dirigeants doivent prioriser et « réaffirmer leur volonté d’investir
dans la main-d’ceuvre clinique », en particulier vu 'immense
fardeau sur les cliniciens de premiére ligne'.

Cing facteurs persistants qui contribuent a I’épuisement en milieu clinique

Flux de travail inefficace

L’inefficacité ralentit les soins aux patients et fait perdre

leur temps aux cliniciens, ce qui peut alourdir leur
charge de travail et diminuer leur confiance a l’égard du
systéme. Dans le domaine de l'imagerie seulement, les pertes
potentielles découlant des absences sans préavis des
patients, des tests erronés, des examens répétitifs, de la
mauvaise qualité des images et autres s’élevent jusqu’a
12 milliards de dollars™.

Complexité croissante des données

Selon IDC, « les données de soins de santé connai-

tront un taux de croissance annuel composé
de 36 % d’ici 2025 »'°. Cette explosion de données peut
entrainer une surcharge cognitive pour les équipes cliniques,
leur incombant la responsabilité de récolter un plus grand
nombre de renseignements, de se tenir a jour et d’obtenir des
réponses fiables et factuelles a leurs questions, particuliere-
ment celles se rapportant a des renseignements et des
développements de pointe pouvant avoir une incidence sur
les décisions médicales”.

Nombre croissant de patients

Les populations qui nécessitent des soins grossissent

a un rythme effarant. Le Canada risque de devenir
une société tres agée d’ici 2026, alors que la proportion de
personnes de 65 ans et plus excédera 21 % de la population
totale18. Elle devrait atteindre les 30 % d’ici 2068, par rapport
a 17 % en 2018%. Les maladies cardiaques sont la deuxieme
cause de décés au Canada et gagnent en importance chaque
année. Par exemple, nous savons qu’en 2000-2001,
1,5 million de personnes étaient atteintes de coronaropathie,
tandis qu’elles étaient 2,4 millions en 2012-2013%.

Des pressions pour accroitre

le financement

A 'heure actuelle, la contribution fédérale dans les
les soins de santé ne suit pas la hausse constante des colts?'.
On estime que la pandémie augmentera de 80 milliards de
dollars la facture des soins de santé, qui s’éléve déja a
161 milliards?'. L’augmentation des dépenses exerce des
pressions sur le gouvernement fédéral pour que celui-ci
fournisse du financement supplémentaire.

De plus, si nous sommes confrontés a une autre crise de santé
publigue, nous savons maintenant combien celles-ci peuvent
étre éprouvantes pour les cliniciens : des heures encore plus
longues, de plus nombreux déces, de l'incertitude pour les
patients et pour eux-mémes, et la remise en ordre qui suivra
la fin de la crise.
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Parmi les décés inattendus a ’hépital, 40 % se
produisent dans l'unité des soins généraux22. En
assurant un monitorage constant des patients, les

La confiance, ou son absence, peut étre contagieuse.

Lorsque la confiance d’un clinicien fait défaut, 'infirmiére de la
salle des urgences se demande si elle détient les bons rensei-
gnements pour effectuer correctement le triage des patients a
risque élevé, le radiologiste s’inquiete de ['exactitude de son
premier diagnostic, et le cardiologue remet en question le fait
que ses patients recoivent la bonne intervention. Un manque de
confiance se limite rarement a un seul clinicien. En effet, il peut
créer de l'incertitude chez les autres cliniciens du continuum de
soins, qui se demandent tous si leurs collégues ont posé le bon
diagnostic et s’ils 'ont eu du premier coup.

Intégrer la confiance a la nouvelle normalité

La confiance clinique a toujours eu de l'importance, mais elle
est actuellement grandement mise a [’épreuve alors que nous
sommes propulsés vers un avenir incertain et que nous
attendons tous avec impatience un retour a la normale. Il peut
étre préférable de songer non seulement a revenir a la normale,
mais aussi a tirer des lecons de tout ce qui s’est passé afin que
nous puissions réévaluer nos manieres d’étre23. La COVID-19
nous a montré qu’il existe de nombreuses raisons et occasions
de revoir notre fagon d’aider les équipes cliniques a faire ce
qu’elles font le mieux. En cultivant une meilleure confiance
clinigue au sein de nos équipes cliniqgues, notre systeme de
santé peut en ressortir meilleur, plus fort et plus résilient qu’il
['était avant la pandémie.

La confiance clinique améliore les soins de santé
de bout en bout
Une plus grande confiance clinique peut mener a:

* Des diagnostics réussis du premier coup

* Des interventions au stade précoce de la maladie

* | a détection et la prise en charge rapide de la détérioration
de l'état des patients

* Une variation réduite des soins

* Des résultats plus prévisibles

cliniciens peuvent aider a prévenir les événements
critiques avant qu’ils surviennent.

Cing facteurs persistants qui
contribuent a l’épuisement
en milieu clinique

En cette période de grande incertitude et des consé-
quences qui en découlent, sans compter la « nouvelle
normalité » dont la définition nous échappe, nous
devons concevoir et créer ensemble un nouvel
écosystéme de soins de santé qui met la confiance
clinique a l'avant-plan, car :

2 E
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La confiance clinique est
importante pour la personne

Pour le radiologiste, le cardiologue,
’échographiste, l'infirmiere, le technologue
et d’autres intervenants, la confiance
clinique a des répercussions sur la prochaine
décision éclairée a prendre en temps
opportun, qui enclenche la prochaine étape
vers de meilleures expériences et de
meilleurs résultats pour les patients.

