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Annexe 2

LA DIMENSION INFORMATIONNELLE DES MISSIONS
ASSOCIEES AU SYSTEME DE SANTE

Des TIC pour I'amélioration des performances

La question de la performance du systeme de s&agepas triviale. Nous ne prétendons pas la traite

ici. Mais il est nécessaire d’en esquisser quel@seects qui permettront de fonder les projetssbasé
sur les TIC. Un balayage des mesures de diverggrgrises en France et dans les pays de 'OCDE,
permet de repérer les pistes d’amélioration suesnt

- Maintien de services de soin de qualité, alliacusé du patient, égalité d'acces du citoyen a
ces services, et réduction des sujétions (tempdtedte, temps d’hospitalisation,
déplacements...).

- Meilleur ajustement de I'offre a la demande, pae oreilleure appréciation de cette derniére,
notamment des données épidémiologiques, et uneatiba de ressources différenciée par
région, qualitativement et quantitativement.

- Meilleure organisation des ressources : coopératnre professionnels, entre ville et hopital,
entre établissements publics et privés.

- Connaissance des colts et maitrise des dépenégslation, plafonnement, tarification a
I'activité (T2A), contrble des prescriptions, deanges (industriels, officines, laboratoires), de
la consommation (spécialistes, médicaments...).

- Amélioration de la prévention, introduction et disgnation rapide de nouveaux soins
(protocoles, médications, instruments) issus @sstrx de recherche.

- Mesures d'efficience, permettant a la fois une leaie prévisibilité des dépenses futures et
I'obtention de nouvelles ressources financiéres fEsupathologies assurables.

La contribution généralement attendue des TIC a leeiers d’amélioration des performances
concerne :
- L'épidémiologie, la connaissance du besoin.
- La gestion : simplification administrative, conrsgiace des codts.
- Le partage dinformations entre professionnels eécale patient, dans une logique
d’amélioration de la « trajectoire » du patient.
- La télémédecine (expertise et assistance distantly formation a distance, permettant de
compenser une accessibilité aux soins aujourditégale sur le territoire.

Ces catégories sont tres globales, et nous semesés a préciser les diverses valeurs contributives
des TIC qu’elles recouvrent. Le colt des projet€, Tlimpact de chaque projet sur les dépenses
ultérieures d'exploitation informatique constituesnissi des parameétres-clés, charges a rapprocher de
bénéfices attendus. Cet exercice n'est pas fatilénéormation correspondante relativement aux
projets en cours, en France comme a I'étrangerragsment disponible, et encore plus rarement
argumentée.

Si les critéres d'évaluation sont vraisemblablentemiparables entre santé civile et santé des aymeées
le poids accordé a ces divers criteres peut éfiereint. Nous restons donc dans ce qui suit a veaii
qualitatif et non hiérarchisé.
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Caractérisation du systéme de santé dans une persgige TIC

Pour expliciter la valeur des TIC dans le systemasahté, il est nécessaire de montrer I'usageesue |
différents intervenants font de I'information, imaiuellement ou au niveau d’échanges avec d’autres,
gu’ils soient professionnels ou patients.

Les professionnels dont il est question ici ne g uniquement les professionnels de santé, mais
tous ceux qui contribuent au systéme de santéegsions sociales et médico-sociales, administratif
personnels des caisses d’'assurance maladie, chescimelustriels de santé, de la pharmacie, etc.

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

Nous proposons ci-aprés de regrouper des ensenblches réalisées par des professionnels selon
quelques grandes missions relevant directememaitectement du systéme de santé. Il doit étre clai
gu’'un méme professionnel peut contribuer & plusietissions. C’est notamment le cas des médecins,
qui contribuent par exemple aux soins, a l'asswaneladie quand ils documentent les feuilles de
maladie, & la prévention sanitaire quand ils infemtrun patient, etc...

Nous avons recensé 13 missions principales audeisystéme de santé. Cette décomposition est
inspirée a la fois des enjeux exprimés par lesuasteencontrés, des analyses des rapports récents
concernant I'évolution du systeme de santé (RapRiter, notamment), et enfin, des architectures
fonctionnelles décrites dans diverses documentticathiers des charges, descriptifs de produits).
Pour autant, il s’agit ici avant toute chose dead¢g des modes de coopération, et non pas de
proposer un quelconque référentiel a visée normatu applicative (urbanisme du systeme
d’'information). Un tel référentiel est particuliénent nécessaire, mais il doit prendre en compte des
considérations techniques et d’architecture quit ®ndehors de notre réflexion a ce stade. Les
missions proposeées sont les suivants :

A. Activités contributives de prestations de servie

Soins (soins hospitaliers et ambulatoires)

Services a la personne (secteur médico-social)

SAMU/SMUR

Fourniture de biens et services prescrits (médiotsnanalyses, prestations paramédicales...)
Logistique des soins

Assurance sociale, assurance maladie

Gestion et administration

Formation des professionnels

O~NO U WN PR
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. Activités d’anticipation et d’alerte

9 Recherche médicale

10 Planification/Pilotage

11 Prévention et éducation pour la santé
12 Veille et sécurité sanitaire

13 Gestion des crises,

14 systémes spéciaux

L’intérét de cette décomposition est multiple :

- D’une part, ces systemes contribuent de faconsdiff&yentes a la performance du systeme de
santé. lls ont des objectifs distincts, et fonatiemt selon des logiques différentes, parfois méme
contradictoires.

- Les professionnels — ou parfois les patients - igqogls sont pour certains des personnes
entierement dédiées a une mission (cas du gestienda laborantin, de I'administrateur d’'une
caisse d’assurance maladie), d’autres sont aufcarree plusieurs missions, et subissent les
tensions évoquées ci-dessus, que lintroductiotedenologies nouvelles risque de révéler plus
que de résoudre.
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- Chaque mission constitue ainsi un cadre pertingémtralduction des TIC, permettant a la fois la
définition des objectifs et le contexte de miseceuvre des projets le concernant. Un projet peut
concerner plusieurs missions : un site d’infornmatisur une pathologie peut impacter la
prévention, la formation, la pharmacie, par exemiglais il devra alors trouver sa justification au
niveau de chaque mission a laquelle il se réfeaaté=de quoi il risque de perturber I'équilibre du
systeme global et d’étre rejeté par les profes&isntoncernés.

- De ce fait, la décomposition en missions permeisgrablablement une classification des
expérimentations en cours et une analyse comparglivs simple de leurs valeurs et codts
respectifs.

- Enfin, la référence aux missions facilitent I'iddination et la gestion de la communication
associée aux projets et permettent de mieux meitries risques suivants: messages
contradictoires (car concernant des projets reladifdes missions en «tension »), messages
monolithiqgues donnant aux professionnels le semiincdkune simplification excessive de leur
réalité professionnelle.

Nous reprenons dans les deux paragraphes qui sueerdifférentes missions, classées selon ce

principe, en précisant pour chacun d'eux les dasfitiés souhaitables, les finalités, et les enjeux
informationnels.

A. Activités contributives de prestations de service

Les services produits par ces systémes d’actioité Ies services associant a un titre ou un autse d
prestataires de santé, parfois indirectement. Bloaque type de prestation, il existe un ensemble de
professionnels contributeurs, plus ou moins nombitudisséminés géographiquement. Du fait des
évolutions démographiques, y compris de celleppdesonnels de santé, ces personnes sont conduites
a réviser leurs modes de coopération. Des coopasatiouvelles, des acteurs nouveaux, apparaitront,
du fait des contraintes économiques, des exigedesspatients, et de I'introduction des TIC. Ces
transformations doivent étre attentivement obsexvéeléfaut de pouvoir étre anticipées. Le rolé act
des associations de patients doit étre souligne giveau, au dela de la défense de leurs intéréts :
tend a se développer, tant pour l'information datsepts que pour le partage d’expérience.

Les systemes d’activité retenus dans ce paragrapiieceux qui sont liés opérationnellement aux

systemes de soins et au « cycle » qui leur estigsgdiagnostic, prescription, administration des
traitements et suivi, pour simplifier). Nous le®atons selon la structure suivante :

1. Systémes de soins (soins de ville et hospitadier

Ces systémes sont appelés a de fortes évolutioastéasées par :
Une amélioration de la coopération organisée dies saujourd’hui « absenté »
Une reconfiguration des points d’accés aux sendeesoins
Une spécialisation des établissements, assortieaeaux modes de coopération
Le développement des soins ambulatoires, des régeagnins et des soins a domicile
Le développement de services a domicile multiformes

Comme indiqué, nous proposons de distinguer ldemses de soins a proprement parler des services
médico-sociaux. Les premiers trouvent leur arcreétdeur technicité la plus grande dans les CHU,
les seconds présentent une grande diversité dgigita dans les services a domicile. Cette distinct
qui résulte de I'histoire de notre systéme de sastfortement remise en cause aujourd’hui.

Il est possible de décomposer les prestationside selon divers critéres, qui ont une incidenadasu
facon dont on met en évidence les enjeux informats. Nous en retiendrons quatre : le déroulement

! Rapport de la commission de concertation redatiux missions de I'hopital, présidée par M. Gérard

Larcher, du 14 mars 2007.
Rapport Larcher et Rapport de M. André Flajditputé du Pas-de-Calais, d'avril 2008.
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chronologique des activités ; les pathologies preecharge ; la répartition géographique des
intervenants, enfin, 'urgence de la prise en chatyles soins.

La décomposition la plus naturelle, en termes deegye d'activité, est de décomposer ce systéme en :
examen, diagnostic, prescription, intervention, imdstration des prescriptions, suivi

Cette décomposition est illustrée en Fig. 1
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Une deuxiéme décomposition, tout a fait classigaesdle monde hospitalier est d'établir une
décomposition par pathologie (cancer, diabéte, dedacardiovasculaires...).

La troisieme décomposition, plus récente, maisradojeu, concerne la répartition et le niveau de
contribution des établissements de santé, dansisina intégrée : hospitalisation, soins ambul&jr
hospitalisation ou maintien a domicile (HAD et MA@Mette représentation est appelée a prendre une
dimension européenne dans le cadre des progranonamunautaires de recherche en cours sur la
mobilité des patients.

Il convient encore de mentionner que certains tésela soins combinent les catégories 2 et 3 pour
coordonner 'ensemble des moyens mis en ceuvretgtar une pathologie donnée. Mais les réseaux
« généralistes » portent une problématique infdonaelle plus complexe sur laquelle nous
reviendrons.

La derniere décomposition est visible dans I'orgatibn méme des services de santé : les services
d'urgence, a I'hopital, les SMUR, le SAMU en sorgsdillustrations. Mais on peut y ajouter
I'existence de services a la personne centrés auelésurveillance, qui relévent de la méme
préoccupation.

