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Enjeux des TIC pour le systeme de santé des Armees

SYNTHESE

La défense partage avec les responsables civils du systeme de santé la conviction que les
technologies de l'information et des communications (TIC) ont un rble essentiel a jouer dans
ce domaine. La défense a pour sa part lancé un projet global d’étude, de développement et
de réalisation d’équipements de télésanté, et l'intégration des TIC dans les processus de
santé est devenue un objectif d'état major.

Si I'environnement militaire présente des spécificités, les besoins opérationnels civils et
militaires dans le domaine des TIC de santé sont globalement tres proches. La défense
prévoit d’adopter en priorité les solutions civiles lorsqu’elles sont adaptées a ses besoins et
de s’assurer de la compatibilité avec les normes civiles des solutions militaires lorsqu’elles
sont spécifiques.

Dans ce contexte, il est essentiel pour la défense de comprendre la place occupée par ces
technologies dans le domaine civil. Ceci revient a éclairer trois questions : quels sont au sein
du systéme de santé les domaines ou l'information joue un rle clé, et ou sa gestion peut
apporter des améliorations de performance et de qualité des soins ? quelles sont les
technologies porteuses de cette valeur ajoutée ? enfin, en quoi ces technologies servent-
elles les politiques publiques ?

L’objet de ce rapport est d’apporter des éléments de réponse a ces interrogations.

Il s’est appuyé pour cela a la fois sur les travaux et auditions conduits par le CGTI depuis
plus de 4 ans dans le domaine des TIC de santé, sur les rapports publiés depuis 2003 sur
l'organisation de la santé et les systemes d’information associés (CES, IGAS, rapports
parlementaires notamment), et sur des entretiens aupres d’experts du domaine : chercheurs,
cliniciens, industriels.

Les résultats obtenus sont les suivants ;

Caractérisation de l'offre et la demande en matiere de télésanté selon une démarche
structurée :

- les enjeux des TIC au service de la santé ont été analysés ;

- les domaines d’application pertinents ont été recensés et formalisés ;



- les compétences scientifiques et technologiques susceptibles d’étre mobilisées
ont été identifiées et des domaines de compétence ont été proposés et décrits.

Spécification d'une méthode de représentation des projets de télésanté a l'attention des
décideurs permettant :

- dévaluer les opportunités offertes par [lintroduction des technologies de
l'information et en corollaire les nouvelles solutions d’organisation, pour répondre
a des besoins d’amélioration du systeme de soins ;

- de prioriser les attentes des « acteurs » (bénéficiaires, professionnels de santé,
directions et responsables opérationnels), selon des criteres objectifs, adaptés
aux niveaux décisionnels, compréhensibles et partageables.

Caractérisation d’'un cadre d’évaluation de ces projets

Spécification d’'une démarche prospective.

La premiére partie traite des conditions a réunir pour que les TIC soient effectivement
au service des politiques publiques, et spécifiguement de la politique de santé. Les
TIC ne contribueront a une efficience accrue du systeme de santé, civil et militaire
que si l'offre est en adéquation avec la demande, et que cette derniere se référe
explicitement dans les politiques publiques. Une méthode est suggérée pour ce faire,
issue des pratiques des grands groupes prives.

Les deux parties suivantes exposent les résultats concernant les deux premiéres

questions : réle de linformation dans le systéeme de santé; contribution possible des
technologies. Plus précisément :

>

>

La seconde partie recense les missions comparées des systemes de santé civil et
militaire et leurs principales caractéristiques ;

La troisieme partie reprend de fagon structurée les domaines de compétences
scientifiques et technologiques mobilisées autour des TIC de santé.

La quatrieme partie documente la méthode de représentation des projets
informatiques dans le domaine de la santé introduite dans le premier travail et
présente les résultats de sa mise en ceuvre sur un certain nombre de projets réels. La
documentation ainsi réalisée présente I'avantage d’étre trés concise (cing pages) tout
en permettant aisément des comparaisons entre projets ou le suivi de I'évolution
d’applications au cours du temps. A partir d’'une telle description de solutions
développées pour le domaine civil, il devient possible d’apprécier tres rapidement
dans quelle mesure elles pourraient répondre aux besoins des armées.

La cinquiéme partie approfondit la question de I'évaluation des projets. Dans cette
partie sont proposées les bases d’'une méthode d'évaluation intégrant cing axes
fondamentaux :

1/ Médical et social, 2/ Qualité et organisation, 3/ Acceptation et processus de mise
en place, 4/ Economie, 5/ Technologies.

Ce travail doit étre poursuivi en coopération avec les responsables et acteurs
économiques du domaine civil : un projet en ce sens est en cours de lancement,
porté par la Fondation Telecom et soutenu par I'lndustrie.



» La sixieme partie présente les résultats d’'une étude prospective lancée dans le
domaine civil et grace a cet éclairage propose une démarche prospective appliquée :
actualisation des déterminants de I'offre et de la demande ; veille et évaluation en
continu en fonction de critére d’appréciation pré-établis et validés, méthode appliquée
aux processus de pilotage et de décision.

» La septieme et derniere partie formule quelgques recommandations a l'issue de ces
analyses :

1. Diffuser la méthode d'analyse et de représentation élaborées aupres des
principaux donneurs d’ordre et des chefs de projets.

2. Conduire une réflexion prospective sur les technologies de linformation, des
communications et de linstrumentation médicale dans le systéme de santé
militaire.

3. Participer au soutien d’un projet national pluridisciplinaire de développement de
méthodes et d’outils d’évaluation communs aux maitrises d’ouvrage publiques.

4. Etudier les conditions d'un inventaire permanent des projets de télésanté civils et
militaires, de recherche et industriels.

A cette partie est associé le relevé de décision du comité de pilotage de la mission qui a
conduit au présent rapport, et composé de représentants des ministeres de la Défense,
de la Santé et de I'Industrie (CGIET).
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Enjeux des TIC pour le systeme de santé des Armées

INTRODUCTION

L’'emploi des technologies de I'information, des communications (TIC) et de l'instrumentation
médicale se généralise dans le secteur de la santé. Ces technologies sont appelées a jouer
un réle essentiel dans la recherche de solutions pour apporter la meilleure qualité de soin en
tout lieu et & temps, aux blessés et aux malades, en particulier en situations d’isolement et
d’éloignement géographique. Dans le cadre de ses activités, mais dans une démarche
d'ouverture et de partage des réflexions et des solutions avec les autres Ministéres
concernés, la DGA prévoit de participer au développement d’applications basées sur les TIC
et d’intégrer ces technologies pour répondre aux besoins de la défense.