La confiance clinique est
également importante pour
I'entreprise clinique en général

Les nombreuses décisions éclairées et
opportunes que les cliniciens prennent
meénent non seulement a de meilleurs soins
et résultats pour les patients individuels et
pour les populations de patients, mais
également a un rendement plus uniforme
pour 'organisation.
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Le systéme DigitalDiagnost C90 de Philips est concu pour renforcer la

fiabilité des diagnostics en produisant des images numériques présentant
un arriére-plan noir homogéne, une réduction du bruit et une optimisation

automatique des petits détails.

Chez Philips, nous sommes plus inspires gue
jamais pour soutenir les equipes cliniqgues grace
a des innovations pertinentes

La résolution et la résilience dont font preuve les équipes
clinigues sont inspirantes, mais elles démontrent également la
non-durabilité, voire tout simplement l'impossibilité des efforts
qu’on leur demande de fournir. Cela alimente davantage notre
détermination a confier des technologies novatrices aux
cliniciens et a apporter de 'expertise a leur entreprise, leur
facilitant ainsi la tache tout en procurant de meilleures
possibilités de diagnostic et de traitement pour leurs patients.
L’intelligence artificielle (IA) est assurément 'une de ces
innovations. Lorsqu’elle est utilisée pour accélérer les taches
répétitives et de reconnaissance des tendances ainsi que pour
fournir des renseignements sur les mégadonnées, 'lA peut
préserver 'acuité intellectuelle des cliniciens et ainsi générer
des données relatives au diagnostic et au traitement de
maniére plus fiable et plus rapide. Philips s’investit dans la
mise en place d’un écosysteme de solutions numériques
sécurisées, évolutives et intégrées qui fait appel aux capacités
uniques de l'lA.

Par 'entremise d’innovations pertinentes, nous pouvons
appuyer une collaboration et une prise de décisions plus
rapides, faire meilleur usage des précieuses ressources
cliniques et libérer les cliniciens pour qu’ils consacrent plus de
temps aux soins aux patients.

La conception et la prestation des technologies et des services
pouvant favoriser la confiance clinique sont guidées par notre
cadre des 4 « C » : des renseignements corrects et complets et
des processus collaboratifs et cohérents. Ce cadre nous
permet d’aider nos partenaires du systéme de santé a repérer
les lacunes technologiques qui peuvent freiner le rendement
et, fait important, a cerner les occasions de réduire la charge
cognitive et a renforcer la confiance clinique des équipes. Il
s’agit d’'un cadre bien adapté a cette période, une période de
croissance technologique exponentielle dans la foulée d’'une
crise qui teste de maniére brutale les limites de notre systeme
de santé.

des patients atteints de la COVID-19.

Une différence calculée : A la page 14, nous mettons en lumiére la facon dont ['uniformité des mesures
réalisées a l’'aide de la technologie a contribué a alimenter les connaissances sur l’espérance de vie
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Les 4 « C » de la confiance
clinique : corrects, complets,

<,

. s Renseighements
collaboratif, cohérent i
.r . . s Précision, clarté,
Amplification de la confiance a l'echelle de exactitude et protection
'entreprise en soins de santé des donnees

Renseignements
complets

Exhaustivité, préparation
et pertinence des
renseignements

3

T4

Processus Processus Processus
collaboratif cohérent collaboratif
Soutien humain et
technologique aux
decisions cliniques

Degré de confiance clinique

Renseignements u

complets

Processus cohérent
Protocoles cliniques
intelligents qui reduisent
les variations dans les
parcours de soins et dans
la gestion de la santé de

Renseignements la population
corrects

Une seule décision,
au niveau du service

Portée des répercussions A l'échelle du systeme,
en fonction de la population

En amp“ﬁant [a Conﬁance Clim'que Notre objectif est d’utiliser les solutions novatrices de maniére
, . S, . . ’ productive et d’accroitre la confiance clinique en fournissant
Nous elarglssons l mCldence, C]U] passe des renseignements corrects et complets tout en soutenant

d’'une seule décision a la gest]'on de des processus collaboratifs et cohérents. Nous nous efforcons
pOpUlatiOnS de patients dans également d’approfondir les répercussions, par exemple en

augmentant la confiance d’un seul cardiologue qui procure des
'lensemble de l’entreprise. soins a un seul patient atteint de cardiopathie ischémique au
sein d’une équipe de soins multidisciplinaires dans un seul
hépital ou de nombreux patients sont soignés, puis dans un
systéme de santé exhaustif qui gere les soins fournis a des
populations de patients.
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Renseighements corrects

Precision, clarte, exactitude et protection des donnees

Pour obtenir les renseignements corrects dont elles ont besoin,
les équipes cliniques se tournent vers :

Nos solutions novatrices d’imagerie diagnostique

Notre logiciel de traitement des images de nouvelle génération
génére de superbes images de toutes les régions anatomiques
qui présentent un arriére-plan noir homogéne, une réduction du
bruit et une optimisation automatique des petits détails, offrant
ainsi une imagerie numérique exceptionnelle et rapide. Grace a
nos caméras en direct, les équipes peuvent détecter les
mouvements des patients et la mauvaise collimation
rapidement et avant qu’une image soit prise, ce qui réduit la
nécessité des reprises.

