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Le déploiement du DPI est achevé

Modules déploiement

Dossier commun DMC 100%

Dossiers de spécialité Gulper 65 dossiers

Circuit du médicament Opium/Dplan/Odin 95%

Résultats d’examens Stare 100%

Gestion des RDV DRDV 100%

Gestion des blocs IPOP 100%

Gestion des réa ICIP 100%

Dossier d’anesthésie DIANE 100%

2

+ un PACS centralisé (GE), 

+ un robot pharmacie, …



Un électrochoc = le projet CAP 2013

Une volonté de moderniser le parc immobilier en quelques années 

= Une dette de 950M d’euros en 2008

= Un déficit de 8% du CA en 2008

=> Le projet d’établissement CAP2013  

Avec pour obligation impérieuse : redresser la barre !

 147 projets lancés en 2009 dans le projet d’établissement

 70% reposent sur le SIH

 Retour à l’équilibre obligatoire en 2013



Le projet Cap2013 a bousculé le SIH

Le SIH était déployé et disponible MAIS le déploiement seul  n’a 

pas été suffisant pour dégager ou faciliter des marges de 

manœuvres.

Réalisation de «ventouses» sur Cristal-net puis décision 

d’abandon de celui-ci pour construire un SIH de 3ème génération  

avec un objectif : simplifier la vie des patients et des soignants

C’est le processus qui doit être analysé et au SIH de faire 

converger les différents intérêts 

- rapidité / efficacité /performance

- intérêt financier / pilotage médico économique

- enjeux stratégique / recrutement / indicateurs



Pourquoi créer un nouveau dossier patient ?

 Toutes les offres du marché datent du XXème siècle,

 Toutes les offres du marché sont coûteuses et peu flexibles

 Le PE Cap2013 orienté Performance a fait émerger une 

nouvelle vision du SIH : on passe de la vue en silo de 

données à la vue processuelle intégrant des sources 

hétérogènes

 Pas un logiciel mais DES OUTILS METIERS

 Le souhait : RESTER MAITRE DE L’EVOLUTION DU SIH 5
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Vers une approche

service/métier



Médecin
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Intégration Tablettes / Smartphones : mobilité, accès à de 

nouveaux outils ! ( photos, dictée numérique )
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SOCLE EASILY

( normalisant et structurant les données )

MAITRE MOT : COHERENCE et CONVERGENCE

OUTILS COMMUNS
Ex : courbe du poids

SGLB RIS/PACS PMSI

OUTILS SPECIFIQUES

Portail Medecin Portail IDE

CUB’HUL
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Vers l’intégration 

d’intelligence informationnelle 
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CUB’HUL

Stock de données à vocation informationnelle

Restitution de facteurs 

de risques
Profilage Patient

Synthèse des 

antécédents

Groupage avec calcul  

de DMS

Aide au codage

Recherche 

scientifique

Réinjection dans le process de soins
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La prestation d’information suppose sa meilleur 

structuration

Moteur d’indexation sémantique ( ex projet LERRUDI de l’ASIP ). 

Limité par le BRUIT INFORMATIONNEL

DPC « universelles » : facile ( ex le poids )

Données de haute spécialité : facile

La problématique de vient des données partagées non structurées

ex antécédents, facteurs de risques

Nécessité de structurer des BLOCS DE DONNEES 

Quelle Référenciel ? SNOMED ?, LOINC ? OpenEHR
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La prestation d’information suppose la gestion 

évènementielle 

Limite des bases de données propriétaires : méconnaissance de la 

structure, défaut de convergence

Le stockage en base doit pouvoir générer à la volée un évènement  

récupérable sur une autre application. ( limites liées aux interfaces 

++++ )

Gestion de masse informationnelle et 

reformulation

Problème lié à l’information non structurée : nécessité d’un  moteur 

d’indexation sémantique et de TAL ( traitement Automatisé du 

langage ). Expression des réponse en  niveau de risque ou de 

niveau de possible.



CONCLUSION

 Informatiser pour apport de valeurs

 Limites atteintes liées au défaut de 

structuration des données
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