L'industrie civile anticipe une forte croissance de la demande de la population en matiére de
sécurité, d’autonomie, de qualité et de confort dans la prise en charge médicale. Le
vieillissement de la population des pays développés est aussi un élément important de
I'évolution des besoins et du marché potentiel. Il s'agit d'un secteur fortement concurrentiel
au niveau mondial ou sont présents de grands industriels et de trés nombreuses PME
innovantes. Des lobbies se constituent, dans les secteurs de la santé, de I'électronique, des
télécommunications, de I'aéronautique et de I'espace. En France, il n'existe pas de podle de
compétitivité dédié spécifiquement au développement des technologies TIC pour la santé,
mais I'activité de plusieurs d’entre eux y contribue. Le tissu industriel souffre cependant d’'un
émiettement relatif d0 a la multiplicité et au cloisonnement structurel des acteurs étatiques et
des clients potentiels.

Si I'environnement militaire présente des spécificitésl, les besoins opérationnels civils et
militaires dans le domaine des TIC de santé sont globalement trés proches. La défense
prévoie d’adopter en priorité les solutions civiles lorsqu’elles sont adaptées a ses besoins et
de s'assurer de la compatibilité avec les normes civiles des solutions militaires lorsqu’elles
sont spécifiques. Dans ce contexte, toutes les opportunités et synergies civiles et militaires
seront saisies pour favoriser le développement de solutions performantes sur les plans
technique, opérationnel, économique et industriel.

Le domaine des TIC de santé est essentiellement tiré par les besoins et le marché civil. Il est
important pour la défense de bien connaitre le contexte socio-économique de ce domaine
pour pouvoir exploiter les avancées civiles et éviter le développement de solutions militaires
non compatibles avec les solutions civiles ou contraire aux standards et réglementations.

! Les spécificités sont essentiellement dues lizigopulation concernée constituée de personnettighné et a
I'utilisation sur les théatres d’opérations de muyyde communication militaires.
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* Enjeux opérationnels de la santé des Armées

Aujourd’hui, le service de santé des armées est engagé sur plusieurs théatres d’opérations
extérieurs : 12 opérations sont en cours, dont 55% en contexte multinational. Parmi les
effectifs militaires déployés, 4% sont constitués de professionnels de santé soit environ 500
personnels, I'équivalent d’'un hépital en métropole.

Les TIC sont au service du systeme de santé des Armeées et ont vocation principale a
contribuer a préserver, maintenir et restaurer les capacités opérationnelles des personnels
en opération.

= Place de la télésanté

Dans le contexte de la défense, le périmétre de la télésanté correspond a I'ensemble des
processus nouveaux engendrés par I'introduction de la numérisation dans toutes les activités
liées a la pratiqgue médicale : formation, recherche, prévention, diagnostic, traitement,
commandement, gestion de situation de crise. Elle facilite le travail en réseau qui se
généralise dans I'exercice médical moderne.

La télésanté se rattache ici aux systémes dédiés a la santé, utilisant les technologies de
l'information et de la communication. Les besoins de la défense en télésanté se rapportent
aux finalités suivantes :

- disposer d’'un systeme d’aide a la gestion de crise sanitaire (conflit, terrorisme
CBRN/IED?, catastrophe naturelle ou industrielle, épidémie, ...) ;

- permettre le travail en réseau pour augmenter la qualité des soins et réduire les
délais de prise en charge des blessés en situation d'urgence, d’éloignement et
d’isolement ;

- permettre de tracer les actes médicaux ;

- permettre le suivi santé de blessés et du personnel en opération.

Le projet de la défense en matiére de télésanté

Pour répondre a ces besoins, la défense a lancé récemment un programme global
comprenant des études, des développements technologiques et des réalisations
d’équipements de télésanté. Un objectif d’état major (OEM) a été approuvé pour mettre en
place une infostructure santé, correspondant a la nouvelle organisation socio-technique
générée par l'intégration des TIC dans les processus de santé.

L’'objet du projet de la défense porte sur le développement d’'un ensemble de capacités
permettant :

- de réduire les effets de l'isolement des personnels projetés et de I'éloignement des
théatres d’opérations qui rendent plus difficile et parfois impossible le suivi sanitaire et
la prise en charge des blessés et des malades, dans des conditions satisfaisantes ;

2 Chemical-biological-radiological-nuclear/improeisexplosive device.
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- de satisfaire les nouvelles exigences en matiére de soutien santé (prévention des
risques, normes et qualité de soin, responsabilités et obligations éthiques et lIégales) ;

- de prendre en compte I'accélération du tempo de la manceuvre.

Les situations opérationnelles les plus critiques concernent le soutien santé des forces
terrestres projetées sur les théatres, des forces sous-marines et des batiments sans
médecin et les évacuations sanitaires tactiques et stratégiques. Le soutien santé des forces

armées est amené aussi a contribuer aux plans dinterventions nationaux (biotox,
piratox, ...)3 et humanitaires.

» Objectif de I'étude confiée au CGIET *

A partir des constats et objectifs précédents, il est apparu nécessaire de conduire une
analyse comparative des besoins individuels et collectifs qui pourraient étre satisfaits par des
solutions de télésanté dans les domaines civils et de militaire.

Une telle étude vise a apporter une vision globale de I'adéquation ou des écarts entre :

- d'une part l'offre technologique, industrielle et commerciale, nationale et
internationale, en matiére de télésante ;

- et d'autre part les besoins tels qu'’ils sont formalisés par les professionnels de
santé civils et militaires et tels qu’ils sont aujourd’hui supposés correspondre a
ceux des usagers.

Le CGTI a réalisé un certain nombre de travaux dans le domaine de la santé, qui ont permis
notamment de mettre en évidence les enjeux des TIC dans la santé, et de caractériser des
logiques d'usage pertinentes pour l'analyse de l'offre et de la demande en systemes
d’information de santé. Ces catégories d’'usages peuvent étre utilement confrontées avec les
finalités du domaine militaire.

De méme, au plan des technologies, des familles technologiques relatives a la santé
identifiées par le CGTI/CGIET dans le domaine civil peuvent étre examinées sous l'angle de
leur valeur pour des applications de santé des armées.

Enfin, plus globalement, il s’agit au travers de ces travaux d'initialiser une approche
permettant de soumettre les décisions d’acquisition des technologies aux enjeux de la santé
militaire.