En fait, 94 % des utilisateurs du systeme DigitalDiagnost C90
de Philips croient que les images de la caméra en direct
installée au poste de travail aident a éviter les reprises*. Les
images provenant du systeme C90 offrent également la qualité
requise pour prendre des décisions avec confiance, comme des
tomodensitométries pulmonaires 16,8 %** plus exploitables qui
utilisent la fonctionnalité d’effacement des os de Philips.

En savoir plus >

Notre solution de tomodensitométrie fondée sur un détecteur
unique en son genre

Nos solutions novatrices de tomodensitomeétrie (TDM) offrent
de multiples couches de données rétrospectives dans une seule
acquisition a faible dose. Ces solutions sont intégrées aux flux
de travail actuels afin de procurer une qualité diagnostique
élevée pouvant améliorer la confiance clinique et permettre aux
équipes cliniques de poser le bon diagnostic dés la premiere
acquisition.

Les équipes de radiologie partout au pays comptent sur le
systéme 1Qon Spectral CT de Philips pour leur fournir une
meilleure exactitude en moins de temps. Par exemple, elles
n’ont plus a mesurer les kystes rénaux ou leur valeur
d'atténuation. Avec la TDM spectrale, elles font défiler les
images lignées a l'iode et, s’il N’y a aucune absorption, elles
peuvent déclarer avec assurance que les lésions sont des kystes
bénins. Les radiologistes qui ont recours a la TDM
conventionnelle courent le risque de rater de 30 % a 40 % des
calculs biliaires, qui ont la méme densité que la bile. La TDM
spectrale rend les calculs biliaires visibles puisqu’ils ont un
numéro anatomique différent de la bile?*,***. En savoir plus >

Nos mesures de cybersécurité robustes

A l'aide de notre approche en matiére de cybersécurité, nous
mettons la puissance des employés, des processus et des
technologies de Philips a l'ceuvre afin de protéger la
confidentialité, 'intégrité et la disponibilité des données
clinigues et personnelles tout au long du cycle des soins. Chez
Philips, la « sécurité dés la conception » est un état d’esprit qui
nécessite une approche de bout en bout ou les principes et les
contréles de sécurité sont intégrés a tous les aspects du
développement et de la mise a l’essai des produits.

L’approche exclusive du
systéme IQon Spectral CT de
Philips offre la qualité requise
pour poser le bon diagnostic
dés la premiére acquisition.

Afin que les cliniciens puissent faire confiance aux
renseignements qu’ils recoivent, Philips met en ceuvre des
normes de sécurité qui respectent, ou dépassent, les exigences
réglementaires et les meilleures pratiques de l'industrie. Notre
approche en matiere de cybersécurité est en phase avec les
normes reconnues telles que NIST 800-53, la série
ISO/CEI-27000 et HITRUST. En 2020, Philips est devenu le
premier fabricant d’instruments médicaux a recevoir une
nouvelle certification en matiére de tests pour la cybersécurité
des produits des Laboratoires des assureurs (UL). Nous sommes
engagés depuis longtemps dans l'effort continu d'améliorer nos
processus et nos systémes afin de réduire au minimum les
risques pour les patients qui dépendent de nos solutions et
services. En savoir plus >

Nos excellents programmes d’échange

Nos programmes d’échange donnent aux systemes de santé la
capacité de tenir a jour leurs technologies, de bien gérer leur
plan de cycle de vie et d’avoir des renseignements aussi exacts
que possible. Grace a l’assurance qui vient avec un acces aux
nouvelles technologies intégrées aux flux de travail et au soutien
fournis par la formation clinique visant a exploiter ces
technologies, les cliniciens peuvent se concentrer sur la
réalisation de leur travail dans les meilleures conditions possible.

Le Mammoth Hospital, situé a Mammoth Lakes, en Californie,
peut en attester. Plutét que d’acheter un nouveau systeme de
TDM, l'organisation a opté pour une mise a niveau du
programme SmartPath de Philips. « La mise a niveau était une
option idéale pour nous, explique Gary Mers, chef de la
direction de ’hépital. Elle avait beaucoup de valeur et nous a
permis de tirer parti de cette incroyable nouvelle technologie a
une fraction du prix que nous aurions payé pour remplacer le
systeme. » De plus, le rendement amélioré a donné a
Mammoth des occasions de créer de nouveaux services?.

En savoir plus >

*Fondé sur une moyenne de quatre images par examen, validées par des cliniciens dans un environnement de développement de Philips.
**Les résultats des études de cas ne permettent pas de prédire les résultats dans d’autres cas. Les résultats des autres cas peuvent varier.


https://www.usa.philips.com/healthcare/product/HC712034/digitaldiagnost-c90
https://www.usa.philips.com/healthcare/product/HCNOCTN284/iqon-spectral-ct-certainty-lives-in-layers
https://www.usa.philips.com/healthcare/product/HCNOCTN284/iqon-spectral-ct-certainty-lives-in-layers
https://www.usa.philips.com/healthcare/services/upgrading-services/cybersecurity
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/smartpath
https://www.usa.philips.com/healthcare/product/HC712034/digitaldiagnost-c90
https://www.usa.philips.com/healthcare/product/HC712034/digitaldiagnost-c90
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/smartpath
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/smartpath
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Pleins feux

La confiance en temps de crise :
Des renseignements exacts peuvent reduire au
minimum le risque d’infection

Les procedures normalisees d’exploitation peuvent soudainement devenir dangereuses
lorsqu’on a affaire a une maladie aussi contagieuse que la COVID-19. Un exemple
opportun est la réanimation d’un patient infecté victime d’un arrét cardiaque.