Suivant la décomposition que I'on retient, les arjmformationnels sont de natures différentes :

Pour la premiére, orientg@ocessus de soinon songe prioritairement aux outils généralistasde

au diagnostic, parfois alimentés en temps réedpardispositifs de mesure, d’aide a la prescription
d’acceés a des bases de données des médicamenitsezuproduits et services prescrits le cas échéant
de sécurisation du dosage des médicaments, dergdstistoriques du patient et de mise a jour de ce
données. Des réflexions sont conduites par degpgsod’experts pour « standardiser » ces pratiques,
selon des protocoles prédéfinis. L'objectif de eastiandardisation est double : diffusion des « bsnn
pratiques (qualité des soins), mais aussi limitatites dépenses (encadrement des prescriptions,
notamment).

Les enjeux informationnels, tels qu'ils ressortel® I'observation des récents développements
informatiques, concernent : la rapidité d’accesirdormation au moment de la visite (anamnése),
'exhaustivité de cette information en méme tempe dp possibilité d’'une recherche pertinente
concernant le patient, ses antécédents, Les échdfiglormation issus de la prescription sont repri
dans la suite, dans la rubrique « Fourniture dashét de services prescrits ». Le décloisonnement d
I’hépital donne un relief particulier a cette apgie.

La sécurisation de la prescription a fait I'objairee attention particuliére : une gestion spéctiqgie
l'information a ce niveau permet de se référer & pl@tocoles préétablis, de vérifier les interacdio
médicamenteuses, les dosages, et de générer déss ad@ cas d’anomalie. Le praticien peut
également bénéficier d’aide en ligne, et bénéfidiene transmission automatique de sa prescription
vers les soignants ou prestataires de servicesrjgse®oir plus loin).

Concernant les soignants, cette information edibjsangrégée et convertie en plans de soins, qui
permettent une gestion facilitée de la chargealait et du suivi des activités.

Pour la seconde, orient@athologies on songe aux technologies d’aide aux examensfisp&s ou
aux soins, aux données statistigues relatives a pad¢isologies, a l'accés aux connaissances
thérapeutiques et aux systémes d’expertise, d'aida décision, d'assistance ou d’intervention a
distance, ainsi qu'aux systemes d'assistance &odegs d’auto-prescription ou d’auto-administration

par les patients de longue durée ou dans des testdxirgence.

Les enjeux informationnels sont différents, selae ton s’'intéresse a une médecine réparatrice ou a
des pathologies caractérisées par un besoin deilkamee et de suivi. Certaines pathologies lourdes
conjuguent les deux dimensions, par exemple lesopaes transplantées.

Le premier cas peut étre illustré par la chirurgjmthopédie, I'aide apportée aux anesthésistes. L
chirurgien peut simuler, préfigurer son interventipar des outils informationnels, et bénéficier
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d’aides visuelles pendant l'intervention elle-ménmpeur assurer son intervention. Le prothésiste
bénéficie d'une assistance de méme nature : eruicke goncerne, la précision d’'une intervention
assistée a des conséquences intéressantes salité eula pérennité du résultat. Concernant iidssa
aux anesthésistes, elles concernent aussi bienrdpamation de Iintervention (vérification et
consignation de diverses informations physiologsgeiebiologiques) que le suivi en temps réel de ces
parametres, qui peuvent étre collectés directegoartir de dispositifs de mesure, présentés sur un
écran au choix du praticien qui peut les annotestaekés sous une forme adaptée.

Les pathologies telles que l'insuffisance réndlasliffisance cardiaque ou respiratoire tirent @lut
partie de dispositifs de collecte, d’analyse, delsige, au long cours. La transmission a distarass,

des centres d’expertise, sont également possiprsekemple celui du fond de I'ceil dans le cas du
diabete). Nous reviendrons sur la question du slsus le paragraphe sur les services a domicile.

Il semble que cette approche soit la plus fructeeers termes d’'innovation, dans la mesure ou elle
permet la définition d’applications a valeur ajautbérapeutique ou de suivi ciblé, concues par des
praticiens-inventeurs porteurs de projets circatsscdans une spécialité qu’ils maitrisent. Le
développement de ces expérimentations dépassdrke da ce travail de synthése prospective.

La troisieme décomposition renvoie plus directenaent dispositifs, médicaux ou non, permettant la
coopération a distance des professionnelsntre eux ou avec le patient : communication kooa
non, repérage et adressage d'experts ou de g&besalgéographiquement situés, transfert de
documents variés ou accés a distance a l'informasaivi de trajectoires de patients, informations
multilatérales, etc... On note que ce besoin dp@ation se développe de multiples fagons :
- Coopération interprofessionnelle, vers les tiéais sociaux, les professions
paramédicales, les prestataires de services adarpe ;
- Coopération transverse, entre les activités degmtion et de soin, ce qui suppose
I'établissement de liens entre les divers interméha médecins du travail,
médecins scolaires, de I'assurance maladie.

L’informatisation du dossier médical, la créatian @ossier Pharmaceutique informatisé, du Dossier
de Cancérologie Communicant, sont au cceur de adgtéws. Des carnets de vaccination en ligne
sont disponibles, qui relévent d’'une logique corapla. Ces outils permettent notamment l'acces a
des historiques, la transmission de documents atrd® professionnels, et I'établissement de
statistiques (anonymisées). Le maintien de la dentfialité des échanges de données medicales reste
une exigence forte des associations de patientsj qile la gestion et le tracage des autorisations
données par celui-ci aux professionnels qui inegment.

Cette dimension de coopération sécurisée n'estapagnte au sein méme de I'hdpital, ou elle
contribue notamment au suivi du patient dans sowopas, entre les services, de sa localisation
physique (lit), & la coopération au sein des égugmgnantes, y compris entre services différents,
notamment avec les urgences.

Enfin, la derniére décomposition, qui se réfereciggment a lirgence de la prise en charge ou de
I'intervention, renvoie a la sélection des inforioas échangées, qui ont vocation a permettre des
décisions plus ou moins rapides, a la gestion eesources nécessaires, qui sont ou non disponibles
sur place, et aux questions logistiques affére@escritére est privilégié dans la présentationsmiti

du fait de 'attention particuliére que lui portées pouvoirs publics depuis quelques années.

En réalité, les divers outils sont utiles dans destre logiques, mais ne présentent pas la méme
priorité. Par ailleurs, suivant les régions, sutMas pathologies prioritaires, une logique ou ange
peut 'emporter & un moment donné. Ceci montre centria politique d’'introduction des TIC reléve
de la politique de santé tout court, dans la mesurelle autorise des priorités différentes etalaes
dans le temps et selon les territoires.

Les réseaux de soins

Les réseaux de soin, structures émergentes, iastgilymorphes, méritent une attention particaliér
dans la mesure ou ils sont souvent percus commeaiea’avenir du systeme de santé, au point que
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des fonds leur ont été réservés, ce qui traduitolanté des pouvoirs publics d’en encourager le
développemenMalgré des résultats mitigés, la conviction demewreine animation territoriale de la
santé est nécessaire. Ainsi, une coopération |létatgie est proposée dans le rapport Flajoles fou
vocable de « Communautés de santé ». Ces commaniatégreraient I'ensemble des acteurs de
santé et du médico-social d’'un territoire.

Nous reviendrons sur ce houveau concept au patagrapervices a la personne ».

Nous nous limitons ici a un retour d’expérience deseaux de santé, sous I'angle notamment des
enjeux informationnels. Auparavant, explicitondbésoin des professionnels de santé de se constituer
en réseau.

Quelques entretiens conduits avec des professoengiagés dans ces structures ou des observateurs
de terrain permettent d’identifier trois types detivations, imbriquées.

- La premiére, celle qui fait naitre le réseau, c®smble-t-il le plus souvent la conscience
partagée par un petit noyau de professionnels squiié parviennent plus a exercer
correctement leur activité médicale et soighantentiellement méme qu'ils font des erreurs :
la communication bilatérale ne suffit plus, lesmaissances a réunir sont trop nombreuses, les
astreintes opérationnelles sont trop lourdes. 4mentunauté de praticiens décide alors de se
constituer et de se structurer, autour des patitsils ont la charge.

- La seconde, c’est précisément de formuler, d'ddicude formaliser, de partager des
connaissances. Les acteurs des réseaux identigsntdles, mais formalisent également des
« check listes », des protocoles correspondantau laux pathologies pour lesquelles ils se
sont constitués.

- La troisiéme consiste a mutualiser des moyensi:amwerne d'abord les moyens humains,
nécessaires aux fonctions de coordination exig@esla premiere préoccupation. Ce sont
ensuite des ressources physiques (locaux équipgmet Enfin, ce sont les ressources TIC.

A chacun de ces niveaux correspondent des begoingoemation.

- Au premier niveau, il s’agit d’'un annuaire, bierugent papier, qui recueille la liste des
professionnels de confiance, selon leurs spéaalit&écommencer par les membres du réseau,
des établissements pertinents, essentiellementhgsogéographiquement. Des échanges
d’'informations factuelles sont assortis de commatiins subjectives, le plus souvent orales,
éventuellement de messages électroniques. Le patit@videmment I'un des interlocuteurs.

- Au second niveau, I'information prend la forme d@orts écrits : listes de questions ; régles
élémentaires d'aide a la décision. Ces derniéres garfois constituées de réduction des
protocoles ANAES, aujourd’hui intégrée dans la tleafutorité de Santé (HAS), en tenant
compte des cas les plus fréquents rencontrés,gié déexpertise des praticiens (qui renvoie a
des professionnels plus qualifiés les cas diff®il€es informations se veulent a la fois slres,
partagées, et tres opérationnelles, limitées aduat stecessaire. Elles peuvent de ce fait
s’enrichir de régles pratiques plus précises (pample sur les modalités de mobilisation
d’'une ambulance, d’'un appareillage partagé, etmir- ci-aprés). Des ébauches de chemins
cliniques sont ainsi constituées.

- Au troisieme niveau, ce sont des informations lkigi®es et de gestion qui seraient
nécessaires. En réalité, la plupart du temps, essources sont maigres, et les budgets
constitués d'aides publiques sur une durée linffEQSV, typiguement).

Le manque de moyens du niveau 3, son origine coraotaime ou associative, empéche le plus
souvent le réseau de grossir. Il ne retient pass dlattention des autorités régionales, a fortiori
nationales. Bien souvent, il s’éteint avec la fas dubventions.

L'intérét de cette analyse, c'est qu’elle montreckractére dynamique des initiatives locales et
spontanées, mais les limites de ces initiativedlas ne sont pas fortement soutenues, non seulemen
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au niveau financier, mais également au niveau detdacturation et de la dissémination des
connaissances, et de la mise en place d'infrasregtde communications adaptées.