Ainsi, le travail engagé aborde les aspects suivants :

- Identification des critéres permettant d’évaluer les degrés de satisfaction en
matiére de soins accessibles en fonction des situations d’'urgence, de
dépendance, disolement et d’éloignement et en fonction des contraintes
d’environnement (éthique, réglementaire, juridique, économique, ...) ;

® Les plans biotox et piratox correspondent aux platerministériels de gestion de crise suite a afteque
terroriste utilisant respectivement des agentobiglies (type variole) et chimiques toxiques.
* Initialement au CGTI



- Définition des conditions d’évaluation de I'adéquation entre I'offre potentielle et
les besoins actuels, en développant par exemple le concept d’observatoire
proposé dans le rapport du CGTI cité en référence. Cet aspect pourrait
conduire au lancement d’'un dispositif organisationnel et technique (outil)
d’évaluation et de suivi des projets de télésanté ;

- Spécification d’'une démarche prospective sur les dix prochaines années, en
lien le cas échéant avec des études similaires menées dans le domaine civil :
quels seront les domaines les plus porteurs de besoins ? Quels effets auront
les solutions déployées sur les comportements ? Quels seront les
déterminants des nouveaux métiers ?

Organisation du rapport

Ce rapport comprend sept parties :

>

La premiére partie traite des conditions a réunir pour que les TIC soient effectivement
au service des politiques publiques, et spécifiguement de la politique de santé. Les
TIC ne contribueront a une efficience accrue du systeme de santé, civil et militaire
que si l'offre est en adéquation avec la demande, et que cette derniere se référe
explicitement dans les politiques publiques. Une méthode est suggérée pour ce faire,
issue des pratiques des grands groupes prives.

Les deux parties suivantes exposent les résultats concernant les deux premiéres

questions : réle de linformation dans le systéeme de santé; contribution possible des
technologies. Plus précisément :

>

>

La seconde partie recense les missions comparées des systemes de santé civil et
militaire et leurs principales caractéristiques ;

La troisieme partie reprend de facon structurée les domaines de compétences
scientifiques et technologiques mobilisées autour des TIC de santé.

La quatrieme partie documente la méthode de représentation des projets
informatiques dans le domaine de la santé introduite dans le premier travail et
présente les résultats de sa mise en ceuvre sur un certain nombre de projets réels. La
documentation ainsi réalisée présente I'avantage d’étre trés concise (cing pages) tout
en permettant aisément des comparaisons entre projets ou le suivi de I'évolution
d’applications au cours du temps. A partir d’'une telle description de solutions
développées pour le domaine civil, il devient possible d’apprécier tres rapidement
dans quelle mesure elles pourraient répondre aux besoins des Armées.

La cinquiéme partie approfondit la question de I'évaluation des projets. Dans cette
partie sont proposées les bases d'une méthode d'évaluation intégrant cing axes
fondamentaux :

1/ Médical et social, 2/ Qualité et organisation, 3/ acceptation et processus de mise
en place, 4/ Economie, 5/ technologies.

Ce travail doit étre poursuivi en coopération avec les responsables et acteurs
économiques du domaine civil : un projet en ce sens est en cours de lancement,
porté par la Fondation Telecom et soutenu par I'lndustrie.
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» La sixieme partie présente les résultats d’'une étude prospective lancée dans le
domaine civil et grace a cet éclairage propose une démarche prospective appliquée :
actualisation des déterminants de I'offre et de la demande ; veille et évaluation en
continu en fonction de critére d’appréciation pré-établis et validés, méthode appliquée
aux processus de pilotage et de décision.

» La septieme et derniere partie formule quelgques recommandations a l'issue de ces
analyses :

1. Diffuser la méthode d'analyse et de représentation élaborées aupres des
principaux donneurs d’ordre et des chefs de projets.

2. Conduire une réflexion prospective sur les technologies de linformation, des
communications et de linstrumentation médicale dans le systéme de santé
militaire.

3. Participer au soutien d’un projet national pluridisciplinaire de développement de
méthodes et d’outils d’évaluation communs aux maitrises d’ouvrage publiques.

4. Etudier les conditions d'un inventaire permanent des projets de télésanté civils et
militaires, de recherche et industriels.

A cette partie est associé le relevé de décision du comité de pilotage de la mission qui a
conduit au présent rapport, et composé de représentants des ministeres de la Défense,
de la Santé et de I'Industrie (CGIET)



PREMIERE PARTIE
Rapprocher I'offre et la demande de produits et serices a
base de TIC, au service des politiques publiques

Le développement d’'une offre de produits et services a base de TIC conforme aux besoins
du secteur santé-social est reconnu généralement comme une nécessité.

Mais I'offre et la demande ne sont pas en adéquation dans ce secteur : ce constat a pu étre
établi au cours des analyses successives du CGTI depuis quatre ans.

Or une telle concordance conditionne une pénétration efficace de ces technologies dans le
systeme de santé de sorte qu’elles y apportent le bénéfice escompté.

Cette mise en adéquation de l'offre et de la demande en TIC de santé devient donc un
probleme de politique publique.

L’enjeu de ce rapport est de fournir des clés pour identifier des solutions a ce probléeme.
L'analyse est illustrée a partir de la situation particuliere de la santé militaire. Mais dans le
méme temps, les enseignements tirés ont vocation, dans l'esprit du rapporteur et des
contributeurs a ce travail, a s’employer également dans le domaine civil.

Cette premiere partie développe cette argumentation, en justifiant I'approche proposée dans
la suite de ce travail, selon les points suivants :

- Contexte civil et enjeux de l'introduction des TIC dans le systéme de santé
(Rappel).

- Constat : 'inadéquation de I'offre et de la demande.

- Enjeux du développement des TIC de santé militaire.

- Approche proposée pour progresser dans ['élaboration des politiques
publiques dans ce domaine.

1- CONTEXTE CIVIL ET ENJEUX DE L'INTRODUCTION DES TIC DANS LE SYSTEME
DE SANTE (RAPPEL): UNE COMPREHENSION LARGEMENT PAR TAGEE DES
ENJEUX ECONOMIQUES ET SOCIETAUX DES TIC DANS LA SAN TE

Les éléments qui suivent constituent des résultats largement compris et admis par la
communauté internationale et les responsables publics frangais. La plupart sont issus de
rapports publics publiés depuis 2003 et jusqu’a aujourd’hui.

1.1-Les TIC dans le secteur de la santé et de la solidarité : des enjeux

économiques pour les sociétés contemporaines

Pour la plupart des observateurs, le secteur de la santé, au coeur de I'économique et du
social, est particulierement concerné par le développement des TIC :



- Les attentes des patients, de plus en plus exigeants car formés et informés, réunis en
associations actives, doivent étre mieux prises en compte, d’autant que les désaccords
prennent plus fréquemment une dimension juridique. A cet égard, les TIC peuvent
améliorer l'accessibilité des prestations de santé, et contribuer a la tracabilité des
interactions, par exemple, ces traces pouvant acquérir un statut juridique.