« La RCR génere des aérosols, explique Dr Max Bursey du
Augusta University Medical Center, situé a Augusta, en Géorgie.
Méme si le patient est intubé, il existe tout de méme un risque de
déebranchement, ce qui produirait une grande quantité d’aérosols
alors que de nombreux membres du personnel se trouvent dans
la piéce. Le potentiel d’exposition est donc important. »
Comment les cliniciens équilibrent-ils les besoins concurrents
que sont la réanimation du patient et la sécurité du personnel?

Le fait d’avoir des renseignements exacts et opportuns la ou ils
sont requis peut changer la donne pour les équipes cliniques.
Pour le docteur Bursey, cela se résume a détenir les bons
renseignements au bon moment grace a '’échographie de poche
au point d’intervention Lumify de Philips. « Comme le systéme
sur tablette se transporte si bien, je l'utilise essentiellement
comme un prolongement de 'examen physique pour pratique-
ment tous les patients que je soigne », affirme-t-il.

Lorsque le patient a subi un arrét cardiaque, le docteur Bursey
surveille le coeur du patient avec Lumify pendant la manceuvre
de RCR afin de savoir immédiatement quand cesser la réanima-
tion, le cas échéant, réduisant ainsi au minimum le risque
d’exposition du personnel.

Lumify est 'un des six systemes échographiques de Philips qui
ont recu l'approbation 510(k) de la FDA (une premiére dans
l'industrie) pour prendre en charge les complications pulmo-
naires et cardiaques liées a la COVID-19. Il procure des images
de grande qualité qui favorisent des prises de décision rapides,
par exemple déterminer s’il faut poursuivre la RCR ou non. De
plus, son faible encombrement permet de le désinfecter
facilement et rapidement avec trés peu de produits de
nettoyage, lesquels, comme le fait remarquer le docteur Bursey,
se sont faits rares pour de nombreux établissements pendant la
pandémie.


https://www.usa.philips.com/healthcare/sites/lumify
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Pour obtenir des renseignements complets, les équipes
cliniques se tournent vers :

Nos solutions de surveillances des événements

Nos solutions de surveillances des événements appuient les
prises de décisions cliniques en consighant des épisodes de
patients importants sur le plan clinique a des fins d’examen,
corrélant jusqu’a quatre parametres de nos moniteurs de
patients dans le cadre d’une approche compléte de monitorage
et d’évaluation des patients.

A l'établissement Stadtisches Klinikum Miinchen situé & Munich,
en Allemagne, le docteur Johannes Planck a constaté que le
soutien décisionnel avancé grace a la surveillance des
événements « assure une analyse exacte des changements
dans ’état du patient et affiche des tendances connexes. Cela
contribue a soutenir et a valider les décisions cliniques?. »

En savoir plus >

Gestion des images et des renseignements multimodalités
Nos solutions de soins cardiaques fournissent un point d’accés
unique a un vaste éventail d’applications cliniques intelligentes
d’analyse, de visualisation avancée et de quantification. Un
échéancier de cardiologie des données complétes de patients
permet a 'équipe d’explorer en détail les renseignements requis
pour évaluer les plans de traitement adéquats. Il peut étre
affiché dans une interface personnalisable qui informe les
cliniciens d’'une maniére qui leur convient. Le systéme
communique également des alertes d’omissions et de données
conflictuelles dans l'outil Diagnostic Guidance, qui avertissent le
personnel de passer en revue ou de corriger certaines
interprétations.

Ce type d’acces complet aux renseignements a optimisé la
maniére de travailler des équipes cardiaques du CarolinaEast
Health System situé a New Bern, en Caroline du Nord.

En fournissant un seul point d’acces aux images et aux
renseignements, le systéme IntelliSpace Cardiovascular
de Philips favorise des prises de décisions éclairées.

Renseignements complets

Exhaustivite, preparation et pertinence des renseignements

Avant que CarolinaEast ait mis en ceuvre le systeme
IntelliSpace Cardiovascular de Philips, le docteur Alex Kirby,
directeur médical du cathétérisme cardiaque et cardiologue du
centre cardiaque, devait « courir du laboratoire de cathétérisme
au service d’ECG pour chercher les différences présentes dans
des études antérieures afin d’étre en mesure de prendre
rapidement des décisions éclairées pour un patient en
cardiologie admis au service des urgences ». A présent, grace a
IntelliSpace Cardiovascular, qui a remporté le prix « Best in
KLAS » de cardiologie en 2020, le docteur Kirby dit avoir acces
a tous les renseignements en un seul endroit. « Nous pouvons
communiquer rapidement avec l’équipe de la salle des
urgences ainsi qu’avec le patient et sa famille quant a ce qui lui
arrive et ce que nous allons faire. » En savoir plus >

Nos solutions de gestion des alarmes cliniques

Nos solutions comprennent des services d’analyse, de
consultation, de formation et de création de rapports jumelés a
des technologies d’alarme configurables qui avertissent les
équipes cliniques lorsque les signes vitaux atteignent des seuils
préétablis et qui demeurent silencieuses lorsque les
événements ne requiérent aucune action, ce qui les aide a
controler les alarmes cliniques dans des environnements de
soins aux patients en phase critique. En donnant aux utilisateurs
la capacité de gérer et de hiérarchiser les alertes, il est possible
de réduire la fatigue liée aux alarmes de sorte que les équipes
clinigues puissent se concentrer sur ce qui importe le plus.