Ceci renvoie a la problématique de gouvernanced@uyilotage des performances) développée en
introduction. Les réseaux ressemblent a une ébauehe< systeme opérant» de santé, dont
I'architecture interne est a couplage faible, egdanent fondée sur le volontariat. Ce systéme en
devenir n'est cependant pas véritablement gouvéwoérarement, dans des cas trés spécifiques :
Oncologie). L'évaluation de la qualité des soinss gerformances relatives de ces structures au plan
national, I'optimisation globale des ressources destiples réseaux, font défaut. De méme, la
dissémination, I'appropriation locale des connaisea nouvelles semble laissée le plus souvent a
l'initiative des acteurs locaux. On peut avancee giest I'absence ou en tout cas l'insuffisance des
flux informationnels de collecte et de diffusiorinflormations et de connaissance, supportés par des
systemes techniques optimisés, qui met a mal ledgraouvement des réseaux de soins, tout en
générant des surcodts (de mise en place, d'ingestisnts sans lendemain).

Service des urgences

Ce service a fait I'objet d’'une attention partiénd des pouvoirs publics, du fait qu’il constitue
I'interface privilégiée des populations non seulatrevec I'’hdpital, mais avec le systéme de santé en
général. La sollicitation de ces services par rxitoyens s’est accrue ces derniéres annéestdu fai
de la déstructuration des systemes de garde dielaelle-méme liée & de nhombreux facteurs comme
I’évolution de la démographie médicale, mais alessstyles de vie de nos sociétés.

Le rapport Flajolet développe cet aspect en saafigiiimpact de I'affaiblissement des liens sociaux
dans la société, et la diminution de sensibilitéhde concitoyens aux questions d’hygiéne et deesant
en général, notamment dans les populations déf#ewi Nous reprendrons ces aspects dans le
paragraphe sur la prévention, car la formatiotirdbfmation du citoyen jouent ici un réle clé.

Le métier des urgentistes est de trier les patiesiisn le degré de risque, et de les orienter lesrs
services compétents.
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Le processus de référence est conforme au schéapaés :

Les enjeux informationnels sont donc :

LOCALISATION
patiet

Comptoir etfou bozx
d'accuel et de i

Salle d’attente

Sectear
medico-chinwsical

Salle d" Accueil des
Urgences Vitales

Box d’ examen et
de soins

Salle de platre
Salle de suture

FRadiologie
d'urgence

Ezzatnens
cotrplémnentaires

Airis spécialisés

Hors service

Fone de Transit

CIRCUIT PATIENT
@ |

Fecours

@ |
ACCUEIL

TRI
Ernregistrernent

@ ‘
FILE
D ATTENTE
I

ADNIZIION

PEISE EN
CHARGE

Drécision médicale
Soins
Orientation

INFOFRMATIONS
patiet

Identité
Iiotif de recours
Antéeriorité

Diegré durgence
Twpe file
d’attente

Parametres witaus

Ezammen clitigque
Prescription

Résultats :
Ezamens
Arris specialisés

Actes
Survellance

Conclusion
Transtission

Lieu
d’ orientation
Documnents de

Aodt 2009

d’accéder le plus rapidement possible a I'infdiorajuste nécessaire permettant d’opérer cette

orientation,

d’assurer la collecte et le transfert vers levises des informations concernant le patient, ses

caractéristiques : résultats des observationsaghemrs, éléments clés de 'anamnese ; cette collecte
peut consister en la récupération de données iatisées issues du SAMU,
enfin, d'accéder aux informations logistiquesdetdisponibilité des professionnels, équipements
(brancards, lits, etc.. ; mais aussi plateaux tectes) permettant la prise en charge ultérieurs dan
les meilleures conditions.

De leur c6té, les établissements doivent mettris@odition des urgentistes, y compris des oriesteur
du SAMU et des SMUR, les informations de dispoitiilidéalement en temps réel : spécialités
présentes, équipements disponibles, modalités @aaax plateaux techniques, filiéres de prises en
charge par spécialités, coordonnées et contacts.

On notera l'importance de la dimension organisaiitle dans cette activité :

d'une part, la spécificité de I'ordonnancement desivités, du fait des contraintes de temps,
donne une place particuliere a l'information coneet la disponibilité des ressources (lits par
spécialité, analyses de base, brancards...) et adesme communication et de présentation des
ces informations et des informations médicales aées (y compris celles contenues dans le
dossier médical) ;
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- d'autre part, on peut noter que la gestion desnoegest liée au développement de prestations de
conseil et d’orientation au sein des services aidt@nqui pourraient permettre de réduire la
demande au niveau des urgences hospitalieresregdrer mieux la charge. Il en est de méme de
la capacité qui pourrait étre donnée aux preseniptexternes a I'hopital de prendre des rendez—
VOUuS.

Nous reviendrons sur les aspects concernant legtéstde prescription, ceux qui assurent les actes
prescrits, a propos de l'information des citoyeindes patients.

La mise en place de systeme de triage dans les(SAwices d’Aide Urgente) hospitaliers permettrait
de qualifier le degré d’'urgence, et de ce fait,pdadiguer les premiers soins, ceux-Ci pouvant étre
effectués par du personnel non médecin, dans te ceda nécessaire délégation des taches.

2. Services a la personne (secteur médico-social)

Les services a domicile revétent une importancessaate du fait du vieillissement des populations,
des exigences des patients, mais aussi de la i@dwaets moyens hospitaliers. Les services de soins
font partie du « bouquet » de services que nousrdeeonsidérer, mais ils sont immergés dans un
ensemble vaste et hétérogene d’'autres servicemét@a medico-social, ou social tout court. Cette
diversité est garante d'une utilisation soutenusffatace des services, qui assure l'usage a beiards
des services de santé, et au moment ou le besa@rgémet permet la réalisation de fonctions de
surveillance dans de bonnes conditions, prestatsamslesquelles nous revenons a la fin de ce
paragraphe.

Vus de la personne, la valeur de ces servicesjvaawn des communications, concerne la possibilité
d’établir un lien instantané avec les personness@®) qu'il s'agisse de proches ou de professignne
lien qui comporte une dimension de confiance et pge de nature affective. L'image peut ici jouer
un role particulier, y compris pour une identifioatconviviale des interlocuteurs. Un tel lien ppat
ailleurs servir a des activités d’éducation théutigee. : au-dela de la diffusion de messages xiblé
audiovisuels ou autres, permettant de mainteniigéance du patient et de sa famille, a l'initiagi

des professionnels, une voie de retour peut perenatt patient ou a la personne fragile de poser des
questions la concernant spécifiguement a son méthadiant, par exemple.

S’agissant plus spécifiquement des personnes degdi valeur de l'information peut concerner le
rappel des taches, la stimulation cognitive, aqme la préparation de trajets et I'accompagnement
informationnel de la personne pendant son trajet.

Les proches, les aidants familiaux, peuvent resterelation tout en étant distants, ce qui permet u
réduction des astreintes, donc des fatigues ettihsss Les échanges d’informations avec eux
permettent aussi, avec son accord, un suivi degtastautour de la personne aidée.

Les enjeux prioritaires exprimés a ce niveau parpefessionnels concernent la coordination et le
suivi des diverses professions au domicile du pttigui vient quand pour faire quoi. Il s’ajoute a
cela un besoin d’actualisation réguliere de I'éata personne, qui n'est pas nécessairement stable
travers de divers paramétres (poids, tension, teatywe, etc.), de préférence fournis avec
I'intervention de la personne dont cette astreimteroit la responsabilité. Des changements a ce
niveau peuvent éventuellement conduire a une pitiprosde modification des composantes du
bouquet de services. Enfin, les professionnels gm@uavoir acces aux informations de nature
administrative ou comptable.

Les institutions peuvent également profiter des kess informationnels pour mieux maitriser
I'utilisation des fonds, rester en contact direet@les bénéficiaires ou les aidants, et favofisgr
bonnes conditions du maintien dans le lieu de vie.

Les services complémentaires auprés de personsefidicées ou résidant dans des établissements
de santé justifient aussi de réflexions de cettareaJusqu’il y a un ou deux ans, il en était faeu

état dans les documents et rapports publiés. Lardiian informationnelle était absente a ce niveau,

au-dela des traditionnels téléphones et télévissams les chambres...Ceci peut résulter de I'ampleur
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des autres questions gestionnaires a traiter fpaurai dans ces établissements. Pourtant, I'offodué

et fait émerger une demande de services multimédtasactifs incluant les services de loisir, de
communication avec les proches, d’animation audielle personnalisée de I'établissement, enfin, de
création personnelle sur ordinateur au travergetfaces particulierement conviviales et accessiple
compris par les ainés. Parallelement, les systéime®mmandes (volets, lumiére, etc.) se banalisent
et s'integrent dans des systemes complets et pekeds.

Les services a domicile, plus spécifiquement, de lpar caractére vital, parfois, sont assortis
d’exigences fortes au niveau des caractéristigeehntques des solutions. Celles-ci concernent
notamment : l'accessibilité des services (néceagspparfois de résoudre des problémes techniques
relatifs aux terminaux, aux dispositifs portablesmplants communicants, ou aux interfaces d’'a¢ces)
la qualité informationnelle (pertinence, fiabilitéla permanence et la disponibilité du service,
I'assistance en ligne, mais aussi une performalesge des activités logistiques et de gestion (@eir
apres).

Les informations visées sont pour partie issuesdidpositifs techniques : terminaux, capteurs,

implants, appareils de mesures spécialisés ou éuipts banalisés, plus ou moins adaptés au
contexte ou aux services Vvisés. Le « tracage »uraimbi possible permet une sécurité accrue pour le
patient sous surveillance et la possibilité de ggméles alertes. La présence permanente
d’équipements chez le patient facilite I'acces gadernier aux prestations de santé, urgentes mu no

au travers de moyens qui lui sont devenus familiers

Concernant le MAD, I'impossibilité actuelle de minir une équation économique compatible avec
les ressources moyennes de nos concitoyens, améenwisager I'adjonction des TIC aux aides

humaines indispensables. Ainsi une surveillance2f24iumaine, pourrait étre progressivement
remplacée pour aboutir a du 8, voire du 6/24, rendénsi I'équation économique possible. Des

capteurs et des moyens de surveillance adaptésiéficits, handicaps ou maladies des usagers,
connectés sur un centre d'appel pourvu de télédmrsemunis d’'un systeme expert, permettait une
télésurveillance. La banalisation des dispositi&ditaux combinée a I'émergence d’équipements de
plus en plus communicants font apparaitre un eajeore peu percu pour le patient : celui de la
sécurité des données de santé collectées quiidsitrire dans un cadre spécifique.

