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LE DOSSIER MEDICAL

EN PLEIN CC
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L'Etat francais a lancé un appel d'offres concernant les territoires de soins
numeériques (TSN). Trois a cing projets seront retenus parmi la vingtaine qui
sera déposée. Lors du World of Health IT, organisé par Himss Europe a Nice,
début avril, la question du partage des données des patients fut centrale.

GQUILLAUME MOLLARET, ENVOYE SPECIAL & NICE

l | n patient disposant d'un dossier médical
unique accessible et partagé par 'ensemble
des professionnels de saneé a échelle d'une

région? Clest tout Vobjet du projet « Territoire de

soins numérique » (TSN) déposé auprés du ministere
de Ja Santé par les établissements de santé

du Languedoc-Roussillon. A ce jour, il

n'existe pas de dossier partagé. Un patient

pris en charge par le Samu pour un accident
de ski 2 Font-Romeu (Pyrénées-Orientales)
¢t qui, pour raisons médicales, doit étre
transféré vers Monepellicr (Hérault), voic
éditer deux dossiers médicaux. Dans cetee
région, le Samu compte en cffer cing systemes
d'information différents qui ne communiquent
pas entre cux, pour autant de départements. Une
divergence dévoreuse de temps, entrainant des

Un Sine

fonctionne que
si les utilisateurs
s’approprient

Poutil

doubles saisies souvent vecteurs d'erreurs et de
confusions, pouvant — mieux vaut en rire — mener
au platrage de la mauvaise jambe...

A Montpellier, le CHU (2800 lits, 10000 salariés
environ) 2 mis en place, au début de 'année 2013,
un nouveau systéme d'information (ST) sous
la houlette de Bruno Guizard, le directeur
du service. Ce SI, déployé par Medasys, fut
le premicr systéme démacérialisé en mode
Saa8 (Softeware as a Service), pour un établis-
sement de santé frangais, les données étant
hébergées par Orange Healtheare, « Pour
sadapter aumicnx aux pradiques des utilisatenrs,
il ne faut pas de specificités, mais un outil gui parie au
plus grand nomére, avance Bruno Guizard, Le “spéci-
Sique” tue le SLear, i la fin, 1i une pevionne ne sapproprie
pas loutid, cest le papier qui gagne, » eee
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pratiques hopital numérique

eoe  Désormais, an CTHIT de MMontpellicr,
priscs de sang, radiologies, prescriptions pharmaceu-
tiqques, résultats biologiques, ohservarions médicales
et dossier social sont consultables par tous — suivant
un nivean daccés er de contidentialicd prédéfing - et
en temps réel, sur un dossier unique. Jusqu'au
deébut 2013, chaque service disposaic d'un dossier
papier... Les donmées n'éaient pas alors croisées,
« L insdanitntion de ce momveas [ysime o changs

saire syitkme afin d2 tester woire fiabilitd =, explique
Denis Damey, dirccteur du développement info-
gleance et cloud chez Cheops Technology.
Chutre arvée de la double saisic, Uinstantanéité de
Iinformation et la permission dappréhender le
patient dans sa globalitg, U'implantation dun el
systéme — aprés appel d'offres - deveait permetere
aun CHIT de Monrpellier dabtenir un retour sur
investissernent de 30 millions d'suros sur

iz pratique médicale, fer ﬂ'r.lfaa'mgtr n-.:[ﬁ:rfa ne “ hm ce nouveau dix ans de contrat, dés trois ans d'exploi-

L précivion des prescripeions. $5 % des donndes

famalyrer sangningg, prescripdiens, durde

systéme, 95%

tation. « 4 {fsue de da rrofsidme aunde, nous
Jrvwpans foart e 15 % | mérme 5 certines

o baspitalisation, ctc ) sont awsmatipeemene 005 ClONNGES SONt  cconomics sont davantage estimées que