Donner aux cliniciens le contréle sur les alarmes de monitorage,
comme avec l'outil Alarm Advisor de Philips, peut réduire les
alarmes ne requérant aucune action? et les écarts liés au
protocole d’alarme, de méme qu’améliorer la sécurité du
patient en diminuant possiblement le nombre d’alarmes
réellement positives manquées?. En savoir plus >
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https://www.philips.iq/en/healthcare/product/HCNOCTN168/event-surveillance-clinical-decision-support
https://www.philips.iq/en/healthcare/product/HCNOCTN168/event-surveillance-clinical-decision-support
https://www.philips.iq/en/healthcare/product/HCNOCTN168/event-surveillance-clinical-decision-support
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/intellispace-cardiovascular
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/intellispace-cardiovascular
https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/alarm-management
https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/alarm-management
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Pour obtenir une collaboration plus facile, les équipes cliniques
se tournent vers :

Notre solution intégrée de télé-échographie unique en son
genre

Nous offrons une télé-échographie intégrée unique en son
genre. La communication en direct au moyen d’'une
échographie portable de poche sous forme d’application
procure aux cliniciens de l'imagerie exceptionnelle au chevet
des patients et partout ou ils en ont besoin.

En voici un exemple parfait : En transportant un patient
inconscient vers ’hépital, les ambulanciers ont collaboré en
temps réel avec un médecin du service médical d’'urgence a
'aide de Lumify de Philips basé sur la plateforme REACTS.
Apres avoir examiné le moniteur cardiaque, le médecin leur a
demandé de cesser les compressions cardiaques et d’entamer
le traitement vasopresseur. Selon Jenna White, médecin et
professeure adjointe du département de médecine d’urgence a
la University of New Mexico School of Medicine, située a
Albuquerque, qui a documenté ce cas, la communication avec
Lumify a eu une incidence positive sur les décisions cliniques et
« trés probablement, sur les résultats pour le patient ».3°

Les médecins militaires font également appel a 'exactitude du
systéme Lumify de poche sur le champ de bataille pour
effectuer le triage des soldats au point d’intervention, puis
collaborent avec d’autres cliniciens afin de coordonner les
soins. En savoir plus >

Collaboration en temps réel dans les technologies
échographiques

La collaboration en temps réel dans les technologies
échographiques offre 'expertise nécessaire. A l'aide d’échange
de vidéos, de messages vocaux, d’images et de textes, les
équipes cliniques proches et éloignées obtiennent des conseils
et du soutien décisionnel en temps réel qui les aident a

IntelliVue Guardian de Philips contribue a améliorer
les délais de réponse en cas de détérioration de
I’état des patients, un parfait exemple de rendement
collaboratif entre les cliniciens et la technologie.

*Selon les réponses de 12 participants.

Processus collaboratif

Soutien humain et technologique aux deécisions cliniques

optimiser et a normaliser les soins aux patients. Elles peuvent
également collaborer avec les équipes de soutien technique et
clinique de Philips au besoin.

Au moyen du systeme échographique EPIQ ou Affiniti de
Philips, Collaboration Live rend les consultations avec des
experts trés accessibles, donnant aux cliniciens les moyens
d’effectuer leur travail avec une confiance accrue. Au quotidien,
92 % des fournisseurs de soins de santé qui utilisaient le
systeme pour la premiére fois considéraient que Collaboration
Live était facile a utiliser, que ce soit pour donner des
consultations liées a des examens, normaliser les soins dans
plusieurs emplacements ou participer a une formation a
distance*. En savoir plus >

Capacités d'analyse prédictive approfondie

Nous rendons possibles des analyses prédictives approfondies.
Celles-ci permettent aux équipes de soins généraux et aux
autres équipes cliniques a interagir et a obtenir des données a
partir des précieux renseignements qui se trouvent dans les
technologies méme.

Au Ysbyty Gwynedd General Hospital, situé a Bangor, au pays
de Galles, au Royaume-Uni, le docteur Chris Subbe a reconnu
que le personnel clinique général rate parfois des signes de
détérioration chez les patients en raison de charges cognitives
élevées. Il a donc voulu trouver un systeme connecté qui
assujettissait les équipes au chevet a la surveillance d’'un
spécialiste formé en soins aux patients en phase critique afin de
favoriser des soins plus sécuritaires. Il est alors tombé sur le
systéme de notation pour détection rapide d’IntelliVue
Guardian de Philips. En effectuant automatiquement le
contréle ponctuel du monitorage de patients, I’hdpital a réduit
le nombre d’événements graves de 35 %, la mortalité des
patients des soins intensifs de 40 % et les arréts cardiaques de
86 %*'. En savoir plus >

n


https://www.usa.philips.com/healthcare/sites/lumify/tele-ultrasound-solution
https://www.usa.philips.com/healthcare/sites/lumify/tele-ultrasound-solution
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/collaboration-live
https://www.usa.philips.com/healthcare/resources/landing/collaboration-live
https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/early-warning-scoring/intellivue-guardian-ews
https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/early-warning-scoring/intellivue-guardian-ews
https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/early-warning-scoring/intellivue-guardian-ews
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Le programme elCU de Philips est un programme
de télé-USlI intensiviste qui a permis de surveiller
plus de 4,25 millions*? de patients au cours des
15 derniéres années.