Ce méme type d’outil pourrait étre utilisé pouSlaD, la HAD, et le suivi post-opératoire. Ce dernie
point serait en mesure d’augmenter le turn-over ldedospitaliers, de diminuer la fréquence des
maladies nosocomiales, et de diminuer les fraisgBhalisation.

Les communautés de santé

Le nouveau concept de « Communauté de santé ediitrdans le rapport Flajolet, montre bien
I'intérét croissant de la puissance publique paw affre riche et accessible de service a la peeson
intégrant des préoccupations sanitaires, et airsgidrtance croissante accordée au domaine sdcial e
a son articulation avec le domaine de la santé.

Les réseaux sociaux ont en effet I'avantage d§tmntanés, flexibles, intégrés a la vie des peesonn
L'articulation de ces réseaux avec les réseauxatéé sdevrait permettre de promouvoir chez nos
concitoyens, notamment ceux qui sont en situaterralgilité, des activités physiques et mentales,
une alimentation saine, le souci du corps, devitédide loisir, toutes choses de nature a élever |
niveau de santé des populations et a développesg@nsabilité de chacun en la matiere.

Le rapport est explicite sur les enjeux informatiels associés a une telle structure :
- Organiser la complémentarité de ces communawtes les établissements de santé, en
assurant la télétransmission de données (I'exedgdalonnées d'imagerie est cité).
- Assurer un réle de « poste de secours » d’oupdefessionnels non médicaux ou des
secouristes soumettraient des cas.

Cas particulier des services d’alerte

Les services médico-sociaux a domicile comporteastaomposante d’'urgence, identifiée comme telle
au travers de services de « surveillance » ou dgilance ». Ce dernier terme indique que ces
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services ne sont pas tous médicalisés. Il exigte tlaus les cas une problématique informationnelle
celle de caractériser la nature et I'urgence depkhou du signalement. Cette caractéristique @ieat
prédéterminée dans le cas ou l'alerte est donnéerpéquipement (ce qui n'empéche pas les fausses
alertes, ni les non usages). Il peut du reste yr @amtrdle de la situation par un professionnellau
famille avant intervention effective (appel téléplue ou utilisation d'un dispositif de
télésurveillance ou de visioconférence). L'inforioat peut aussi étre relayée et orientée par un
intermédiaire de service, qui prend en charge ¢equespond a une demande de lien social (une
majorité de cas), et transmet aux services consemédicaux ou non, ce qui correspond a une
véritable alerte.

3. SAMU/SMUR

Ce domaine est caractérisé par une mobilisatioaydteme de santé au travers d’'un appel signalant
une situation d'urgence, sans mobilisation physiduepatient. Il est également marqué par une
incertitude quant a l'origine, la gravité, la natue I'appel.

Les enjeux informationnels sont semblables & ce&sxudgences, avec quelques spécificités : il est en
effet nécessaire de localiser le patient, d’idesttiet de localiser les professionnels susceptibles
d’intervenir et les ressources disponibles (vélisuléquipements) en fonction des informations

collectées lors de Il'appel, enfin d’adresser leigpatvers un établissement d’'accueil adapté et
disposant de la capacité nécessaire. On noteralegu@rofessionnels mobilisés ne relévent pas
nécessairement du secteur de la santé, ce qui siples capacités de (radio)communications entre
divers services : services de santé, pompiersedate I'ordre, pour échanger de la voix, des dainée

des éléments de géolocalisation.

La possibilité d’identifier le patient, et d’accéden procédure spécifique (dite de « bris de gigce
aux informations clés de son dossier médical) rstlément central. Encore faut il que des outils de
recherche et de présentation fiables et rapidemgitant la sélection de ce qui est utile. Des
protocoles spécifiques, permettant des prises disidés dans des délais trés courts sont dispanible
pour les cas les plus fréquents, qui ne se substitpas complétement a I'expérience pratique des
orienteurs et a leur connaissance des urgentisiegqt intervenir et des contextes dans lesquels i
sont individuellement les mieux adaptés.

La deuxieme catégorie d’enjeux concerne les éclzaagte le praticien rendu auprés du patient et
I'établissement d'accueil. Celui-ci a besoin d'infations concernant le service qui accueillera le
patient : procédures locales, bases de connaissa@cesférence, médications, dispositifs. Ces
ressources sont idéalement accessibles par unpaut#igé, mis a jour par chaque établissement. Des
observations et des mesures sont par ailleursééalipendant le trajet, qui peuvent, lorsqu’elies s
transmises, aider les professionnels d'accueilcagrer les éléments de prise en charge, (hypothéses
diagnostiques, intervention, médication, donnéemsimidtratives le cas échéant). Des régles sont a
connaitre sur la facon de saisir les données pgelies puissent étre exploitées a I'arrivée duguet

ou ultérieurement (statistiques, synchronisatiohaigils informatiques).

4. Fourniture de biens et services prescrits (médienents, analyses, prestations
paramédicales...)

Evolutions :

Développement des médicaments génériques,

Développement d'une automédication responsablecatdeée par des moyens €électroniques dans les
lieux mémes de distribution des médicaments (pheiegp et sous le contrble d’un pharmacien.
Besoins de nouveaux produits en officine histonenet distribués exclusivement en hopital,

Contréle accru des prestataires d’actes paramédicufagon concomitante avec une plus grande
délégation des taches médicales a une nouvellelgimpu de « techniciens » ou d'« opérateurs »
effectuant des actes jusqu’alors réservés aux sgdgcins.

De fagon générale, contréle du montant des presmTg

Dans le cadre de ce travail, nous ne prétendonsqasir la problématique informationnelle de ceux
dont les produits ou prestations sont prescritglustrie pharmaceutique, laboratoires d’analyses,
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fabricants de dispositifs médicaux. Nous pouvonsetois noter que la question de la prescription de
services informationnels de santé est une questigarte : Qui en effet conseille les patients sar |
services en ligne d’'acces a leur dossier ? Il eamdria sans doute d'instruire cette question dans le
cadre de la réflexion générale annoncée sur I'éenludes professions de santé et I'élévation de leu
niveau de connaissance et de compétence dangilssrdarmatiques et leurs usages en santé.

Nous abordons ici les échanges d’information qustert entre les acteurs « prescrits » et les
systémes précédemment décrits, non I'impact goritssur I'économie du systéme de santé.

Laissant provisoirement de c6té les liens qui ertséntre la recherche pharmaceutique et la reoherc
médicale (dont les systémes d’information tendentin&@ certaine convergence), nous pouvons
mentionner plus spécifiquement les enjeux suivants

A l'articulation entre la prescription, dont nougoas parlé au niveau des soins, et de la gestion de
production des biens et services prescrits, se $#wjuestion de la conversion des éléments de la
prescription en directives précises et opératidesglour ceux qui ont & exécuter cette prescription
dans leurs diverses spécialités : pharmacie (tidtuimédicament hospitalier ou officines), imagerie
soins infirmiers d’administration, examens biolagig etc. Dans certains cas, ces services doivent ét
coordonnés : nous renvoyons ici au paragraphe oweteles services a la personne.

» La prescription médicamenteuse est assurée pagdecin dans le cadre du systeme de soins.
Dans le contexte hospitalier, son exécution a'fatijet d'une attention particuliere, autour de
ce qu'il est convenu de nhommer le « circuit du rogdient ». La question est ici de savoir
convertir I'information contenue dans I'ordonnancehoix de molécules, du rythme et du
mode d’administration, a I'information utile & cequi I'exécutent : dénomination de produits
conditionnés, déstockage, ordonnancement des tacleesdispensation, tracage des
médicaments et taches. Dans ces conditions, I'otg#t plus seulement un outil de suivi
logistique, mais un outil de collaboration entrefpssionnels de santé. Une validation des
interactions peut étre réalisée a ce niveau égalen@@n notera que I'orientation
« pharmaceutique » de la plupart des outils acteeisiuit a une prise en compte médiocre
des besoins informationnels de l'infirmiére, notaemtnpour les produits injectables.

En complément, les praticiens ont acces en ligte lsste des produits médicamenteux. Il
semble que la recherche d’informations completégives aux médicaments génériques ne
soit pas facilitée par ces systemes.

» La prescription de dispositifs médicaux, le choixglants & mettre en place dans certaines
interventions nécessitent également des informaittompletes et fiables. Le couplage de ces
dispositifs a des systémes techniques complexamanunicants pose vraisemblablement des
problémes de gestion nouveaux, dont I'enjeu peata&nsidérable.

* La prescription danalyses, d’examens complémesgairde prestations paramédicales
diverses, qui donnent lieu & des échanges entfesgionnels, mais avec des codifications
différentes, est aussi porteuse d’enjeux. Notonpagticulier les problémes d’harmonisation
des unités d’'ceuvre, d’intégration des résultats damlossier du patient, enfin, des questions
de volume et de qualité des résultats issus dadjarie médicale.

Les deux premiers types de prescriptions renvodeitt a 'utilisation de fonctions de logistique
hospitaliére, au sein du systeme de gestion, stéiséachats réalisés par le patient & son dométile,
plus ou moins pris en charge par le systeme d'assar Il est possible du reste que I'équilibreesntr
ces deux flux (hépital versus patient) soit daagdhir sensiblement modifié. Il devrait en résuttes
exigences accrues pour les systemes d'informationce qui concerne la coordination des
professionnels, la diversité de leurs réles, deslewatiques, de leurs droits et responsabilités.

La prescription, notamment médicamenteuse, asparde médecin, est partiellement encadrée par le
systeme d’assurance. |l est probable que cet emrwaut prendra progressivement la forme de
protocoles standardisés déja mentionnés, au seinentil systéme de soins, et qui serviront de
référence aux assureurs. Ces prescriptions sonted®@s, avec une marge de manceuvre parfois
élevée par les officines, en vente de produits; aveprix dont la prise en charge est assuréetpatir

ou partie par le systéme d’assurance, selon dealit&sddont les praticiens auront & connaitre.

De fagon plus globale, les enjeux informationnets/pient & des questions déontologiques telles que
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e La liberté de prescrire (systeme de soins), laigude la prescription (systéme de formation
et d’information des professionnels de santé, em@nplus tard, mais aussi systeme
d’assurance). A cet égard, I'encadrement des ppéisers par des protocoles de référence,
déja mentionné, n’exclut pas I'hypothese d'optimasde choix entre protocoles alternatifs,
relevant de la décision du praticien, non plus tjgbsence de références dans les cas
complexes.