- Le systeme de santé traditionnel (& guichet ouvert) atteint ses limites: il ne peut
poursuivre son développement sur les mémes bases. Des outils de maitrise
économique sont a rechercher au travers de nouvelles pratiques de gestion et dans
de nouvelles formes d’action et de coopération des institutions, intégrant des TIC.

- La convergence des professionnels de la santé, du secteur social, du secteur des
services, la cohérence de leurs actions autour du patient devient des objectifs
prioritaires, tant au niveau des professionnels que des institutions. Les TIC peuvent
contribuer a une coordination des professionnels, notamment a domicile.

- Les informations traitées par les professionnels et les institutions de santé sont
particulierement sensibles et les droits d’acces, les exigences de confidentialité de
ces informations constituent des impératifs.

- Enfin, il convient d’éviter un développement anarchique des projets TIC, susceptible
d’aggraver la situation budgétaire de I'Etat dans ce domaine au lieu d’apporter au
secteur une contribution pertinente, tout en contribuant au développement
économique et industriel.

Des considérations relatives a la démographie, a 'aménagement du territoire, s’ajoutent aux
enjeux économiques et culturels. Ceci conduit a prévoir dans un avenir proche un besoin
accru de coopération entre spécialités, entre acteurs délocalisés, associant de fagcon active
le patient. Cette évolution fonde le développement actuel des applications de télémédecine,
et plus généralement de la circulation d'images et d'informations, médicales et sociales,
basées sur les TIC.

1.2 - TIC et amélioration des performances du syste  me de santé

La question de la performance du systeme de santé n’est pas triviale. Nous nous limiterons
ici @ en esquisser quelgues aspects le plus souvent cités pour justifier le lancement de
projets basés sur les TIC. Un balayage des mesures de divers ordres, prises en France et
dans les pays de I'OCDE, permet en effet de repérer les pistes d’amélioration suivantes :

- maintien de services de soin de qualité, alliant sécurité du patient, égalité d'acces du
citoyen a ces services, et réduction des sujétions (temps dattente, temps
d’hospitalisation, déplacements...) ;

- meilleur ajustement de I'offre de soins a la demande, par une meilleure appréciation
de cette derniere, notamment des données épidémiologiques, et une allocation de
ressources différenciée par région, qualitativement et quantitativement ;

- meilleure organisation des ressources : coopération entre professionnels, entre ville
et hopital, entre établissements publics et privés ;

- connaissance des colts et maitrise des dépenses: régulation, plafonnement,
tarification a l'activité (T2A), contrdle des prescriptions, des marges (industriels,
officines, laboratoires), de la consommation (spécialistes, médicaments...) ;



- amélioration de la prévention, introduction et dissémination rapide de nouveaux soins
(protocoles, médications, instruments) issus des travaux de recherche ;

- mesures d'efficience, permettant a la fois une meilleure prévisibilité des dépenses
futures et l'obtention de nouvelles ressources financieres pour les pathologies
assurables.

La contribution généralement attendue des TIC a ces leviers damélioration des
performances concerne :

- I'épidémiologie, la connaissance du besoin ;
- la gestion : simplification administrative, connaissance des codts ;

- le partage d'informations entre professionnels et avec le patient, dans une logique
d’amélioration de la « trajectoire » du patient ;

- la télémédecine (expertise et assistance distante) et la formation a distance,
permettant de compenser une accessibilité aux soins aujourd’hui inégale sur le
territoire.

L’exploitation des rapports publics sur cette question de la contribution des TC dans la santé
nous a permis de dresser le diagramme synthétique suivant, (Fig. 1).

Ce diagramme reprend et structure les principaux enjeux évoqués dans ces différents
rapports a propos des TIC dans la santé. Il met en lumiére I'importance et la diversité de
cette contribution, et établit en méme temps des relations entre ces contributions. Les enjeux
placés en haut du diagramme correspondent aux objectifs les plus désirables politiquement,
ceux qui sont le plus directement liés a I'objet méme du systeme de santé et a son
financement. Les enjeux des pavés situés plus bas dans le diagramme apportent une
contribution aux enjeux les plus élevés précédents. Les fleches indiquent la portée de ces
contributions.



ELEMENTS CONSTITUTIFS D'UNE « VISION » TIC et SANTE

ENJEUX
SOCIETAUX

Qualité des soins
Accessibilité des soins
Accompagnement
(médico)social
Responsabilité des
patients

Dépenses de santé
Dépenses TIC
Productivité des actes

A 4

A

ENJEUX ECONOMIQUES
DU SYSTEME DE SANTE

Financement & jeu des acteurs
Nouvelles sources de revenus/V.A. (services?)

]

ENJEUX

ENJEUX PROFESSIONNELS
DE SANTE (Hépital / libéral)
Continuité des soins
Epidémiologie

Gestion, etc....

INSTITUTIONNELS
ETAT &
COLLECTIVITES
Aménagemt territoire
Gouvernance

Droits du citoyen
Protection données

Réglementation prof.
Assurance maladie
(Intelligence
économiaue). etc..

\

Enjeux de
défense et de
sécurité

1)

ENJEUX INDUSTRIELS
(Infrastructures, systemes,
éditeurs, services)

Externalisation, évaluation, etc...

COMPETENCES
STRATEGIQUES

Sourcing, techno-clés etc...
COOPERATIONS
Partenariats, contractualisation
Projets européens, etc...

FIG 1

ENJEUX DE RECHERCHE ET
D’INNOVATION

Recherche médicale
Nanotechnologies, imagerie,...
ENJEUX TIC ET INNOVATION
Normes de représentation et
d'architecture Sl

Gouvernance Sl

Usages : Gestion, sciences cognitives...

DEVELOPPEMENT /DIFFUSION
DES COMPETENCES EXPERTES
Compétences Tl des professionnels
Compétences des acteurs Tl santé
DEVELOPPEMENT DES
COMPETENCES DES CITOYENS
Soins a domicile

Vulgarisation

Alertes, etc...

(1) Les enjeux de la défense ne sont pas exprimés sur ce schéma. lls ont fait I'objet d'une réflexion
spécifique dans le cadre de cette étude, dont les résultats sont présentés dans la suite.