Pleins feux

La confiance en temps de crise : Les analyses
collaboratives aident a gerer les debordements
dans les unites de soins critiques

Tout va vite avec la COVID-19. Les patients atteints de
COVID-19 peuvent développer rapidement une pneumonie
grave qui fait des ravages dans leur organisme et dans les
hépitaux qui les soignent, en particulier dans les unités de
soins intensifs. En 2020, peu de temps apres [’Action de grace,
moins de 15 % des lits de soins intensifs étaient disponibles
dans les hopitaux desservant plus de 100 millions d’Améri-
cains?. Ce n’était d’ailleurs pas que les lits qui manguaient a
l'appel. Le personnel est dépassé par la demande de traite-
ment de la maladie, qui exige particulierement beaucoup des
infirmieres des unités de soins intensifs. Un seul patient
extrémement malade atteint de la COVID-19 peut demander
de nombreuses heures a l'intérieur du quart d’une infirmiere de
soins intensifs, ce qui laisse peu de temps pour le reste’.

Un stress intense de ce genre peut compromettre la capacité
d’'une équipe a monitorer les patients gravement malades et a
intervenir auprés d’eux, peu importe a quoi cette équipe est
dévouée. Pour le Sutter Alta Bates Summit Medical Center de
Berkeley, en Californie, le prolongement de son utilisation du
programme elCU de Philips sur iPad a aidé ['établissement a
prendre en charge un volume de 200 patients atteints de la
COVID dans son unité de soins intensifs en aolt 2020%.

Au cceur du programme elCU se trouve le logiciel eCareManager
de Philips, une technologie ayant recu 'approbation 510(k).
Celui-ci recueille toutes les données des patients et les convertit
en renseignements significatifs qui aident les fournisseurs a
identifier les patients les plus a risque a tout moment, puis a
affecter les ressources selon ces données. Combiné a l’analyse
prédictive du systéme, le programme elCU sert en quelque sorte
de collaborateur clinique pour des prises de décisions éclairées.
« Vous pouvez en fait prédire des événements indésirables
simplement en reconnaissant les tendances indésirables vers
lesquelles le systeme vous pointe », explique Karsten
Russel-Wood, responsable de portfolio, soins en phase
postaigué et a domicile de Philips.

Ces capacités de monitorage, qui comprennent des caméras en
haute définition, la visualisation de données et des rapports
avancés, ont également contribué a protéger le personnel de
Sutter. Avec la COVID, « les gens ont compris que la capacité a
accéder a des personnes a distance ne s’appliquait pas qu’aux
distances de plusieurs centaines de kilomeétres, mais également
a celles de quelques métres seulement. Nous pouvions utiliser
notre logiciel pour ne pas avoir a pénétrer dans la chambre »,
déclare le docteur Adam Seiver, directeur médical de longue
date du centre d’unités de soins intensifs virtuelles de
Sacramento (Sutter) et responsable médical actuel des soins
thérapeutiques et des soins respiratoires en milieu hospitalier
de Philips.


https://www.usa.philips.com/healthcare/solutions/enterprise-telehealth/hospital-telehealth
https://www.usa.philips.com/healthcare/solutions/enterprise-telehealth/hospital-telehealth

Favoriser la confiance clinique pour un systéme de soins de santé plus robuste

4

Pour obtenir une meilleure cohérence, les équipes cliniques se
tournent vers :

Nos modéles novateurs de partenariats et d’affaires

Notre solution de monitorage en tant que service (EMaaS) fournit un
monitorage de patients normalisé pour tous les niveaux et les
parametres d’acuité de méme que des services de gestion continue et
d’amélioration du rendement par l’entremise d’'un modele de frais par
patient par acuité. Cela assure une meilleure visibilité du rendement,
une meilleure transparence d’utilisation et d’autres améliorations
dans '’ensemble de l'entreprise. Cette solution élimine les frais
initiaux et inclut l'optimisation continue des flux de travail cliniques,
de la formation continue et des services de gestion des actifs, qui
contribuent tous a améliorer l'utilisation uniforme des technologies
normalisées a l’échelle organisationnelle.

Grace a EMaas, le Jackson Memorial Hospital, un hopital d’enseigne-
ment de Miami, en Floride, a normalisé ses technologies de monito-
rage des patients, y compris les moniteurs de transport et de chevet
IntelliVue, la solution d’interopérabilité IntelliBridge Enterprise et le
Patient Information Center iX (PIC iX) IntelliVue. Le résultat? Le
personnel infirmier a attribué une note de satisfaction de pres de

90 % au modele, par rapport a 8 % avant le déploiement*. Cette
normalisation a rendu la documentation clinique des signes vitaux et
des tracés cardiaques plus exacte et plus efficace grace a 'automati-
sation de la transmission des données. Cela a entrainé une économie
de 5 minutes sur l'organisation en tableau des signes vitaux pour
chaque patient des soins critiques au cours de chaque période de

24 heures**, et de 8 heures par jour pour les techniciens en téléme-
sure de l'unité de surveillance centrale au moyen d’'une mesure et
d’une exportation (des tracés) automatisées***. La solution de
monitorage en tant que service a donné au Jackson Memorial
Hospital la cohérence de soins dont il avait besoin tout en réduisant
le fardeau des employés. En savoir plus >

Services cliniques offerts

Les services cliniques que nous offrons tirent parti de données
provenant du monde entier. Parmi ceux-ci, on retrouve 'examen des
flux de travail, des processus et des technologies dans le but de
mettre en ceuvre les meilleures pratiques dans tous les domaines
cliniques pour optimiser la formation du personnel et l'utilisation des
technologies, réduire les variations dans les soins et harmoniser les
flux de travail et les flux de patients. Tout cela sert a renforcer la
confiance clinique et a améliorer le rendement. Grace a notre
présence mondiale, nous pouvons aider les équipes cliniques a
accéder a des innovations significatives, a une profonde expertise
clinique et a une analyse de données pour obtenir des données
personnalisées et exploitables.