» La liberté donnée aux fournisseurs de diffuseridéotmation sur leurs produits (marketing
produit), vers les professionnels ou vers les ptie

« La facilité avec laquelle le praticien prescripteagcede en ligne a l'information sur les
produits et services, aux références et aux comditil’utilisation, aux effets, et aux prix, dans
une logique comparative associant efficacité, ptitaux de couverture.

» La faculté du praticien a prescrire un acte ou prestation et a rendre cette information
accessible a des tiers (systeme de soins, hospitalinon, mais aussi systeme d’assurance).

e La liberté du patient ou du prescrit a prendre ldestés par rapport a la prescription, et les
responsabilités qu'il prend ce faisant, au plapaduit ou de I'acte (vis-a-vis du prescripteur
du systéme de soins) comme au niveau de son de-(us de I'assureur qui remboursera ou
non).

Le nouveau Dossier Pharmaceutique contribue aduair® de nouvelles pratiques dans ce domaine. |l
permet précisément un suivi de I'exécution des quigtions (achat de médicaments) et la
connaissance de I'historique des consommations.e@éatent permet au pharmacien d’officine de
mieux jouer son réle de conseil, et au médecirudeesla réalisation des prescriptions.

Le suivi des écarts entre le prescrit et le réalgdmme le libre acces aux informations sur les

performances comparées des médicaments (notammeemédériques) et dispositifs médicaux revét

donc un intérét considérable, mais touche au cdausystéme de responsabilités, des relations de
pouvoir entre acteurs, et du contrble des dépehssrojets d'introduction des TIC dans ce systeme

risquent donc d’étre particulierement sensibles.

5. Logistique des soins

Logistique hospitaliére

La logistique hospitaliére inclut ici les ressowe@cessaires au transport du patient, selon sedrise
quil a détre examiné, mais également I'approvisiement et le stockage des médicaments,
dispositifs, consommables utiles aux soins. Lesu@® associés a la consommation de ces produits
releve d’autres mécanismes, traités dans le §fralat produits et services prescrits. Cette logist

est en soi porteuse d’enjeux informationnels lou@sla tient notamment au grand nombre de
références des produits de santé destinés auxab®piet de I'absence de standards d’identification
pour ces produits. Des travaux sont heureusemert@s, en liaison avec I'EAN (codes a barre). Des
gains importants sont a attendre de la rationaisates taches qui doit accompagner ces évolutions.
L’approvisionnement et la gestion des équipemenftematiques devraient faire I'objet de la méme
attention.

-16 -



« Enjeux des TIC pour le systéeme de santé des AmnéAnnexe 2 du guide -

Logistique de la relation a la ville et au domicile

Le transfert de patient hors de I'hépital, alorsilgisupportent encore des soins lourds, nécegsitan
l'intervention de nombreux professionnels, maissales mise en place d’équipements dans les lieux
de vie, a l'utilisation de substances dangereuseduit & complexifier la logistique a domicile, en
créant de nouveaux enjeux informationnels : loatibs des équipements, état de fonctionnement,
renouvellement du consommable (ex : oxygéne), apgpomnement et tracage des médicaments. La
pharmacie d'officine peut étre amenée a voir évolan réle : elle est parfois déja mobilisée dans
certaines prestations d’hospitalisation & domicitycurremment a la pharmacie d’hopital.

Dans cette optique, la délégation des taches deciédia les professionnels de santé non médecin,
est une nécessité pour faire face a la désertditatédicale et a la diminution attendue du nonaare
médecins d’ici 2012. Ces professions aidées pail f&spourraient efficacement rendre des services,
notamment dans le domaine du dépistage et devVamntién.

La conjonction de systemes experts couplés a deewa biologiques mobiles (saturation, pouls,

tension, électrocardiogramme, glycémie, etc.) pdraie de doter ces professionnels de mallettes
d'urgence dans les zones de désertification médical

6. Assurance sociale, assurance maladie

Placer le patient au centre du systeme de sardst dire que I'assurance maladie est d'abord une
prestation de service au patient. A cet égardetgeux informationnels de facilité, de rapidité, de
fiabilité de transmission, mais aussi de confidgité des informations contenues historiquemens dan
les feuilles de soins sont apparus au grand joec v diffusion de la carte SESAM Vitale. A ceci
s'ajoute un crédit d’'innovation faite aux caiss&ssgurance maladie, qui s’est concrétisé par @iffisr
services en ligne. La déclaration du médecin majtestifie également de telles procédures en ligne

Les autres enjeux informationnels (hors patientyvpat étre déclinés selon les six rubriques

suivantes :

- D’une part, il s'agit de codifier les actes, seldes catégories pertinentes, pour les tracer et
connaitre plus finement les codts et définir les tet budgets de remboursement nécessaires.

- Il s’agit aussi d’encadrer autant que possibleplegiques selon des protocoles « de référence »
codifiés, y compris les prescriptions réaliséesegard des pathologies encodées, conduisant a des
gains de productivité et a une réduction des aetedes erreurs (iatrogénie médicamenteuse
notamment) : Ces données permettent aussi d'élatlesestatistiques a visée décisionnelle (colts
complets de traitements-types pour des pathologmsantes) telle que la définition des
conditions et du niveau de prise en charge.

- Troisiemement, il s’agit d’'effectuer les analyses @bs données de sorte que soit appréciée
I'assurabilité des pathologies (occurrence, évotutjuantitative, colt des prestations de soins ou
paramédicales).

- Il s'agit également d’élaborer et de maintenir legles d’appréciation des prises en charge en
fonction de cette assurabilité et d’en assureiffagion aupres des acteurs du systeme d’assurance
(y compris des professionnels de sant€). La gedtares regles et de leurs mises a jour, du fait de
leur nombre, de la variété des « régimes » d’assarealadie et de la fréquence des ajustements
nécessaires, constitue un enjeu spécifique. Cesittog semble atteindre aujourd’hui ses limites,
du fait du volume de regles a gérer, de la frégeede leur évolution, incompatibles avec les
lourdeurs du systéme logiciel historique qui les ereceuvre.

- Enfin, nous soulevons a ce niveau la questionideritification numérique unique du patient, qui
n'est pas réglée dans notre pays. Cet enjeu débberdadre de la gestion. |l fait I'objet d'une
attention particuliére au plan européen en liaeget la politique de mobilité des patients.

Au sein méme des services de l'assurance maladig, appplications de dématérialisation des
documents et d’automatisation des taches se déexibppermettant de mieux servir les employeurs,
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d’'informer le management (productivité, tracabjlitét d’assurer dans des conditions économiques les
obligations d’archivage et d’accessibilité des aneh

A ces dimensions fonctionnelles s’ajoute celle aesdisie par le professionnel de santé, et de la
communication sécurisée des données relatives tienfpay compris des déclarations comme celle
d’ALD, et aux actes, et de la confidentialité demmees transmises. Ce point est souligné ici car,
contrairement a ce qui se passe dans le systerviléades soins, I'information qui circule dares |
systéme d'assurances dépasse le cadre local at@ssible par des personnes qui ne sont pas des
professionnels de santé. La carte des profess®udeetanté (CPS), moins connue du grand public et
moins diffusée, a néanmoins été I'occasion d'urigepde conscience de ces enjeux informationnels
par les praticiens. Elle a fait recemment l'objaing nouvelle obligation légale, et sa diffusion
généralisée, y compris dans les établissementsthloeys, est en préparation.

S’agissant de la dissémination dans le systémamté ge solutions innovantes, il faut remarquer que
dans de nombreuses situations, un dispositif inmopermet a la Sécurité Sociale de faire des
bénéfices, mais colte a celui qui I'utilise. Paeraple, il est prouvé qu’une station de navigation

chirurgicale permet de réduire de pres de 10% lergemtage de prothéses totales de genou
imparfaitement positionnées. On sait par ailleurs tgs patients concernés devront subir une ré-
intervention dans les 10 ans. On peut donc estimerprécisément I'économie que font faire a la
Sécurité Sociale les centres qui utilisent cettbriEue innovante. Mais ce marché peine a décoller,
car aujourd’hui ces centres font une dépense rfBitwestissement pour acquérir la station de

navigation chirurgicale), qui ne génére aucuneréentsupplémentaire. Il est difficile d’espérer

beaucoup d’'innovation dans un systeme ou les @aiééis ne sont pas les payeurs.

7. Gestion et administration

Facteurs d’évolution (Version provisoire)

- Identification plus précise des colts par activité

- Allocation budgétaire conditionnée par les coldsét les besoins

- Elaboration de régles permettant de dégager Iéslpgies « assurables »

- Mesures correctives sur les erreurs et les comperitss les plus codteux,
développant I' « assurabilité ».

Gestion

La gestion budgétaire des établissements de saitt@rbgressivement référence a leurs activités.
Concernant I'hépital, la décomposition de I'envglepégionale globale en tient compte depuis 1997.
Mais c’est I'introduction de la tarification a I'eité qui constitue le grand changement dans la
gestion hospitaliere, en amenant ces établisseraerstiler et calibrer leurs dépenses en fonal®n
leurs recettes prévisionnelles.
La dimension informationnelle est évidemment au rcou cette problématique. Elle concerne la
gestion interne de I'hépital, avec des outils dga@dla codification et I'envoi automatique d’éléngen
de facturation, mais également le traitement deoihesnouveaux basés sur le rapprochement
d’'informations émanant d’établissements différents.
Le PMSI, systeme d’'information médicale communusties établissements de santé en court séjour,
est la clé de volte de ce systéme d’action. Laioréde bases de données de référence, par exemple,
a ouvert la possibilité de comparaisons entre i8dhents. Mais beaucoup reste a faire. Ainsi :
- A lintérieur des établissements, la qualité desrd®s traditionnelles est contestée depuis
gue cette qualité porte des conséquences budgétaire
- La comptabilité par séjour, notamment pour les w§omulti-structures, n'est pas
disponible ; celle pour les multi-pathologies estimentaire.
- Il reste a obtenir des visions globales, régionajes permettent de mieux appréhender et
suivre I'efficacité des coopérations entre acteersl'articuler de facon plus efficiente leurs
différentes missions et complémentarités.
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Le rapport Larcher souligne I'insuffisance des Isutiformationnels actuels comme outil de pilotage
des hopitaux ;

Le rapport Flajolet attire I'attention sur I'impacégatif que peut introduire une tarification &tiaité

si elle ne reconnait pas d’autres activités queile de réparation, notamment I'activité de préigent

ou si elle ne permet pas d'échapper a une taiificat standard » pour des cas critiques résultant p
exemple de victimes de la « fracture sociale »s@are se présentant tardivement avec une pathologie
lourde).