2 - CONSTAT : DE L'AMBITION A LA REALITE

Les nouveaux marchés, notamment en ce qui concerne I'emploi des TIC par les divers
secteurs économiques, obéissent a une logique universelle :

- des propositions technologiques sont faites aux utilisateurs potentiels ;
- ceux-ci examinent s'il existe des utilisations créatrices de valeur (logique de I'offre) ;

- une premiére expérience permet aux utilisateurs d’identifier des besoins
d’amélioration des flux d’information au sein de leurs activités économiques grace
aux technologies disponibles (logique de la demande).

Ainsi, les propositions technologiques retenues par les acteurs économiques créent des
demandes nouvelles, qui interpellent en retour les offreurs ; les offreurs développent en
réponse des propositions nouvelles, etc.

En théorie, il se développe une boucle d’amélioration continue, I'offre tirant la demande et
réciproquement.

En pratique, ce n’est pas toujours le cas.

Dans la santé en patrticulier, les travaux du CGIET permettent d’affirmer que I'offre ne répond
pas aux vrais besoins. Et faute de besoins avérés et suffisamment formalisés, dont la valeur
serait reconnue, le marché ne se développe pas.

Les analyses nombreuses menées au plan national comme international, dont les résultats
ont été rappelés plus haut, ne modifient pas cette réalité, malgré une argumentation
apparemment solide et parfois chiffrée.

Les explications nous semblent étre les suivantes :

- Les analyses économiques ne reposent pas sur une compréhension suffisante de la
situation globale et de ce qu'il faudrait faire. Elles restent partielles, développent des
raisonnement macro-économiques par analogie avec d’autres secteurs ou traitent de
cas singuliers et non généralisables : potentiel de valeur d’'une solution technologique
particuliere, ou résolution technologique d’'une probléme particulier du praticien.

- La prise en compte de la voix du patient, a fortiori de la personne blessée ou fragile,
est certes complexe. Mais elle est de surcroit peu développée, notamment dans nos
hépitaux, si I'on en croit le rapport de l'inspection générale des affaires sociales
(IGAS) de 2007 sur cette question. Les responsables des systemes d'information
sont confrontés de ce fait a des difficultés particulieres lorsqu’il s’agit d’appréhender
le besoin final et de valoriser les projets.
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2.1 - Les véritables enjeux informationnels du syst  eme de santé

Il ne s'agit pas d’informatiser le systéme de santé, mais bien de transformer ce systeme en
utilisant les TIC dans le sens d’'une performance accrue du systéme de santé. Cette notion
de performance devra étre précisée, comme indiqué précédemment. Mais elle inclut
clairement a la fois une dimension de qualité des soins et une dimension économique.

Ceci suppose une réflexion sur le potentiel de ces technologies, au plan de 'amélioration de
la qualité des services rendus aux différentes parties prenantes, de I'amélioration de
'équation économique, tout en assurant la maitrise technologique et financiere des
systémes TIC eux-mémes.

Ces catégories sont trés globales : il est nécessaire de préciser les diverses valeurs
contributives des TIC. Il peut s’agir de la valorisation d’'une technologie particuliére (par
exemple un dispositif implantable communicant) ; il peut s’agir, a l'inverse, de la recherche
de technologies pour résoudre un probleme donné (par exemple, réduire le temps de prise
en charge d'un blessé). On notera que dans le contexte de la défense, cette contribution
peut étre différente de celle du contexte civil.

Le codt des projets TIC, I'impact de chaque projet sur les dépenses ultérieures d’exploitation
informatique constituent aussi des parametres-clés, charges a rapprocher des bénéfices
attendus. Cet exercice n'est pas facile et l'information correspondante relativement aux
projets en cours, en France comme a l'étranger, est rarement disponible, et encore plus
rarement argumentée. L'analyse de cette question reléve d’'une phase ultérieure de cette
étude, concernant I'évaluation des projets.

2.2 - Mettre en ceuvre les TIC au service de la poli  tigue de santé

Cette préoccupation renvoie a la nécessité d'une vision intégrée, simplifiée sans étre
réductrice, mais lisible et partagée entre tous les acteurs au plus haut niveau, des enjeux de
ce que ces technologies TIC peuvent apporter au systeme de santé. Le choix des projets a
lancer devient alors un acte politique.

Une telle vision, qui explicite d’'un c6té le potentiel technologique et de l'autre les besoins en
informations et en communication, devient alors le fondement et I'enjeu d’'un dialogue enrichi
entre les décideurs politiques, dans une logique interministérielle incluant dans notre pays
les ministéres chargés de la Santé, de la Sécurité, de la Recherche, de I'Industrie, de la
Défense, les professionnels de la santé, les responsables des systemes d’'information et de
communication, ainsi que les associations de patients en tant qu'utilisateurs responsables de
ces systemes.

Dans la pratique, une telle convergence de vue est difficile & établir. Le CGTI s’est trouvé en
situation d’en proposer les premiers éléments, a I'occasion de la mission qui lui a été confiée
en 2006 conjointement par le Ministre de la Santé et le Ministre délégué a I'Industrie. Cette
vision a été affinée au travers d’'un travail continu de concertation dont les résultats ont
donné lieu a plusieurs rapports produits en 2007 et 2008. La vision qui sera développée
dans la suite reprend et actualise ces éléments en coopération avec des correspondants de
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divers Ministéres et agences institutionnelles. Si I'« idéal » d’'une vision totalement concertée
n'est pas encore atteint, I'approche proposée en constitue une étape.

3-TIC ET AMELIORATION DES PERFORMANCES DU SYSTEME DE SANTE MILITAIRE

Sur les bases précédentes, et a partir des réflexions qui ont accompagné le lancement d'un
projet télésanté pour la défense, il a été possible d’expliciter les objectifs spécifiques des TIC
pour la santé militaire.

C’est ainsi que pour la défense la télésanté vise a obtenir des gains significatifs en matiére
de:

- réduction du nombre de victimes et de séquelles inv alidantes par une meilleure
prise en charge des blessés et des malades. L'objectif est de réduire les effets de
l'isolement des personnels de santé en opération ;

- gestion des situations de crise en permettant la circulation d’informations
actualisées en temps réel au profit du commandement et de la chaine santé ;

- tracabilité des données des patients assurant la continuité des soins et
permettant I'exploitation du retour d’expérience ;

- réduction des colts en évitant les évacuations sanitaires inutiles et la projection de
spécialistes « précieux », grace a la numérisation des processus et au partage de
I'information entre I'avant et les hépitaux de l'arriere.