LIETRES R .r."n?rsr'.rr:fup.nzu"fmf. Hteer :.u,"um_'m e

fans paas remeplis, o we pend dditer fe dosier,

Eutﬂﬂlﬂtiquﬂﬂ"lﬂﬂt calculées, ndlr] en Jl:n."a.rli du refonr @ .'"é.irm'-

fifvwe =, avance Bruno Guizard. Ce qui est

Seules fos conclusions lides & ba sortie du patieny ' VETS@ES AU OSSIEr  calise au CHU de Montpellier, e zrou-

fans periannalisies, oo qud repTeRde un gain
e tertps ef o effieacied énorme », affirme,
sans détour, le docteur David Morguin,
président de la délégation informatique
hospitalitre du CHLUL <. e foun if nous
reite & infirmatiee fa presceiption connectds, précisc
Guillaume D Chatfaue, directeur des affaires géné-
rales du CHU de Moncpellier. Aufsurd b, wn Son
de papisr acosmpagne sncore fu price de sang snusyds au
ledoratoire pour analyse. =

Vers une géndralisation a la ville

Ciéné séouried, les entreprises opérant dans le secoenr
de I'hébergement de données médicales doivent
remplir des obligations particuliéres prévues par le
ministére de la Sancé. « Nows auiericons mos efienis &
mandater des wocidtés apérand des cpberatiaques rontre
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du patient 7

Docteur David Maorguin
prézident oa fx gdidgatian
informatigue hospitaliere du CHU

pement de coopération sanitaire, monté
dans le cadre du TSN, prévoir de étendre
aux médecing de ville, aux cliniques prives
et murualistes. .. afin dassurer un meilleur
suivi dans le parcours de soins du patient,
Mais Uitalicn Massimo Mangia, respensable c-santé
i la Ferdersanita-Anci, (dquivalent de la fédé-
ration hospitaliére de France) a expliqué an World
of Health IT (WaHIT), organisé & Nice débur
avril, dans le cadre d'une conférence du Cercle des
décidenrs numérique & santé, que certaing points
sont & améliorer. Bt d émetere des réserves @« Daser
certaine regiony, comme S Emifie-Komagne, fer médecing
de wifle ne fons plus d'ordsnnances. Effer fone trans

reT I.NJ;JI'MMIE.FH:'M:IFI a fa P&urmacf:’. eda Jrened
poser un prodlisee, car nows wavend pai, powr U henre,
de sofutions permettant an ralede de chofsiy guedie

pour mieux prescrire
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AL CHL o Mardpeiler, le Bersantse] SOkl 2 Aseos s
chassir o palent en temps ried

ordonsance if sonhaile soniver au wen i un phavmacize
utar qu'd wn andre, =

Une poignée d'entreprises seulement a pu postuler
i lappel d'offres montpellidrain aus vues de lampleur
du chantier. Au goat du ministére de la Santé, il v
a en France wrop de PME dans le secreur du 51
hospitalier. Présent a Nice, Yannick le Guen, adjoint
la direction générale de Voffre de soins au ministére
de [a Santé, a déploré une offre déstrucourée sur le
":'J ] ﬂﬁur fa raftaralfieer ! Jri'_y o )':mlP d aetaprr. Ol
compte SO0 fagiciels dans fe domaine de fa médecine
o r'rurg:'r et s.f-r.rz'.rn'ﬁruz fMﬂl’:l,'Junur sing danraires de
Jinesigni. » Une analyse semblable i celle formulée
par Thicrey Evlberberg, vice-président exécutif
d'Orange Healtheare 1 « Dans fr domaine de £ infar
maidigue hoipitalidve, avee 200 fourvaisears de solusions
8T, e mearchid wient pas stabie. La plupare des actenrs sond
microscapigues. . I fudvadd div acrenrs dans le demaine
des 8 pour faire émerger dex champions sur s marchd
wralure, commz pewl Pélve e marché fraupais. =