Administration

L'administration renvoie aux activités d’admissiaie, suivi du parcours du patient en vue de disposer
de traces permettant sa localisation pendant teisép facturation des prestations a la fin dwwéj
(ou de la consultation). C’est une activité essdietnent informationnelle, articulée sur
l'identification du patient, en principe unique dpees soient les prestations recues par celui-ci, y
compris les services d’hotellerie ou de loisit.edt possible de préparer la facturation desitepn
charge au service d'urgence, voire dans I'ambulapee une connexion en temps réel avec les
applications de soin.

Concernant I'administration, il existe un enjeuoimmhationnel majeur et spécifique : c’est celui de
permettre a des prescripteurs extérieurs a I'hbgitaienter les patients en intégrant la dispditibi
totale de l'offre (soins, hébergement) par rapmarx exigences de la demande, et de prendre les
rendez-vous. De tels dispositifs sont mis en plackétranger, par exemple dans le programme
britannique NpfIT — National Program for IT — sdassigle « Choose and book ». IIs s’appuient sur
une informatisation de la gestion des lits, asso@éla gestion des rendez-vous, et I'édition
automatisée de divers documents (lettre de confiomapar exemple). Des historiques sont alors
disponibles pour la planification et la gestion.

Les exigences des patients et la diversificatiotiatfze hételiere conduisent a des besoins acerus

gestion de l'information également & ce niveau gynpris pour la planification des repas, de leur
distribution, des attributions d’équipements norditgux, etc.).

8. Formation des professionnels

L'évolution dans ce domaine est marquée par :

e Une préoccupation de diffusion rapide des nouvelbemaissances, toujours plus nombreuses,
vers les professionnels de santé

* Une redéfinition des rdles et des responsabilités acteurs du fait de la démographie
médicale et du développement de nouvelles actiyitésamment dans les lieux de vie), et
I'apparition corrélative de nouveaux métiers, enipalier autour de la prévention.

« Une demande d’informations de plus en plus exigsaté la part des citoyens

« Une demande de reconnaissance de leurs compétenbkzepart de patients de longue durée
et d’acquisition de compétences nouvelles, dansagigue active.

* Une pénétration des technologies, notamment des TIC

La dimension informationnelle prend des formesédéhtes selon que I'on considére I'information, la
diffusion de connaissances ou I'acceés a I'experBseir mémoire, I'usage des outils implique quant a
lui le développement de nouvelles compétencesiaules diverses professions de santé.

L'information concerne des événements ou des ésafitordre administratif ou juridique, ou enfin le

repérage dans les réseaux de professionnels cabliséements. Elle peut contribuer a réduire la
présentation de patients aux urgences et a fadiitecés aux soins. Elle peut également étre &soc

a un travail de prévention, de diffusion de donnépglémiologiques. Des sites d'information,

I'utilisation de la presse écrite ou audiovisuelljec la forme interactive qu’on lui connait

aujourd’hui, constituent les modalités « naturellede cette diffusion d’information, méme si le

controle en est difficile. Le personnel de santéuesrelais plus fiable, dans la mesure ou il est |
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méme formé, notamment dans le cadre de sa missidadhtion thérapeutique. Il peut étre également
prescripteur des sites dont il reconnait la qualité

La diffusion de connaissances peut, au premierédegirdans I'hypothése d’'un usage banalisé des
protocoles de soins standards, prendre la formened’actualisation de ces protocoles ou de
I'introduction de protocoles nouveaux. L'acquisitide nouveaux protocoles mis en ligne nécessite
non seulement la diffusion d’une information vegs praticiens (voir ci-dessus), mais aussi, au snoin

dans certains cas, une interactivit¢ pédagogigtiepagois un interlocuteur humain. Des sites

spécialisés peuvent étre envisagés, qui doivengténe au besoin la prise en main du dialogue par u

intervenant humain. La cible de tels services njga$ uniquement professionnelle, mais peut
concerner certains types de patients ou leur famill

D’autres aspects peuvent étre développés : nosveltelalités d’identification et de mobilisation de

« cibles » de professionnels pour certains typesotaissances nouvelles ; élaboration de modéles
facilitant 'apprentissage par simulation, avecrmn activation de dispositifs d’intervention (rogpot

Cet aspect fait I'objet de travaux de recherche ugeplusieurs années, en particulier en
coeliochirurgie. Mention doit étre faite a ce nivedu besoin de formation a des disciplines non
médicales : les TIC, certes, mais potentiellemémitdes champs de connaissances : chimie, biologie,

électrotechnique,...

L'acces a l'expertise, par des professionnels ataices types de patients, comme les patients de
longue durée, au travers d’associations spécialiséppose un repérage des compétences expertes, a
la fois par nature et sous la forme d’'une iderdifitn personnalisée des personnes qui en sont
dépositaires, avec lesquels les praticiens devpmtvoir se mettre en relation (sous certaines
conditions vraisemblablement). Des systémes a thagegles peuvent également constituer une aide
pour traiter des cas rares mais relativement bagfifiés, et ou une décision rapide s’impose. (ex. :
réglage d’'un pacemaker).

Dans tous les cas, la formation initiale des médgacet plus globalement des professionnels de la
santé, devrait préparer ces professionnels auteagadésormais coopératif de leur travail et faseri
I'émergence d’une culture nouvelle en ce sens ;telle évolution, si elle inclut naturellement la
pratiqgue de nouveaux outils coopératifs et de trawdistance, ne saurait s’y limiter.

Dans ce contexte, le patient devient davantage aadteresponsable de sa santé. Les Pouvoirs

publics doivent veiller a une information de quali€, en coopération avec les professionnels de
santé et les associations de patients qui le repeégent, I'informent et le conseillent.

B. Activités d’anticipation et d’alerte

Nous abordons ici les systemes d’activités qui gpbat au cycle des soins, soit qu’ils concernegt de
cycles longs (recherche, prévision), soit quilm@ernent des cycles tres courts ou atypiques grise
systeme pénitentiaire).

Le cycle auguel nous nous rapportons ici renvoig grandes étapes suivantes : planification,
diagnostic, thérapie, suivi, feed-back. Cette églpbalisée inclut en réalité : la recherche apgde;
I'exploitation des résultats. Cette exploitatiort eBe-méme plurielle, et concerne : la révisiors de
modéles de planification ; la prévention ; la mése le marché de nouveaux diagnostics, de nouvelles
thérapies, y compris les nouveaux médicamentsposlitifs médicaux.

9. Recherche médicale

La recherche est au cceur du cycle précédent, msgs @roitement liée aux soins et a I'enseignement
On notera de plus que, selon le rapport Larcheedherche médicale représente 30 % de I'ensemble
des publications scientifiqgues francaises. Mais deigences scientifiques relatives a la taille des
échantillons (cohortes) ou a la durée des obsenatinettent cette recherche en péril si les moyens
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informationnels ne sont pas au rendez-vous. Cadip@aur tous les domaines : celui du médicament,
des dispositifs médicaux (dans le cadre des aatmis de mise sur le marché) et des maladies.

Au plan informationnel, nous pouvons repérer lgseatisions suivantes : captation de I'information ;
structuration ; élaboration de nouvelles représiemts (modélisation) ; élaboration des composaets d
nouvelles thérapies : nouveaux traitements, noeseatholécules, nouveaux instruments, nouveaux
services ; tests, puis dissémination des résultats.

Les enjeux informationnels ne sont pas de mémeaativant les phases :

Au niveau de la collecte, il s’agit de disposer fdeon abondante, précise, fiable, mais aussi
confidentielle (anonymat) de données épidémiolaggget d’analyse de résultats de traitements.

- Au niveau de la structuration et de I'élaboratian rdodéles, il s’agit d’accéder aux données et
recherches internationales, tout en disposant desgmces de traitement de ces informations au
niveau requis. Des travaux de recherche se dévatbpitour de la synergie entre les informatiques
médicale, neuronale, et la bioinformatique.

- Concernant les tests, la question est celle dwteroent des patients, des modes de coopération
avec les praticiens qui les suivent, dans des tiondisatisfaisantes d’information mutuelle et de
confidentialité. Ceci vaut en particulier pour écherche pharmaceutique (« laboratoires virtuels »)
L’activité des enquéteurs, statisticiens, clinisiepeut étre suivie en temps réel, pour une
organisation optimale des ressources.

- S’agissant de la dissémination des résultats, oafeecra aux réflexions précédentes concernant la
formation et l'information des professionnels et gmtients. Des systémes de coopération entre
centres de documentation voient également le jour pccélérer et fiabiliser ce rapprochement de
la connaissance et des praticiens. Mais il cond&jouter spécifiquement les moyens de diffusion
vers les professionnels de terrain des informatiomscernant les expériences réalisées : leurs
caractéristiques exactes, les professionnels qantycontribué, la nature précise des résultats
obtenus. On rappelle que le Ministére de la Retigeet le Ministére de la Santé avaient identifié le
concept de CIT (Centre d’Innovation Technologiqeemme particulierement intéressant pour
favoriser le transfert du savoir-faire des centiesecherche vers la clinique et I'industrie. TIGIS
devaient étre ouverts chague année. Or depuis 203mble que seuls les trois premiers CIT ont
été ouverts, et que les autres patientent depuis.

- Enfin, les résultats peuvent conduire a réviser desils de planification et a diffuser ces
modifications.

10. Planification/Pilotage

Les outils de planification, plus exactement d'é@adibn des besoins de santé, sont de nature
informationnelle. lls visent a permettre I'élabdmat des Schémas Régionaux d‘Organisation des
Soins, ainsi que des Plans Régionaux de SantégBablDn notera que « aucun systéme d’information
n'est susceptible de fournir des données sur Isgilie d’'une population » (citation extraite du @ahi
des charges des besoins de santé de la DHOS, 20&) ces besoins sont potentiellement infinis.
Cependant, la planification bénéficiera tres vraigkablement des progrés obtenus dans le domaine de
la gestion par lintroduction de la T2A (tarificati & I'activité). En effet, grace a une meilleure
connaissance des co(ts spécifiques a chaque étabdiat de santé, il deviendra possible d'intégrer
une dimension économique dans les mesures striletuoe d’aménagement du territoire concernant

ces établissements.

Mentionnons encore la nécessité de fournir ces éié&ma la communauté internationale, ce qui
permet par ailleurs de réaliser des comparaisang &esoin d’'une consolidation nationale qui
s'affranchisse progressivement du caractére nodrrdati anciens dispositifs de pilotage. Ainsi, les
données épidémiologiques, démographiques, de nikgrlsidnt appelées a s’affiner au fil du temps,
contraignant d’autant le systeme d’information.

En période d'évolution défavorable de la démograptés professionnels, la connaissance des
différents effectifs : métiers, spécialités, lieukexercice, activitts — renvoie a des enjeux
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informationnels trés élevés, identifiés dans lepaap Berland. Ce rapport regrette la faiblesse du
systéme d’information sur la gestion des personetels pilotage des effectifs, du fait de la mutfie
et de I'incohérence des sources.