Ce sont ces enjeux qui alimenteront les réflexions menées dans le cadre de cette étude pour
illustrer la démarche stratégique proposée.
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DEUXIEME PARTIE .
La dimension informationnelle des missions
associees au systeme de santé

1 - CARACTERISATION DU SYSTEME DE SANTE DANS UNE PE RSPECTIVE TIC

Pour expliciter la valeur des TIC dans le systeme de santé, il est nécessaire de montrer
'usage que les différents intervenants font de l'information, individuellement ou au niveau
d’échanges avec d’autres, qu'ils soient professionnels ou patients.

Globalement, ces outils ont vocation a améliorer le s performances/le fonctionnement
du systéme de santé: accés aux soins; emploi des moyens et des ressources,
maitrise des codts, ...

Les professionnels dont il est question ici ne sont pas uniqguement les professionnels de
santé, mais tous ceux qui contribuent au systeme de santé : professions sociales et médico-
sociales, administratifs, personnels des caisses d’assurance maladie, chercheurs, industriels
de santé, de la pharmacie, etc.

Ces personnes sont amenées a produire, échanger, recevoir, diffuser, traiter de I'information
dans le cadre de ces coopérations, et certaines de ces activités informationnelles pourront
étre améliorées ou développées grace aux TIC.

L’enjeu de lintroduction des TIC est de faciliter l'information du patient, le traitement
et le partage des informations médico-administrativ es, l'assistance entre médecins
(et/ou personnel de santé) et entre ceux-cietle p  atient pour le diagnostic, la tragabilité
(suivi) et I'acces aux soins, I'épidémiologie et la formation/entrainement.

Nous proposons ci-apres de regrouper des ensembles des taches réalisées par des
professionnels selon quelques grandes missions relevant directement ou indirectement du
systeme de santé. Il doit étre clair qu’'un méme professionnel peut contribuer a plusieurs
missions. C'est notamment le cas des médecins, qui contribuent par exemple aux soins, a
'assurance maladie quand ils documentent les feuilles de maladie, & la prévention sanitaire
guand ils informent un patient, etc...

Nous avons recensé 13 missions principales au sein du systéme de santé des armées.

Cette décomposition est inspirée de celle élaborée dans le domaine civil dans le rapport
CGTI de 2006, actualisée pour cette étude a la fois au travers des enjeux exprimés par les
acteurs rencontrés, des analyses des rapports récents concernant I'évolution du systéme de
santé (Rapport Ritter, notamment), et enfin, des architectures fonctionnelles décrites dans
diverses documentations (cahiers des charges, descriptifs de produits). La description
précise de ces missions génériques est renvoyée en annexe.

Il s’agit ici avant toute chose de dégager des modes de coopération, et non pas de proposer

un quelconque référentiel a visée normative ou applicative (urbanisme du systeme
d’'information). Un tel référentiel est particulierement nécessaire, mais il doit prendre en
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compte des considérations techniques et d’architecture qui sont en dehors de notre réflexion
a ce stade.

Les libellés des missions proposées sont les suivants :

A. Production de soins et support opérationnel
(Activités et enjeux locaux)

©NoOALNE

Soins (soins hospitaliers et ambulatoires)

Surveillance et services a la personne)

Services d'urgence et de régulation médicale

Fourniture et services prescrits (prescriptions, analyses, prestations paramédicales...)
Logistique des soins

Assurance sociale, assurance maladie

Gestion et administration

Formation des professionnels

B. Pilotage stratégique
(Activités et enjeux nationaux)

ok wdhpE

Recherche médicale
Planification/Pilotage

Prévention et éducation pour la santé
Veille et sécurité sanitaire

Gestion des crises

Systemes spéciaux

L'intérét de cette décomposition est multiple :

D’une part, ces systéemes contribuent de facons trés différentes a la performance du
systeme de santé. lls ont des obijectifs distincts, et fonctionnent selon des logiques
différentes, parfois méme contradictoires.

Les professionnels —ou parfois les patients — impligués sont pour certains des
personnes entierement dédiées a une mission (cas du gestionnaire, du laborantin, de
'administrateur d'une caisse d’assurance maladie), d’autres sont au carrefour de
plusieurs missions, et subissent les tensions évoquées ci-dessus, que lintroduction
de technologies nouvelles risque de révéler plus que de résoudre.

Chaque mission constitue ainsi un cadre pertinent d’introduction des TIC, permettant
a la fois la définition des objectifs et le contexte de mise en ceuvre des projets le
concernant. Un projet peut concerner plusieurs missions : un site d’information sur
une pathologie peut impacter la prévention, la formation, la pharmacie, par exemple.
Mais il devra alors trouver sa justification au niveau de chaque mission a laquelle il se
référe. Faute de quoi il risque de perturber I'équilibre du systéme global et d'étre
rejeté par les professionnels concernés.

De ce fait, la décomposition en missions permet vraisemblablement une classification
des expérimentations en cours et une analyse comparative plus simple de leurs
valeurs et codts respectifs.
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- Enfin, la référence aux missions facilitent l'identification et la gestion de la
communication associée aux projets et permettent de mieux maitriser les risques
suivants : messages contradictoires (car concernant des projets relatifs & des
missions en « tension » ), messages monolithiques donnant aux professionnels le
sentiment d’'une simplification excessive de leur réalité professionnelle.

2 - PRESENTATION ET ARGUMENTS

Nous reprenons dans les deux paragraphes qui suivent les différentes missions, classées
selon ce principe, en précisant pour chacun d’eux les chiffres-clés souhaitables, les finalités,
et les enjeux informationnels.

A. Production de soins et support opérationnel
(Activités et enjeux locaux)

La télésanté vient en support de la communauté de professionnels pour le partage des
pratiques et des connaissances, pour la mutualisation des moyens (allegement de certaines
astreintes), pour la sécurisation de la décision médicale, et pour le maintien de la qualité de
I'activité médicale et soignante.

1. Soins hospitaliers et ambulatoires
Garantir la qualité et I'équité des soins et maitriser les colts :
» Acceés aux consultations spécialisées ;
» Mutualisation des compétences ;
e Seécurisation des diagnostics ;
* Repérage et adressage aux professionnels compétents.

2. Services a la personne
Prévention, surveillance, dépistage, prophylaxie et analyse des défaillances des personnes :
 Terminaux de liaison entre le sujet, son environnement proche, I'environnement
professionnel et les collectivités de services d’aide et de professionnels de santé ;
» Télétransmission de données issues de capteurs, d'appareils de mesures spécialisés
ou banalisés, afin de soumettre des cas, d’'alerter et/ou d’évaluer la gravité.

