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LeMédipôledeSavoieajusteson
informatique au flux despatients
Sortideterreil y adix-huitmoisàpeine,l'hôpitalprivéarbore
unsystèmed'informationavecunearchitectureréseau,tailléssurmesure,
aucentreduquelsesitueledossierpatient.

LeMédipôledeSavoieest le fruit du
rapprochementdedeuxcliniquespri
véesdeChambéry.Unprojet,unchan
tier, un concept,concrétiséen 2009,
opérationnelquelquesmois plus tard,
etrécemmentinaugurépar leministre
dela Santéet duTravail. Sonorigina
lité ?Une architecturederniercri. Au
niveaudelastructuredu bâtiment,de
l'aménagementdesespaces,del'orga
nisationdespersonnelsdesanté,mais
égalementde l'urbanisation dessys
tèmesd'information, du déploiement
desréseauxet dela rénovationdeslo
gicielsmétier.Toutaétérepensé,voire
conçu,àpartir d'unepageblanche.
«Nous avonsconcentrénosréflexions
surl'analysedesflux despatients.Deces
flux dépendentl'organisationdesspé
cialités dansle bâtiment ainsi quele
déploiementdel'infrastructure infor
matique », explique Michel Pesenti,
directeur fonctionnel de l'hôpital et
maîtred'ouvrageduprojet.Ainsi, dans
unemêmeailedel'établissement,car
diologie,angiologieetchirurgievascu-
laireont étérassemblésauseindupôle
cardio-vasculaire.Les anesthésistes,

amenésàrencontrer tous lespatients
sefaisantopérersont,eux,installésau
cœurdu bâtiment. Quant aux ortho
pédistes,grands consommateursde
radiologies,ils sontlogiquementsitués
prèsduservicequi lesréalise.Unetelle
dispositionspatialetombe,certes,sous
le sens,et pourtant elle est rarement
miseenœuvredansleshôpitaux,sur
tout lorsquelesbâtimentsdatentdeplus
d'un siècle,comme c'était le casdans
lescliniquesprécédentes.

Séparerlesapplications métier
de lagestion administrative
Les conséquencessur l'informatique
sontnombreuses.Lesréseauxvirtuels
(VLAN) déployéspourchaquespécia
lité sontprécisémentcaléssur lesflux
des patients et les interactions entre
médecins.«Enfonction dupoids etde
la nature desdonnéeséchangéesentre
lesVLAN,nousavonsdéployédeséqui
pements de différentespuissances»,
indiqueMaximeFavre-Mercuret,delà
DSI.Icidescommutateursà100Mbit/s,
là duGigabit,ailleursdesboîtiersPOE
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L'entreprise : hôpital privé,fruit
du rapprochementdescliniquesprivées

Cléretet Saint-JosephdeChambéry.
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115praticiens;266 lits.
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Problème à résoudre : concevoiret déployer
unearchitectureinformatique et réseaux.
Homogénéiserlesapplicationsmétier.
Solution retenue :architectureCisco
déployéepar AccessIngénierie.Gestion
dessoinscentraliséeausein

d'
ExpertSanté.

Gestionadministrative deSigems.

LeMédipôledeSavoieaété inauguréofficiellement le22avril dernier.

(bornesréseauautoalimentées)et des
bornesWi-Fi.L'équipedemaintenance
informatique du Médipôle,composée
deseulement deux personnes,a été
accompagnéeparunprestataire,Access
Ingénierie. Celui-ci a été chargé de
concevoirl'architectureréseau,dedis
poserlesmatériels(d'origineCisco)et
enfin d'équiper et deredonderles lo
caux techniques disséminés dans
l'établissement.
Parallèlementàceschoixd'infrastruc
ture, l'autre chantier portait sur la
modernisationdeslogicielsmétier.Le
Médipôle auraitpu sedoter d'un SIH
(systèmed'information hospitalier),
sorle d'LRPdel'hôpital fournissantà
la foislesbriquesadministrativesetles
outils de gestion desoins. Mais il a
préféré scinder ces composants en
misant sur deux offreslogiciellesdis
tinctes.« Si lesSIH sontséduisantsen
théorie,ilsrestenttrop rigides.Et nous
nesouhaitionspas qu'en casdepro
blèmesur lapartie médicaleduSIH,les
médecinsremettentencausel'ensemble
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dela solution,dont la briqueadminis
trative»,détailleMichel Pesenti.
Lepoint d'orguedecettemodernisa
tion logicielleestl'élaborationdudos
sierpatientdel'hôpital.Laprioritéétait
de disposer d'un espaceagrégeant
touteslesdonnéesmédicalesproduites
aucoursdu séjourdupatientet dans
lesdifférentsservices: comptesrendus
du bloc opératoire,d'hospitalisation,
de radiologie, résultats d'examens,
prescriptions... «Lesélémentssaisis
dansledossierpar unchirurgiensont
récupérésparsesconfrères,unanesthé-
sistepar exemple.Ceciévitelesressai
sies.Parailleurs,cesinformationssont
en lien avecleplanning opératoireet
aveccelui de la réservationdelits »,
poursuit il. Cedossiermédical,auquel
il nemanqueaujourd'hui quela pres
cription,estaccessibleparlesmédecins
et lesinfirmières,partoutdansl'hôpi
tal,via despostesdeconsultationdis
séminésdans l'établissement, ainsi
qu'enmodeitinérant,grâceàdesaccès
Wi-Fi. Les professionnelsde santé
scannentle braceletélectroniquedu