S’agissant du pilotage, il est nécessaire de rificuis données épidémiologiques, harmonisées, pou
étre en mesure d'adapter 'offre de soins et laigak de prévention. Des données démographiques,
socioéconomiques, relatives a I'état de santé, faateurs de risque des populations doivent étre
collectées. Sont a connaitre également les owilianostic et de traitement disponibles, ainsilgu
localisation et I'offre des services. Enfin, ontdiisposer des données de mortalité et de morbidité
Ces données tendent a résulter d’extraction esttiques issus des systemes de veille sanitaire
(Voir § dédié a ce sujet).

11. Prévention et éducation pour la santé

Prévention

La prévention est créditée généralement d'un fotemtiel d’économie pour le systeme de santé. Il
s’agit tout a la fois de :

e Prévenir les risques, complications et accidentaldles

e Organiser, stimuler, reconnaitre le réle des peifesels dans la prévention

e Accroitre I'efficacité des démarches de prévention

« Promouvoir la performance des moyens de prévention

e Evaluer les actes de prévention

Le rapport Flajolet d’avril 2008 retient la défioit suivante de la « prévention globale », entendue
comme la gestion par chacun de son capital santé :
« Gestion active et responsabilisée par la persdars®n capital santé dans tous ses aspects i¢e la v

Les actions de
- promotion de la santé,
- prévention des maladies ou
- éducation thérapeutique
sont déclenchées par un ou des professionnelspéhtieipation active de la personne, ou du groupe
ciblé, est systématiquement recherchée. Quatrenactypes sont retenues pour une « prévention
globale » :
- par les risques, qui est celle mise en ceuvreebetoent et concerne le champ sanitaire ;
- par les populations, dans une logique d’éducatitansanté entendue globalement ;
- par les milieux de vie, gu'il s’agit de rendrénsaet favorables ;
- par les territoires, pour bénéficier de la comssance et de la proximité du terrain et des
populations. »

Au plan informationnel, la prévention mobilise tdas moyens déja évoqués : information, formation,
soins ou actes médicaux préventifs, rechercheaeffygation...

Pilotage de la prévention

Il existe un besoin spécifique de pilotage de Evention, avec la définition des actions spécifigque
avec leurs codts, ainsi que de dispositifs de neesud’évaluation des impacts. De tels systemets son
pour la plupart encore a I'étude. Ils pourront peemple étre basés sur I'analyse périodique ou a la
demande de données de masse issues des Dossi@auxdaformatisés, en couplant éventuellement
certaines séries d’événements (prescriptions, ses/\accidents) avec des séries repérées a posterio
comme « a risque », ou en repérant des sériesprdscriptions non conformes aux protocoles de
référence standardisés. Mais quelques réalisafliarigges mais probantes, ont dores et déja vaude j
dans plusieurs pays de I'Union. Citons a titrelairation le projet « Ma PréventionSanté » de la
CANAM, qui couple plans de campagne et site Welerdé vers le citoyen, et est en phase de
déploiement. Dans plusieurs projets visant spégfigent les patients atteints d’affections de longue
durée, des gains ont pu étre démontrés, tant padiection du nombre de visites a domicile que de
celle des jours d’hospitalisation.
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Prévention des maladies

La prévention est d’abord le fait de professionmEssanté, qui interviennent en ce sens aupres des
individus. Les enjeux informationnels a ce niveantsoisins de ceux des soins
e nécessité de coopération entre les professionnetamment ceux qui sont spécifiquement
attachés a la mission de prévention (médecineaaitr médecine scolaire) et les médecins
traitants, autour d’'un dossier patient idéalemerfibrmatisé. Cette coopération se heurte
aujourd’hui a des cloisonnements structurels
« diffusions des savoirs concernant les actions déeegmtion. Le probleme est ici celui de la
multitude des sources ;
« diffusion des composantes des plans de préventicmles professionnels, chacun en ce qui le
concerne. Le probleme est ici celui de professinraecaparés par une médecine de
réparation, et le systeme de tarification a I'agté,ne reconnait pas la prévention.

Articulés avec le systéme de soins, on voit émeggalement des dispositifs de prévention qui
s’appuient sur des données issues de terminaux adde sconfiés au patient, d’implants et
d’appareillages mobiles ou localisés au domicilepdtient. Ceux-ci permettent de suivre en continu
I'état de santé des personnes, et de développenauneelle forme de prévention personnalisée. De
telles actions se développent autour d’'une popuiatiblée sur laquelle sont recueillies des doneées
qui font le cas échéant I'objet d'une prise en ghammeédiate. C’est le cas, par exemple, du dépsta
du cancer du sein par mammographie pour les ferdm@dus de 50 ans en France, avec examen tous
les 2 ans. C'est le cas également du contrdle demtas enfants.

Il est important également de préciser que la priime tertiaire (éviter 'aggravation d’'une maladie
est mieux ressentie de la part de l'usager querdaeption secondaire (éviter la rechute ou la
répétition d'une maladie ou d'une situation pathailoe), elle méme mieux ressentie que la
prévention primaire (éviter la survenue d'une miggccette derniére étant ressentie parfois comme
une véritable coercition venue des médecins eadesités de tutelle.

Cette réticence des usagers a appliquer les certiprévention vient souvent du fait qu'ils sont
délivrés de facon verticale et parfois culpabilisapar les praticiens chargés de les délivrer. En
confiant a un systeme intelligent ses comportemeats un but évaluatif, I'usager (malade ou non)
pourra recevoir des conseils de prévention adaptss situation et & sa personnalité. La prévention
devient alors contextuelle et personnalisée, ceamdine I'usager a accepter beaucoup plus volontiers
les recommandations qu’il a d’une certaine marliirsméme déclenchées.

Education pour la santé

Une meilleure information des patients est susbkptie faire évoluer les rapports que ceux-Ci
entretiennent avec les professionnels : plus déndg, responsabilisation accrue...

Le déploiement des nouvelles technologies dansofeathe de la santé doit obligatoirement étre
accompagné d’actions de sensibilisation, d’'inforamaet de formation du grand public (notamment
les jeunes) a la Politique de santé et aux systdiimdermation de santé.

L’enjeu de service public consiste a construire poigique d'information du public dans le domaine
de l'usage des technologies de I'information appies au secteur de la santé.

Outre I'apprentissage du maniement technique ddstdogies de I'information, il s'agira d’aiguiser
le discernement des internautes par rapport adktéaes informations proposées sur les siteat.sa
ou les offres commerciales présentées sur lesdgtés.pharmacie.

Tous les acteurs de la santé devront étre mobitieés cette action de sensibilisation mais aussi le
organisations de défense des consommateurs, mdaEms, les médias...

L’éducation thérapeutique, qui comporte une din@mgidividuelle & la charge des professionnels de
santé (Cf. 8 2 « Services a la personne ») peudi &iie facilitée par des services d’information

® Les considérations développées ici sont issueaghort Flajolet, déja cité.
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génériques basés sur les TIC : Des sites Web,pd¢s sultimédia, des jeux interactifs, par exemple,

peuvent contribuer a accroitre la connaissancergénét la vigilance particulieres de personnes
atteintes de maladies chroniques et de leur ergeura

Certaines catégories de population ne maitriseaigsasavoirs de base concernant I'usage des TIC ;
aussi il faudra veiller a ce que soient mises @eeldes actions de formation et de soutien pour que
tous puissent accéder a ces technologies. De o¢ ¢®ivue, il pourrait étre envisagé de mettre en
place, dans les lieux les plus adaptés (centresailes, services sociaux, caisses d’'assurance
maladie...) des points d'accueil et de conseil dexipritdé destinés a lI'accompagnement des
utilisateurs de I'e.sant€eci est du reste en phase avec les recommandatiomsission européenne
de juillet 2008 concernant la mise en d'un « NaldDontact Point » dans les pays de I'union.

Chaque point d’acces a l'information doit pouvdieéconfiguré en fonction des attentes des usagers,
celles-ci n'étant pas les mémes selon qu’il s'qgit exemple d’'un centre de CPAM, d'un hall
d’hopital, d'une école (cf. ci-dessous) ou d’'uneuphacie. La fourniture de cette information doit pa
ailleurs pouvoir étre donnée par des outils statigé@s, d’utilisation simple, voire minimaliste, du
méme type que les bornes interactives de la SNCIF frchat des billets de train. De tels outils
interactifs peuvent devenir des outils d’informati@layant les grandes campagnes de prévention, et
la possibilité pour tout usager de récupérer ceaées sur son adresse mail.

Le développement du secteur de I'e.santé conduibposer des modes de protection des utilisateurs
qui garantissent autant le libre accés a l'inforarague la qualité des informations recueillies.

De ce point de vue, les enjeux de service publit de plusieurs natures : (1) veiller a I'élabamatie
chartes permettant d’'apprécier I'éthique et la itgiales sites visités, (2) protéger l'identificatides
internautes par des procédés techniques adapjésv(Biser I'émergence de sites publics d’e.santé
ayant valeur de référence (qualité des informatetndes sites, liens avec d’autres sites publ{d$),
construire un portail « vitrine » d’une politique ganté publique.

Des I'école, I'éducation a la santé devra comparter éducation au systeme de santé, aux modalités
ouvertes par les technologies de l'information démsdomaine de la santé, aux responsabilités
nouvelles qui en découlent. Cette éducation a kpamsabilité de la santé etux systémes
d’'information de la santé suppose que les pouymildics dotent les établissements de formation des
moyens nécessaires a cette mission sanitaire ehtbeki

Un enjeu de service public serait de mettre I'désaau service de la prévention ; notamment en
direction des jeunes.

Le traitement informatisé des données de santé gbeamx pouvoirs publics et aux organismes
d’assurance maladie de développer leur connaissahee problemes de santé: études
épidémiologiques, analyse de la demande de soites let qualité de 'offre destinée a y répondre. En
effet, ces institutions disposeront d'une massesidénable d’informations de santé. Mais I'existence
de différentes sources, de différentes codificatiémit que ces données sont encore largement
inexploitées actuellement (cf. codage des actesCelte situation s’améliore : plusieurs études
récentes impliquant notamment la CNAMTS, ont réalies chainages d’informations entre bases
différentes

La simple interrogation anonymisée des points dhimiation évoqués au paragraphe précédent, du fait
des données de contexte et des interrogation®sgiar ceux qui consultent, de leur navigation au

sein du systeme d'information devrait permettreyaison du grand nombre de ces consultations de
nourrir en données un observatoire qualitatif Sot#icke de connaitre en temps réel les besoinsset le

préoccupations de la population.