3. Services d'urgence et de régulation médicale

» Localiser, pré-identifier le patient et tracer les informations concernant le patient pris
en charge ;

» Aide a la gestion des flux de blessés (triage, ...) ;

 Aide a Tlallocation des ressources : identifier et localiser les professionnels
susceptibles d'intervenir et les ressources disponibles (véhicules, équipements) ;

» Adresser le patient vers un établissement d’accueil adapté ;

* Permettre les communications entre services : service de santé, pompiers, forces de

l'ordre, ...

4. Fourniture et services (médicaments, analyses, p  restations paramédicales...)
Convertir 'information contenue dans I'ordonnance :
» Gestion des contre-indications médicamenteuses, équivalences internationales, ...
* Dénomination de produits conditionnés, choix de molécules ;
* Choix du rythme et du mode d’administration ;
» Déstockage, tracage des médicaments, logistique hospitaliere.
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Contrdle du codt des prescriptions.
Coadifications et intégration des prescriptions et des résultats dans le dossier du patient.

5. Logistique des soins

Logistique hospitaliere

* Annuaire des compétences et des moyens médicaux ;

* Moyens de télécommunication sécurisés ;

* Gestion automatisée des transferts des moyens médicaux sur le théatre
approvisionnement et du ravitaillement en médicaments et produits critiques (sang, et
oxygene, etc).

Logistique d’évacuation
* Moyens d’évacuation tactique et stratégique ;
* Relations hdpitaux, médecine de ville et domicile du patient.

6. Assurance sociale, assurance maladie
Tracer les actes et les Iésions imputables au service, calculs des pensions.

7. Gestion et administration
Tracabilité des actes médicaux : historigue des soins, assurance qualité, maitrise des
couts, facturation des prestations, ...

8. Formation des professionnels
Diffusion de connaissances et accés a I'expertise.

B. Pilotage stratégique
(Activités et enjeux nationaux)

1. Recherche médicale

Faciliter la collecte/traitement automatisé des données épidémiologiques et la restitution de
situation pour la recherche : nouvelles procédures de diagnostic en fonction de I'émergence
de nouvelles pathologies, nouveaux moyens thérapeutiques de contre-mesure aux nouvelles
menaces.

Accéder aux bases de connaissances et accélérer leur actualisation pour le partage des
expériences acquises.

2. Planification/Pilotage

Faciliter I'élaboration et la déclinaison :

- des schémas régionaux et nationaux par I'exploitation de données jusqu’a présent
dispersées : connaissance des colts spécifiques a chaque établissement de santé,
démographie, épidémiologie, ....

- des plans de lutte contre les pandémies et les plans biotox et piratox, impliquant les
professionnels de santé, les autorités civiles et militaires et l'industrie.
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3. Prévention et éducation pour la santé

Les systémes d’'information et de formation contribuent :
» 4 la sensibilisation sur le long terme ;
= ala prévention spécifique pour les missions et déplacements a risque (parasitologie,
risques toxiques, radiations, ...) ;
» et alaprévention d'urgences en cas de risques de contamination et d’épidémie.

4. Veille et sécurité sanitaire
» Recueil des informations épidémiologiques, détection d’évenements anormaux, Suivi
et capitalisation des informations relatives aux crises.
» Bilan de I'offre de soins disponible : disponibilité, adéquation des moyens.

5. Gestion des crises

Les enjeux informationnels renvoient aux différentes phases du phénoméne de crise :
- l'alerte qui suppose l'analyse de données permettant une compréhension de la
situation ;
- la coordination et la coopération entre professionnels, qui s’appuie sur des outils
collaboratifs ;
- la conduite des opérations, géolocaliser les ressources, les victimes ;
- linformation du public, & partir d’un suivi en temps réel des événements.
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TROISIEME PARTIE
Sciences et technologies d’information et de
communication en santé et aide a I'autonomie

1- INTRODUCTION

Cette partie un recensement des compétences scientifiques et technologiques susceptibles
d’étre mobilisées dans un systeme de santé et d’aide a I'autonomie. Elle ne postule aucune
spécificité pour la défense. Son but est de permettre a des responsables scientifiques,
technologues, gestionnaires, intéressés par le secteur d’acquérir une compréhension certes
rudimentaire et simplificatrice, mais partagée et la plus large possible, des enjeux
scientifiques et technologiques du secteur, et de relever ces enjeux dans les projets qu’ils
auront a conduire. Nous avons cherché en particulier a :

- Proposer une classification des compétences scientifiques et technologiques en sept
grandes « familles », en établissant des liens entre les fonctionnalités couvertes, les
domaines scientifiques mobilisés et les technologies mises en ceuvre. Ces familles
sont obtenues par un rapprochement entre diverses classifications et études,
émanant notamment de I'INRIA, 'INSERM, 'ANR et de la CNSA concernant les
technologies pour la santé et pour I'autonomie®.

- Repérer, au travers des programmes de recherche TIC® et santé, ou TIC et inclusion
ainsi que des projets de la commission européenne, les technologies percues par la
communauté scientifique comme susceptibles d’apporter de la valeur au systéeme de
santé et d'autonomie.

- Présenter l'offre technologique d’'une fagcon qui permette de la rapprocher des
besoins du systeme de santé et de I'aide a 'autonomie.

Dans cette approche, nous ne perdons pas de vue que la confiance du patient dans les
professionnels de santé, tout particulierement le médecin traitant, est un élément central. Le
professionnel prend des décisions qui concernent le patient, ou la personne préoccupée de
sa santé, dans son intimité, certaines revétant parfois un caractere vital. Les systémes
techniques sont susceptibles de transformer cette relation, en rendant notamment le
professionnel au contact ou l'aidant moins seul dans la décision. Mais le technologue ne
saurait oublier la dimension essentiellement humaine de la pratigue médicale dans les
transformations autorisées par les technologies.

Les domaines scientifiques et technologiques abordés sont fort nombreux, et de ce fait, toute
tentative de classification de cette nature est perfectible. En particulier, la médecine est, en
tant que telle, en dehors de notre champ d’analyse, alors que ses relations avec les themes
traités peuvent étre trés étroites. Nous évoquerons ce lien en proposant, pour chaque famille

® Le GDR STIC Santé, groupe de recherche integiseire sur les systémes et technologies de Fimtdion
et des communications pour la santé, animé paNRBRS; développe également des recherches coordgnnées
réflexions et groupes de travail sur ces domaipes.résultats contenus dans cette partie ont éseptés a ce
groupe lors de sa séance du 23 septembre 2008.

® TIC : Technologies de I'Information et des Comneations.
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de compétence scientifique ou technologique, des enjeux présentant un intérét pour le
secteur de la sante.