La formation continue a l'intention du personnel clinique est un pilier,
non seulement au chapitre de ['utilisation exacte et uniforme des
technologies, mais également en ce qui concerne la reconnaissance
du plein potentiel de ces technologies pour soutenir des soins aux

Processus cohérent

Protocoles cliniques intelligents qui reduisent les variations dans les
parcours de soins et dans la prise en charge de la santé de la population

patients efficaces et empreints d’assurance, de sorte qu’il était crucial
que la formation clinique continue malgré la pandémie. En tout, plus de
26 000 clients ont recu une formation virtuelle par 'entremise des
services de formation clinique de Philips en 2020 grace a plus de

700 nouveaux cours virtuels, qui consistent autant en une formation de
base sur les systémes qu’en des apprentissages sur les applications non
propres aux produits. De plus, les membres de 'équipe se sont présentés
en personne dans le cadre de plus de 21 000 visites essentielles sur
place****. En savoir plus >

Télé-USI centralisée

Les solutions de télé-USI centralisée rendent plus accessibles les soins
prodigués par des intensivistes dans tous les systémes hospitaliers. Cela
favorise des niveaux de soins toujours plus élevés, ce qui peut a son
tour générer de meilleurs résultats et des colts de soins plus bas. Les
données sont saisies en temps réel pour informer les intensivistes, qui
peuvent identifier les patients les plus a risque a tout moment et affecter
les ressources en conséquence en vue de pouvoir intervenir rapidement.
Les données sont également analysées au fil du temps, ce qui donne
aux organisations le potentiel de déterminer les meilleures pratiques, de
consolider et de normaliser les soins, de réduire les transferts tout en
maximisant l'utilisation des lits et d’appuyer le personnel sur place. En
tant que base de données centralisée, la solution permet aux équipes
de soins, qu’elles travaillent au chevet ou a distance, de toujours avoir
acceés aux mémes renseignements en vue d’une coordination efficace et
cohérente des soins.

AMITA Health (anciennement Presence Health), a Chicago, a mise en
ceuvre le programme elCU de Philips en 2005. Le plus gros avantage
du systeme de télésanté était la réduction des variations dans la
prestation des soins3®. Selon Kathy Johnson, infirmiére autorisée,
titulaire d’une maitrise en administration de la santé et directrice des
systémes de télésanté, cette solution « est un instrument qui, par
'entremise d’'une communication continue, a rehausse et améliore les
résultats cliniques. Ce programme a transformé la prestation des soins
critiques dans 'ensemble de notre systeme de santé. »

En savoir plus >

La cohérence du monitorage des
patients génere une exactitude et
une confiance plus élevées

5 minutes gagnées

La solution de monitorage en tant que service a permis

au personnel du Jackson Memorial Hospital de Miami,

en Floride, de gagner 5 minutes par patient toutes les

24 heures sur 'organisation en tableau des signes vitaux**.

Bond de satisfaction de 82 %

La satisfaction du personnel infirmier a ’égard du systéme
de monitorage des patients est passée de 8 % a pres
de 90 %*.

*Prés de 90 % des membres de ['équipe clinique sondés au sein des unités de soins critiques ont indiqué étre assez satisfaits ou trés satisfaits lorsqu’on leur a demandé d’évaluer leur
satisfaction globale & 'égard du systeme actuel de monitorage des patients au Jackson Memorial Hospital. **Les résultats proviennent d’études préliminaires et postérieures du travail
réalisées par les équipes internes de Philips et de Jackson Health au sein des unités d'acuité élevée (USI chirurgie A, USI chirurgie B, unité de soins intensifs). ***Etudes préliminaires et
postérieures du travail dans l'unité de surveillance centrale (temps passé par les techniciens en télémesure & imprimer, couper, coller et interpréter les tracés). Ces données sont exclusives au

Jackson Memorial Hospital. ****Données internes de Philips.
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Pleins feux

Les mesures du ventricule droit sont
hautement reproductibles grace a la
technologie de reconnaissance
automatique des vues AutoStrain du
systéme échographique EPIQ Cvx de
Philips.

La confiance en temps de crise : La cohérence
des donnees accroit la certitude

Tout ce qui concerne le nouveau coronavirus a éete incertain, en particulier dans les pre-
miers temps de la pandémie, alors que les resultats pour les patients semblaient aléea-
toires. Heureusement, les cliniciens de premiere ligne ont utilise la nouvelle technologie
d’echographie pour regrouper d’importants morceaux du casse-téte.