12. Veille et sécurité sanitaire

L'enjeu a ce niveau est de connaitre le niveau étjadtion instantané entre l'offre de soins,

notamment au niveau des établissements, partieai@mt des urgences, et de la demande. Il s'agit
également d’anticiper la demande future pour grgicies tensions et prévoir les besoins a satsfair

Il est aujourd’hui possible d’envisager le recueil temps réel de la plupart des informations
épidémiologiques et de disponibilité de I'offre sl@ins. Un « barometre » sanitaire peut méme étre

-24 -



« Enjeux des TIC pour le systéeme de santé des AmnéAnnexe 2 du guide - Ao(t 2009

envisagé, a lI'image de I' « audimat », en équip#ed personnes volontaires, affectées de maladies
chroniques ou bien portantes (Cf. paragraphe suvelde sanitaire). Divers événements sont
également signalés, comme les incidents transfmslsr{déclaration, rapports), ou encore les patient
en attente d'organes. Des innovations se développene niveau, selon les diverses filieres
thérapeutiques.

Les établissements peuvent également fournir enpgeméel leurs données d'activité et
d’épidémiologie, ainsi que la disponibilité en litar spécialité. Des systemes permettent en plaeticu
de donner au niveau régional des informations empseréel sur les patients présents en service
d'urgence, avec des informations précises (dateride en charge, mode de transport, motif, gravitée,
orientation...).

La transmission au systeme d’information des domégedémiologiques en temps réel permettra de
moduler les décisions qu'il propose a I'usager.edample est celui de la détection de plusieursieas
meéningite cérébrospinale dans une région ou uncesutle ce type a été repéré. Une demande de plus
en plus appuyée de la part des professionnels églamnt des données épidémiologiques ou a
vocation de veille sanitaire est d'avoir acces fetaur — aux informations qu’ils ont déclaréeslaCe
leur permet de suivre leur activité, de constrdies tableaux de bord, de modifier leur pratique, et
Les conditions de confidentialité et d’'anonymisatites données sont alors a reconsidérer.

13. Gestion des crises

Concernant la gestion des crises sanitaires, t@dgmes posés concernent la mobilisation immédiate
des ressources humaines compétentes, des magéiiels médicaments. Les enjeux informationnels a
ce niveau renvoient aux différentes phases du phéne de crise :

+ l'alerte proprement dite, qui suppose I'analyseddanées permettant une compréhension de
la situation et du risque encouru ;

* la coordination et la coopération entre professidgnqui s’appuie sur des salles de
commandement et des outils collaboratifs ;

» la conduite des opérations, avec la nécessité aeggdiser les ressources, des victimes, et de
communiquer avec les diverses applications infaquas des services

» linformation du public, au moyen de média adaptgartir d’'un suivi en temps réel des
évenements et actions (main courante).

Selon les situations, et pour pallier I'insuffisaren nombre ou qualité des compétences mobilisables
sur place, la disponibilité d'outils d'observatiggermettant I'expertise a distance (diagnostic,
conseil...) peuvent contribuer puissamment & améliargualité des soins dispensés sur place. Les
moyens de communication mobiles, assortis de disfsod’aiguillage et d’adressage, constituent
vraisemblablement des moyens adaptés a ces sitslatais dans tous les cas, il convient que des
mesures institutionnelles et organisationnellestad& prévues et mises en place.

La connaissance que le patient a de sa souffrantarisformation par le systeme de connaissance en
un ou plusieurs symptémes, et l'introduction dexeeiudans un systeme expert, permet de qualifier et
« numériser » la plainte, et de déterminer I'évitrtes causes possibles. Un tel outil, pourvu d’'un
systeme de géolocalisation, permet de repérer paitologie urgente reconnue par le systeme, et de
dresser une «carte sanitaire » en temps réel dedi®rentes pathologies. Ce systeme est
opérationnel.
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Réflexions concernant les plans de lutte contre Esdémies

Les TIC, au cceur du systeme de santé, des organsagiubliques, et de I'économie en général,
requierent une attention particuliere dans legxé&hs gouvernementales sur la prévention desessqu
de pandémie.

Le plan gouvernemental de prévention et de luttiéuié « Pandémie grippale », du 6 janvier 2006,
reflete effectivement cette préoccupation, et déférents niveaux.
L'objectif de cette analyse est de dégager ettrecles aspects TIC de ce plan.

Place des TIC selon le plan gouvernemental

La lecture du plan relatif aux risques de pandégigpale permet de situer la place des TIC selon
deux axes corrélés :
- Ces technologies sont confiées en responsaditiiférents acteurs mobilisés en situation deegris
- Ces technologies contribuent en tant que resesurc
e au pilotage de la crise,
» al'action des professionnels et établissementadeé en situation de crise,
* au maintien du fonctionnement des institutionseef&conomie en général.

Les TIC comme domaine de responsabilité

Les technologies TIC sont vues a la fois commevagie:
¢ du pilotage de la crise,
» de la politiqgue de santé,
» de la politique économique et du fonctionnemenradmiissance publique.

Dans le premier cas, leur mobilisation sera ledaitellules de crise spécialisées, sous la directi
Premier Ministre, et une conduite opérationnelleavd selon I'évolution de la crise (Agricultureyip
Santé, puis Intérieur en relation avec la Santéneustrie).

Dans le second cas, la mobilisation des TIC sefaitigrincipalement du Ministere de la Santé, des
établissements et professionnels de santé, dessadteurs économiques de la santé (fournisseurs de
dispositifs et médicaments), enfin, du public lléme lorsque ces technologies permettent le maintien
a domicile des patients.

Dans le troisiéme cas, les TIC sont mobiliséedgmdivers ministeres, au travers des administratio
nationales et territoriales, ce qui confére un geiculier au Ministére de I'Intérieur, et dedeans
économigues eux-mémes avec le soutien du Minisgderd’Industrie a qui échoit une mission
spécifique.

On notera ici que les TIC ne sont pas explicitenmembimées comme ressources industrielles dont il
convient de s’assurer de I'adéquation qualitativeuantitative en période de crise, a la différetes
dispositions prises pour les médicaments ou car@dispositifs comme les masques, par exemple. Ce
point est vraisemblablement a corriger.

Les TIC comme ressources

Il est également possible de caractériser les HCIgs fonctions qu’elles permettent d’assurer en
période de crise, que ces fonctions soient exgéisitou non. Ces fonctions sont essentiellement de
deux natures :
- Collecter et diffuser I'information concernant Bétde la situation instantanée (a I'image des
« salles des cartes » des états-majors militaires),
- Soutenir le fonctionnement d’'un systéme caractérilns I'administration comme dans
l'industrie, par une nouvelle définition des roles,une reconfiguration de I'activité globale
aussi bien qu’individuelle.
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Dans certains cas, la nature des systémes tecBnigiseen ceuvre est explicitée (par exemple un
centre d’appel national spécifique, ou encore 1& ). Cependant, en régle générale, ce n’estepas |
cas, ce qui signifie guénventaire de ces ressources et les conditions tiur mobilisation reste a
étudier.

On peut remarquer égalemédsiistence et |'étroite imbrication de trois logiques (gestion de crise,
gestion sanitaire, maintien de I'activité économiqe) dans le contexte d’'unmndémie.Ce contexte
particulier ne doit pas faire oublier que d’auttgses de crises sont susceptibles de mobiliseFiles

de facon différente, la logique sanitaire reprenam place plus modeste, comparable a celle des
autres politiques publique€eci doit guider I'organisation des ressources : #es qui relévent de

la gestion de crise d’'une facon générale, et cellgai sont spécifiques aux crises sanitaire©n
notera en particulier que I'objectif de maintien léetivité économique justifie la mise en place de
plans de portée générale, dont le ministére ddustrie porte la responsabilité.

Empécher I'extension cataclysmique d’'une pandéreidyge grippe aviaire ne pourra se faire que
grace a:

e une réactivité immédiate et adaptée de la populatio

e une gestion optimale des stocks de médicaments,

« le repérage immédiat des « cas possibles ».

Ces conditions ne seront réunies que si :
» Un réflexe d’appel a été acquis de longue datdgppopulation (téléphone au 15, a tout autre
numeéro d’information connu de tous, site interreetéérence...) ;
e Ces «lieux d'informations » sont pourvus d’'un eyst expert en mesure de repérer les cas
possibles avec une bonne fiabilité et au moyen daut interrogatoire ;
« On est en mesure de géolocaliser les cas possialésen respectant la confidentialité et
I'anonymat recommandé par la CNIL.
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Premiére synthese

Une synthese de ce qui précede est proposée datddau suivant :

Aodt 2009

Fonct/Acteur Acteurs Industriels | HOpitaux & | Public & Ministére | Ministéres,
économiques | fournisseurs P.S. patients Santé & adminis-
de la santé cellules trations
Collecter et diffuser | Plans de crise Capacités deNouveaux | Info.de Indicateurs | Plans de
l'information production | protocoles - | prévention crise
concernant : Info.de Indicateurs
prévention
Soutenir la Télétravail Id. + Soins AD Maintien & | Dotation des Solidarité
reconfiguration des Suivi des Régulation |domicile cellules locale et
réles par : capacités SAMU disp.vie
courante
Spécification des |« Maintien  desProduction |« Centre Dispositifs |« Veille Systemes de
moyens mobilisés | communications | dispositifs d’appel & Internet » | collecte des
électroniques » | TIC ?des national » | Services Systéme de | indicateurs
réseaux & Sl | «SAMU/15» | TIC, yc collecte et |internes et
santé ? DMP? D’'aide ala |externes ?
décision ?

Sur cette base, et en généralisant ces résultatsstipossible de dégager trois thématiques

d’'investigation :

* Quels sont les moyens de capture de l'informatiitique, les systémes d’aide a la décision
(salles des cartes), les sites d'information a@ré¥ Comment communiquent-ils ? Comment
les dimensionner ?

» Comment dimensionner et mobiliser les ressourcesaté utiles aux Sl de santé, aux
différents niveaux de 'architecture (locale, réwite, nationale) ?

* Quels sont les types et les volumes d’équipementsésoir pour assurer les objectifs
(dispositifs et équipements & domicile, centrepjpids) ?

14. Systémes spéciaux

L’environnement pénitentiaire nécessite pour sé ges dispositifs particuliers permettant la pese
charge des patients tout en respectant des carsgirécises de restriction des libertés et deactmt

interpersonnels.

Des outils commencent a voir le jour, visant & ptra I'observation a distance du prisonnier et la
réalisation, en toute sécurité, des entretienstamte, notamment dans le domaine de la psychiatrie
Nous renvoyons au rapport du Sénat de 2004 posrdgyprécision sur ce dernier aspect.

- 28 -



