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DEP : Passage d’une organisation fragmentée à un système 

coordonné
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Contexte neuchâtelois : 1 hôpital cantonal multi-sites avec 1 

système d’information clinique
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Utilisation du DEP par le RHNe

Intégration profonde du système primaire à la plateforme DEP

• Les documents sont transmis automatiquement dès qu’ils sont dans un statut «validé»

• La transmission est immédiate – aucun délai de carence n’est mis en place

• Il est possible de demander un historique des 5 dernières années

Envoi d’un consentement prérempli aux patients hospitalisés

• Proposition d’ouverture d’un DEP à tous les patients ayant eu un séjour stationnaire (consentement prérempli + 
enveloppe réponse)

• Taux de retour ~18%
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Ce que le RHNe a décidé de ne pas 
déposer :

ECG (électrocardiogrammes)

Signalement d'agression et de coups et blessures

Ce qui ne sera jamais déposé :

Lettre de décès : Obligation légale

Utilisation du DEP par le RHNe

Documents déposés automatiquement: 

• Rapports de consultation ambulatoire

• Protocoles opératoires

• Rapports d'urgence

• Lettres de sortie / de transfert

• Cartes de traitement

• Certificats d'arrêt de travail / Certificats médicaux

• Directives anticipées (si produites par RHNe)

• DMST (Dossier médico-social de transmission)

• Rapports de transmission du nouveau-né

• Fiches de transmission Sage-Femme Indépendante

• Rapports de thérapie PPS (ergothérapie, 
physiothérapie, logopédie, diététique)

• Rapport de radiologie

• Ordonnances médicales
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Un réel succès
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Une insatisfaction persistante 
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Importance de l’accès aux données 

Patient acteur de sa santé : Accès aux dossiers médicaux et littératie en santé

• Compréhension accrue du diagnostic

• Accès aux comptes rendus, résultats et notes cliniques

• Possibilité de relire les informations complexes et meilleure assimilation du diagnostic et des explications

• Compréhension des traitements et adhésion

• Accès aux plans thérapeutiques, médicaments et comptes rendus

• Compréhension du raisonnement clinique  et amélioration de l’observance et du suivi

• Confiance et communication améliorées

• Accès transparent aux informations → confiance renforcée

• Préparation de questions avant les consultations et dialogue médecin–patient plus efficace

• Implication dans les décisions médicales

• Patients pouvant consulter et ajouter des informations

• Renforcement de l’autonomie et du pouvoir décisionnel

• Co-construction des choix thérapeutiques

• Soutien pédagogique (explications, langage clair)

• Accompagnement dans l’interprétation des résultats
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Des études 
disponibles

• Un patient britannique de 69 ans, utilisateur 

régulier, témoigne : 

« Si vous avez ces informations, cela peut être très 

puissant. Vous pouvez les utiliser à votre avantage, 

et cela vous rend plus conscient [de votre santé]. Il 

ajoute que pouvoir suivre ses résultats l’incite à 

ajuster son mode de vie et lui fait gagner du temps 

en évitant des contacts inutiles avec le médecin – 

une illustration concrète de l’impact en termes de 

littératie (meilleure compréhension de sa condition) 

et d’autogestion.
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Questions ?
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