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Gouvernance informatique

1. Produits

2. Finance

3. Informatique

« Georgel F. IT Gouvernance. Paris: Dunod, 2006»
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Les attentes

Patient

• Qualité et continuité des soins
• Sécurité et protection individuelle
• Qualité des services

Industriels

Direction

• Coûts, retour sur investissement
• Avantage compétitif
• Traçabilité

Professionnels 
de santé

• Couverture fonctionnelle
• Performances (temps réponse)

• Bénéfices
• Parts de marché
• Risques



Les attentes

Patient

• Qualité et continuité des soins
• Sécurité et protection individuelle
• Qualité des services

Industriels

Direction

• Coûts, retour sur investissement
• Évaluation
• Traçabilité

Professionnels 
de santé

• Couverture fonctionnelle
• Performances (temps réponse)
• Individualisation des pratiques

• Bénéfices
• Parts de marché
• Risques

Assistance maîtrise 
ouvrage/œuvre

Dossier patient partagé
Sécurité 1

Prescription
Recherche clinique

2a Outils de pilotage
2b

3
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Avantages

Inconvénients

• Duplication des fonctions
• Hétérogénéité des interfaces (formation)
• Redondance des données
• Incohérences entre les dossiers
• Complexité de l’intégration (n*(n-1)/2)

• Le marché existe
• La pression des groupes de professionnels ( lobbies) 

Applications verticalesLa dimension fonctionnelle



Les processus

• Processus
Ensemble d’activités ou d’opérations visant à atteindre un objectif établi

– processus de réalisation (produit, prestation)
– processus de support (ressources, formation, maintenance, etc.)
– processus de management (politique, stratégie, plan, budget, etc.)

• Processus transverse
Processus traversant plusieurs structures d’une entreprise (ex: circuit des 
examens complémentaires). L’urbanisation s’attache en priorité à ces 
processus.



 Prescription médicale

Prélèvement

Identification échantillon

Réception échantillon

Analyses

Validation des résultats

 Edition des résultats

Contrôle de qualité

Facturation

Unité de soins

Laboratoires

Services administratifs



Prescription médicale

Acheminement du patient

Réception patient

Examen(s)

Interprétation et
validation des résultats
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Services administratifs

Prise de rendez-vous



Prescription thérapeutique
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•  Historique
– Lancé au Etats-Unis en 1998 sous l’impulsion du RSNA (Radiological Society Of 

North America) et de HIMSS (Healthcare Information and Management Society)
– Animé en France par le GMSIH (Groupement de Modernisation des Systèmes 

d’information Hospitalier) et la SFR (Société Française de Radiologie)
•  Objectif

– Définir les flux d’informations entre les composants du système d’information 
– Communiquer et échanger d’une manière fiable des messages entre ces composants

•  Méthodologie
– Collaboration formalisée entre utilisateurs et fournisseurs pilotée un comité de 

coordination
– Spécifications des regroupées dans un cadre technique
– Utilisation de message standardisés (HL7, DICOM)

Integrating the Healthcare EnterpriseIntegrating the Healthcare Enterprise



Approche par processus :
applications horizontalesLa dimension fonctionnelle
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Avantages

Inconvénients

• Marché en émergence 
• Besoin de modélisation des processus de soin
• Nécessité d’évaluer les risques (conduite du changement)

• Organisé autour du dossier patient (centré patient)
• Pas de duplication de fonctions
• Cohérence des données (dossier commun)
• Stratégie de sécurité plus facile
• Extensible dans une logique de réseau étendu

Les applications horizontalesLa dimension fonctionnelle



Conséquences Le dossier patient

1. Un seul outil de gestion du dossier patient
– Contient les données cliniques, de soins, les rendez vous et le 

planning des soins, les  résultats d’examens complémentaires, les 
données de codage

– Le dossier de synthèse et les dossiers de spécialité sont 
considérés comme des vues du dossier commun

– Implique l’utilisation de référentiels communs
2. Certaines fonctions d’applications verticales sont migrées vers le 

composant de gestion des dossiers
– Saisie et gestion des comptes rendus (ex: radiologie, ana path)
– Pancartes et outils de visualisation



Conséquences

1. Un seul outil de prescription
• Biologie, imagerie, thérapeutique, soins infirmiers, éducation et 

prévention
• La prescription est effectuée au travers de protocoles globaux 

(actes et médicaments)
• Référentiels communs

2. Certaines fonctions d’applications verticales sont migrées vers 
les modules transversaux
• Vérification et validation des prescriptions

 Imagerie (biologie, diagnostics, etc.)
 Médicaments (biologie, diagnostics, traitement)

• Gestion des rendez-vous
• Comptes rendus ?