patientet accèdentdirectementàson
dossier,sanspossibilitéd'erreurd'iden
tité, via un systèmededouchette.
Pour construire cedossier,le logiciel
degestiondesoinsExpertSantéadû
êtreinterfaceavecdeuxautresgroupes
de logiciels: ceux,verticaux,utilisés
par exemplepour la productiondela

«Nousnevoulionspasqu'encasde
problème,lesmédecinsremettent
encausel'ensembledelasolution»
Michel Pesenti, directeurfonctionnel de l'hôpital

radiographieoulesrésultatsd'examens
biologiques,etceuxdévolusàlagestion
administrativedel'hôpital, fourniepar
Sigems.ExpertSantéetSigemséchan
gentnotammentdesélémentscomme
l'identitédupatient.lesactesmédicaux
réalisés(envue d'un codageselonles
modalités de la tarification à l'acte),
ainsiquedesinformationsrelativesaux
ressourcesconsommées(lits, médica
ments, prothèses...).Les interfaces

normalisées proposéespar Expert
Santéont d'ailleurscontribuéà sasé
lection par l'établissementsavoyard
(les deux cliniques l'utilisaient déjà
auparavant,maisaminima).

Fédérer les praticiens autour
d'une structure commune
Aujourd'hui, lesbriquesdu Médipôle
et desonsystèmed'information sont
àpeinesèches.Il resteencoreàfaire.
Par exemple,rajouter au dossier la
fonction deprescriptionmédicamen
teuse,qui devrait êtreopérationnelle
dansles semainesà venir. « Chaque
spécialitédemédecina sareprésenta
tion desmédicaments.Pourbeaucoup,
il estplussimpled'écriresurunpapier
saposologieetseschangementsdetrai
tementplutôt quedesaisirlaréférence
du remèdeet sesdosagespropres »,
admetMichelPesenti.Il apparaîtdonc
prioritaire de fédérer les praticiens
autourd'unestructurecommune.
Autre outillagemanquant: la gestion
documentaire.Pour l'heure,le Médi
pôle nedisposeni d'arborescence,ni
deréférentiel,ni destratégiedediffu
siondocumentaire.«La définitionde
cettestratégieet l'affectationdesrôles
quiendécoulenepeuventpasêtreuni
quementthéoriques: ellesdoiventêtre
testéessur le terrain. Il s'agitdedéter
miner qui réaliserala miseàjour des
protocoleset desprocédures,quidiffu
seralescomptesrendus,ouencorequi
remplira lesfiches de dysfonctionne
ment...»,ajoutelemaîtred'ouvrage.
Enfin, leséquipesprojet poursuivent
leur travail de sensibilisationauprès
des médecins. Elles avaient déjà
convaincuceuxdont leslogicielsmé
tier étaienttrop cloisonnésdelesrem
placer par des modules verticaux
d'Expert Santé (en permettant à
d'autresdecontinueràexploiterleurs
outilshistoriquesintégrésentre-temps
àExpertSanté).Enjouant notamment
la cartedu support et celledel'assis
tance interne. «Aujourd'hui, nous
incitonsceuxqui nelefont pasencore
à utiliser au maximum lesfonctions
d'agendapartagé.VAnousformonsles
infirmièressur ExpertSanté,précise
Pierrick Tissot, de la DSL Car elles
saisiront,danslefutur dossierinfirmier,
lesconstantesdupatient lors deson
séjour,et lesdonnéesparamédicales.
Ellesrécupérerontaussidansleur es
pace lesprescriptions saisiespar les
praticiens.»D VINCENTBERDOT
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