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Pourquoi ?
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A-t-on le choix ?



Deux problèmesDeux problèmes

T2A



Une réponseUne réponse



Un accès facilité en FranceUn accès facilité en France



Oui MAIS



Intensification des exigences 



Futur CBU = convergenceFutur CBU = convergence



20 à 25% hors AMM en France ?



Pourquoi est-ce si 
complexe?
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Il faut le faire…mais…Il faut le faire…mais…



Complexité +++Complexité +++

� Peu d’acteurs non concernés

� Des milliers d’actes quotidiens

� Poids de l’histoire

� Force des habitudes

� Méfiance



Un challenge énormeUn challenge énorme



Le médecinLe médecin



Le pharmacienLe pharmacien



L’informaticienL’informaticien



Le directeurLe directeur



Forcément compliqué…Forcément compliqué…

Nb utilisateurs

Nb actes



Problématique du 
Système d’Information



Couverture faible  

Couverture moyenne 
Bonne couverture





L’outil idéal ?L’outil idéal ?

� Grande complexité +++
� Interfaces +++

�Serveur d’identité
� Local, voire régional

�Dossier patient
�Dossiers de spécialités, réseaux…
�Serveurs d’examens
�Bases de données
�GEF

� Niveaux d’intégration requis



L’outil idéal ?L’outil idéal ?

� Tâches métiers très différentes
�Prescription
�Protocoles, base de données
�Validation
�Soignant
�Logistique (+/- complexe)

� Outil quotidien
�Acceptabilité
�Convivialité 



Outil idéal ?Outil idéal ?



La philosophieLa philosophie

� Système d’information expert
�Et non un projet « informatique »

� La cible = patient
�Et non un projet « logistique »

� Éviter les interfaces « à risque »
� Paramétrages ++

�Appropriation & bon usage 

� Chaîne de compétences
� Investissement sur l’avenir



En pratique ?



Idem construire un hôpital…Idem construire un hôpital…
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mieux
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défauts

Plus tard
Comment 
on faisait 
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Forcément sur-exposéForcément sur-exposé

� Forcément des pb au quotidien !
� Dépasser des craintes

• Sécurisation vs « flicage »
• Expertise vs « exotisme »
• Qualité vs « liberté »

� Projet « révélateur »
• Organisation générale des soins
• Prise en charge thérapeutique

• Ambiance « sociale »



Approche multi-dimensionnelleApproche multi-dimensionnelle

Fonctionnel
Adaptées aux soins

Complexité / 
adaptabilité
Convivialité 

Facilité d’utilisation

Technique
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Identité patient
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Appropriation 

Formation 
Investissement…

Conduite du 
changement

Objectif final
Modification profonde des 
pratiques et des habitudes

03/12/2012



Le problème de performance ++Le problème de performance ++

• Conduite du changement

• Performance technique



03/12/2012



Erreurs liées au SIErreurs liées au SI

• Logiciel ? Mesusage ?

• Et sans le SI ?
90 000 analyses pharmaceutiques / an

2% interventions pharmaceutiques
75% modifications de traitement

Sans compter apport SI dans les unités



Nouveaux risquesNouveaux risques

� Les bugs
� Le « versioning »
� L’indisponibilité
� Le mesusage

Assurance Qualité +++
L’outil devient indispensable aux soins !



Conduite du changement ?Conduite du changement ?

� Poids de l’histoire
� Thérapeutique = F ajustement organisations

� Que fait-on ?
� « Re-médicalisation » de la prescription

�Globalité de l’acte
� Entrée du patient +++

� Responsabilisation pharmaceutique
� Sécurisation soignante
� 2 impacts forts

�Glissements de tâches historiques
�Traçabilité intégrale



Préconisations ?Préconisations ?

� Ne pas sous-estimer +++
� Complexités : acteurs, techniques
� Impact social 

� Communication adaptée
� Appuyer conduite du changement

� Rôle seniors & cadres

� Dissocier (projet, communication, terrain…)
� Aspects métiers
� Aspects techniques

� Renforcer AQ



Facteurs de réussite ?Facteurs de réussite ?



ConclusionConclusion

� Incontournable
� Stratégie d’établissement
� Conduite du changement > informatisation
� Outils experts +++
� Orientés vers

�Pratiques
�Contractualisation

Choix : avenir + évolutivité



Place stratégiquePlace stratégique

Médicaments - DMS

Bon usage

Iatrogènie
AchatsCBU Innovation

Patient

GHS

Outil de pilotage



Évaluation Évaluation 

Médicaments, DMS…

Référentiels GHS Contrats

Clinique Thérapeutique €

Généraliser l’évaluation : notion d’INFOCENTRE