Peu de subventions européennes

11 existe 4 ce jour de nombrews appels & projets dans
le cadre curopéen permertant de financer les PME
et leurs projets liés 4 Ta santé numérigue, Ainsi,
Guillaume Fusai, de la direction générale pour
la recherche er innovation au ministére de
I"Enscignement supéricur et de la Recherche,
explique que les Frangais déposent encore peu de
projets auprés de Bruxelles, « Ow perd 600 midfions
denras par an, déplore-til, Dawi o prochain
Jragramme-radre de recherche of de developpemont
(PCRIDY 2084-2020, 7,4 milfiavds o wros, seif znviron
1 miffiard par an, send rensaceer @ o sandd, O, forr
du prededdens POCRD, da France ngie aveivde pour fa
SN, g ent septicnee position, en we glanant que 5,2 %
des erédite, = Bt le fonctionnaire d'inviter les entre-
prises & consulter régulitrement le site de MUnion

eurapéenne (www horizon 2020, gouv.fr), et i se
rappracher de leur conseil régional qui gérent déser-
mmads les enveloppes déliveées par 1'UE,

D¢ ces recommandations, Arnaud Houeete sourit.
Woila quelques années, il a revendu Capsule, la PME
quiil avait eréée en 2004 (40 millions d'euros de
chiffre d'affaires), d un fonds américain. Le rour de
foree de cer éditeur de logiciels, qui représentait 70 %
du marché sur son scotenr avant son rachar @ il £tait
capable de Faire converger dans un dossier, sous un
méme protocole, des données technigues du patient
(poads, rvthme cardingue, dennées de prsumalogie, )
qui, a priori, émient de formats non compatibles.
« Nogr wgven r‘,l'n'mm'r fouehé we senle redoention =, 56
satisfait Pancien dirigeant, avjourd hui 4 la téte
d'Extens, un fonds dinvestissement francais dédi¢
aux TIC Santé,

Une interopérabilité qui fait défaut

La comparibilité des protocoles entre logicicls et sys
témes dinformation. .. le défi semble himalayesque.
« Dhans le domaing des lélécoms, Uinterapérabilité eof ba
bae. Entre opdratenrs, nows weus mettons f aceard rur
ades stanndands parfois auans mdone que fos produiss seiand
eréds, déaille Thierry Eviberberg, d'Orange
Healthcare, Ce wese pas fe cas dans fe médical o la
dierd# der Pm.l’.umlr.-.'r eof wn couchemar? La officon
des dewix galaxier wes! pas foidente.

“ ffﬁur absolrment r.-fl.ﬂmgzr e rrmie;g'it, abm\([q:l[ug.n
Cornet, ex-direcreur général de TIC Salue, un orga-
nigme du déparement de santé du gouvernement
catalan i Barcelone. §f sn comtinue i avancer ainsi
srns sérpcluration de fifiéres auprés de grands aclenrs,
of muronr de standards préddfinis, on aura der v
FIOMS TREYESTINGE, T qued 02 fenciennerans que dans
fewir cwin, Awtrowmend did, Ce-sanid g e imarchena s,

Une alerte sanitaire tirée
des data norvégiennes

La quastion des big data dans le domaine de la sante a langement
ete avoguee lors du Warld of Health IT (\WaoHIT) 2014, Si l'analyse
de donnéas parmel de faire de v big s conomies (Tre Darbicle

& Big doonamies dang la santes sur Afvancy fr), elle permst
agalement de dresser des constats inedits. Ainsi, en croisant

des donndes anonymisées |& ministére norsegien de la Santé

a reviélé des informations taboues, sur |a base de l'anahyse
aléataire de 10 288 dogsiers patients hospitalisas dans les

23 hipitaux publics et prives du pays

Ces analyses ont révélé que, durant Fannes 20M, 57 % des patients
ot déevelapod wne comphication durant leur séjaur a Ihdpatal

S % de ces patients ant méme du orolonger leur hosoitalisation
Suite & une infection urinaire, une mauvaise réaction
madicamenteuse, 'infaction de plaie postopsr ataire,

um probdene respiratoire . Clest Futilisation d'un Glooal Irigger
Taoal - litteralemant, déclencheur génaral d'alerte - qui a permis
de mettra au jour ces faits, Hans Nielsen Havge, responsabla

de l'autonta de santé du Sud-Est de la Morvege, détaille : « Les
resuitats ont chogue, ! o'y 8 pas de ralion que nolre sysiéme

e santd oot plus macsaals g un ackre en Surcpe. s Et d'ajouter
gang ciller |« O fue frog o persannes dang nes haevlaus =
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