Segmenter ainsi par domaines le champ des connaissances peut donner I'impression qu’on
aurait a faire a des thématiques séparées : ce n'est pas le cas. C'est un des risques des
travaux ou l'on classifie. Des liens existent en fait entre les domaines, dont les principaux
sont présentés apres la description des domaines eux-mémes.

S’agissant des TIC globalement, on signalera deux facteurs d’évolution dans lesquels les
technologies interviennent de facon significative :

- Coté patient, le développement d’équipements électroniques communicants tels que :
terminaux d'accés a linformation (via des sites ou des bornes électroniques),
capteurs, actionneurs, robots, rendus acceptables et fonctionnellement riches grace a
la miniaturisation des composants ; objets usuels devenus communicants ;

- Coté professionnels, les TIC deviennent un support de I'action collective et de la
coopération, grace notamment aux technologies de I'imagerie médicale, des logiciels
coopératifs. L'accroissement des capacités de calcul & un co(t économique réduit
permet parallelement un recueil et le traitement en masse de données médicales
anonymisées, au service de I'épidémiologie, de la recherche, de la connaissance des
populations et des principales données médicales et du marketing des produits et
services de santé. Concernant la recherche cette puissance est notamment mise au
service de modélisations de plus en plus élaborées de la matiére et du vivant.

Le CGTI, qui conduit ce travail, est naturellement focalisé sur les technologies et usages
relatifs aux TIC. Pour autant, dans de nombreux cas, la réalisation de la valeur de ces
technologies n’est possible qu'au travers d’interfaces complexes, ou les défis a relever
relevent de ['électronique (robotique cognitive, systémes de contréle) de la biologie
(interaction bio-techno, biologie computationnelle), ou encore danalyses systémiques
complexes, avec hybridation de composants technologiques et biologiques, dépassant
largement le cadre des TIC. Ces problématiques ne pouvaient étre passées sous silence.
Mentionnons enfin que la question de l'alimentation en énergie, bien gu’intrinséquement
importante (miniaturisation, consommation, alimentation des composants intrusifs,...) n'est
pas traitée dans cette partie.

2 - PRESENTATION DE LA CLASSIFICATION DES DOMAINES DE COMPETENCES

Le contexte actuel des TIC au service de la santé et de I'autonomie est marqué par le
développement de la «télésanté », qui relie les actes individuels des professionnels a
'action collective, communautaire ou institutionnelle. Nous revenons plus loin sur ce
phénomeéne, qui a également guidé la classification proposée.

Cette classification est la suivante :

A. Management (Conception, évaluation, gestion du changement — en particulier
organisationnel)
Sciences humaines, économiques et de gestion
Applications : gestion, traitement et présentation des données et informations
Systemes technologiques et architectures
Dispositifs

moow
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F. Technologies
G. TIC et sciences du vivant

Pour tout nouveau projet de systeme d’information en santé, des objectifs devraient étre
fixés pour chacune de ces catégories de compétences, ainsi que les moyens de vérifier que
ces objectifs sont atteints. Ces objectifs, dans le cadre d’'un projet, sont liés les uns aux
autres et devraient faire I'objet d’'une réflexion pluridisciplinaire. Une telle approche
permettrait notamment de mettre fin a la dispersion des moyens dont souffre le secteur.

Plus précisément, la classe Management (A) renvoie au Plan de management du projet, la
classe Sciences humaines et de gestion (B), au dispositif d’évaluation (économique et non
économique), la classe Applications et traitement des données (C), aux tests fonctionnels, la
classe Systemes (D) aux tests d’intégration, la classe Dispositifs (E), aux tests unitaires, les
classes Technologies et Sciences du vivant (F et G respectivement), & la levée de verrous
technologiques.

2.1 - Définitions et enjeux des classes
Nous renvoyons en annexe la description détaillée du contenu de ces classes. Mais nous en
proposons ici une définition synthétique ainsi que les principaux enjeux associés a chacun

des domaines de compétence.

A. Management

Définition dans le cadre des systemes d’information de santé et d’aide a I'autonomie :
« Maitriser la transformation stratégique des systé mes de santé/sociaux autour du Sl »

Principaux enjeux :

» Caractériser et mettre en ceuvre dans les projets Sl en santé/social des pratiques
favorisant le développement d’innovations.

« Comprendre les caractéristiques psycho-sociologiques des populations concernées
par les projets pour accompagner les changements induits.

e Elaborer et mettre en ceuvre des méthodes et outils d’évaluation* adaptés, intégrant
les dimensions : médicale, gestionnaire, économique et technologique.

B. Sciences humaines, économigues et de gestion

Définition dans le cadre des systemes d’information de santé et d’aide a I'autonomie :
« Maitriser les conditions économigues et organisat ionnelles de [lintroduction/la
transformation du Sl dans le systéme santé/social »

Principaux enjeux :
* Gestion

— Comprendre et caractériser les organisations ayant pour mission la prise en
charge, le soin, I'accompagnement de personnes malades, handicapées ou
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fragiles, dans des établissements spécialisés ou chez elles, et les conditions
d’'une efficience accrue de ces organisations par les TIC.

Analyser I'impact des TIC sur les modes de coopération : patients-praticiens;
consultations d’expertise, téléstaff, recherche multi-centrique.

Comprendre et caractériser les conditions d’appropriation individuelles des
outils et systemes techniques par les personnes concernées.

Economie

Observer, formaliser, analyser les modeles économiques émergeant autour
de l'introduction des nouveaux produits et services TIC, dans les diverses
applications.

Etudier les limites et des alternatives possibles aux systémes actuels de
tarification (T2A notamment).

Elaborer des outils d’évaluation économique des projets TIC en santé/social
au-dela des traditionnelles évaluations dites “médico-économiques”.

C. Applications

Définition dans le cadre des systemes d’information de santé et d’aide a I'autonomie :
« Apporter aux différentes communautés les outils e t services informationnels utiles a
leurs missions (Patients ou combattants, profession nels de santé,...) »

Principaux enjeux :

Concevoir des outils de gestion permettant d’éclairer les décisions a prendre dans le

domaine de la santé publique et de la solidarité.

Concevoir des outils d’aide a la décision pour les praticiens et les individus, basés sur
un accroissement et une diversification des données disponibles concernant chaque
personne et sa sante.

Développer des systemes de représentation, de codification, des outils et méthodes

d’acces aux informations et a la connaissance dans les domaines de la santé et de la

solidarité.

Développer des logiciels d'interaction pour tous types de personne/capacités
permettant d’accroitre leur participation a leurs soins et a leur vie sociale.

D. Systémes technologiqu