Une découverte en particulier concerne 'effet de la COVID-19
sur le coeur. Le virus peut se manifester dans ['un ou l’'autre des
ventricules, mais c’est du cété droit qu’un lien avec la survie a
d’abord été établi. « Il est important de bien évaluer la taille du
ventricule droit », affirme le docteur Roberto Lang, directeur de
la cardiologie non effractive a ’'Université de Chicago. Citant
une étude réalisée sur 105 patients atteints de la COVID-19 au
New York Hospital du 26 mars 2020 au 22 avril 2020, le
docteur Lang fait remarquer que 31 % des patients avaient le
ventricule droit dilaté et que, parmi ceux-ci, 41 % étaient
décédés avant la fin de l'étude. Des 69 % restants, seulement
1 % sont morts?.

Bien que la déformation du ventricule droit ne soit pas une
nouvelle mesure pour les cardiologues, celle-ci souleve un
intérét renouvelé puisque, comme l'explique le docteur Lang,
« Nous avons maintenant d’excellents logiciels automatisés et
semi-automatisés pour obtenir ce paramétre. Il est facile a

acquérir et extrémement reproductible. » La reproductibilite,
surtout, donne aux médecins la cohérence nécessaire a des
constats et des attentes empreints de confiance.

Gagnant du prix IMV ServiceTrak de 2020 pour I’échographie
cardiovasculaire, le systéme échographique cardiologique
haut de gamme EPIQ Cvx, qui fait partie de la gamme de
produits d’échographie Philips ayant recu 'approbation de la
FDA et qui est utilisé pour prendre en charge les problemes
pulmonaires et cardiaques liés a la COVID-19, offre des
applications automatisées d’évaluation 2D du coeur et des
capacités robustes de mesure 3D du volume du ventricule droit
et de la fraction d’éjection. La technologie de reconnaissance
automatique des vues AutoStrain du systéme échographique,
qui a été validée sur plus de 6000 images cliniques avec un
taux de réussite de 99 %, assure une reproductibilité uniforme
et permet de gagner 1,75 minute par rapport aux méthodes
manuelles, sans qu’aucun ajustement soit nécessaire°.
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Resume

Chez Philips, nous savons qu’un sys-
teme de soins de sante plus fort néces-
site de disposer d’équipes cliniques qui
sont bien soutenues par les systemes
qui les entourent. Maintenant plus que
jamais, nous devons concevoir et
deployer des technologies novatrices
qui soulagent nos cliniciens de fardeaux
croissants et inutiles, de sorte gu'ils
puissent fournir des soins aux patients
avec encore plus de confiance clinique.

La confiance est contagieuse. Chaque fois qu’un diagnostic
est bon du premier coup en se fondant sur des renseigne-
ments corrects et complets, qu’une collaboration productive
se produit entre équipes cliniques, qu’un protocole clinique
est cohérent et qu’une intervention est réussie, la confiance
clinique engendre la confiance. Elle peut se propager depuis
un seul clinicien vers des équipes multidisciplinaires dans
plusieurs environnements de soins et mener a de meilleurs
résultats plus prévisibles pour un seul patient et pour des
populations entiéres de patients.

La confiance est intentionnelle. Elle provient d’efforts
continus de la part d’équipes cliniques qui ont investi des
années dans une formation académique et en cours d’emploi
pour acquérir les connaissances et les compétences
sous-jacentes a la confiance clinique. Bien avant la pandé-
mie, et assurément maintenant plus que jamais, ces équipes
subissent une panoplie de défis, parmi lesquels le fardeau
croissant et 'épuisement professionnel sont au premier plan,

En fournissant aux cliniciens des

renseignements corrects et complets de
“ méme que des systémes collaboratifs et

cohérents, nous leur donnons la confia

nécessaire pour effectuer leur tra

mieux possible.

qui peuvent venir gruger leur confiance durement gagnée. A
ce rythme effréné, ces équipes se fatiguent et aspirent a de
plus grands contacts avec leurs collégues et leurs patients.

La confiance est puissante. Les parties prenantes de
I’écosystéme général de soins de santé ont chacun un réle a
jouer pour favoriser la confiance clinique, contribuant ainsi a
en faire une force puissante dans la qualité des soins aux
patients et dans la réduction de I’épuisement en milieu
clinique. Chez Philips, nous y arrivons en concevant des
solutions pratiques pour appuyer 'expertise des cliniciens
dans le contexte de leurs environnements cliniques particu-
liers. Pris indépendamment, les 4 « C » de la confiance
clinique, a savoir des renseignements corrects et complets et
des processus collaboratifs et cohérents, génerent tous de la
confiance. Combinés, ils peuvent donner aux cliniciens la
capacité d’effectuer leur travail le mieux possible. Dans un
contexte ou les équipes cliniques sont plus essentielles et
plus vulnérables que jamais, nous croyons sincerement
gu’elles méritent tout l'intérét et toute l'innovation que nous
pouvons leur donner. Bien servir les équipes cliniques nous
est bénéfique a tous, et chez Philips, nous nous engageons
activement a leur offrir de nouvelles possibilités tous les
jours.

Ce guide montre comment Philips axe ses efforts sur
l'innovation pertinente pour créer un sentiment de confiance
clinique chez les clients, ce qui mene a une amélioration des
soins aux patients.

Abonnez-vous pour recevoir des mises a jour

Les résultats des études de cas mentionnées dans ce document ne permettent pas de
prédire les résultats dans d’autres cas. Les résultats des autres cas peuvent varier.
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