Prescriptions et rendez-vous
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Systèmes d’information hospitaliers



1980 1985 1990 1995 2000

Moniteurs 
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SGBD
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métierGroupware

Serveurs
de fichiers

Adapté de  R. Orfali et col., Client/Server Survival Guide, 3rd edition, 1999

LAN Era (Ethernet) WAN Era (Inter/Intranet)

La dimension technique

2005

Services
Web

L’évolution des architectures



Architecture Client/Serveur 3-Tier

Client

Serveur d’application

Serveur de données

Tier 1

Tier 
2

Tier 3

La dimension technique Architectures multi-tier



Children’s Hospital, Boston

IHIS, 1989

Interface
Applications

DBMS

VT
X Window

ADT (Ferranti)
EMR (Ferranti)

Clinical Orders (Cerner)
MUMPS
ORACLE

Clinical Labs (Cerner)
Pharmacy (Digimedics)

Radiology (DMI)
PACS (Commview)

Adapted from D. Margulies et al., Proc SCAMC 1990, pp. 699-703

La sélection des composantsLa stratégie d’informatisation 
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R. Van de Velde. Framework for a clinical information system. Int J med Inf 2000; 57: 57-72.

PERSISTENT  LAYER

La sélection des composantsLa stratégie d’informatisation
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La sélection des composantsLa stratégie d’informatisation 
HEGP, Paris



Architecture technique Architecture « N-tier »

1b  Infrastructure logicielle
(Réseau, processeurs, stockage virtuels)

2  Composants d’intégration 
“middleware” (EAI)

3a  Composants Métier Santé 
(ERP)

4  Vues applicatives par spécialités et/ou professions 
(dossiers, prescriptions)

3b Applications “legacy”
(Plateaux techniques)Architecture 

applicative

1a  Infrastructure matérielle
(Câblage, Processeurs, Disques,…)

Architecture 
technologique
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Architecture applicative
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Systèmes intégrés 
(1985- 2005)
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Systèmes intégrés 
(1985- 2005)

IBM PCS
Eclipsys TDS
Siemens-Clinicom

Cerner
Epic

Agfa-GWI
Medasys-DxCare
Siemiens-Soarian

McKesson-Urqual
Philips-CareView
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Systèmes d’information hospitaliers



Cycle PGI (ERP)La dimension organisationnelle

Initialisation

Analyse processus/progiciel

Paramétrage processus/progiciel

Prototypage processus/progiciel

Simulation en grandeur réelle

Fermeture des trous fonctionnels

Formation au progicielDescription des processus



La dimension organisationnelle
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Systèmes d’information hospitaliers



USA† France

Dépenses informatiques (exploitation)
1981  1,80%  0,75%
1986  2,45%  0,94%
1991  3,00%  1,24%
2000  4,00%  1,50%
2006  4,50%     ?

Dépenses informatiquesS.I.H.



Gain de temps • Réduction ou suppression des transcriptions
• Réduction de la durée du cycle des examens 

complémentaires et des prescriptions médicamenteuses4

• Réduction des tâches cléricales effectuées par le personnel 
médical et/ou infirmier (7-10%)
• Accès facilité aux données médicales
• Diminution de la durée des séjours (1 jour) 3

Réduction des erreurs • Prescriptions thérapeutiques (50-80%)1,2

• Erreurs de transcription des résultats (>50%)
Accès facilité aux • Réduction de la variabilité des comportements
connaissances médicaux   (25%)
Gains de productivité • Diminution des pics d'activité et optimisation des ressources

• Réduction des charges (10-15%)3

Bénéfices attendusS.I.H.

1. JAMA 1998; 280(15):1311-6; 2. Arch Inter Med 1999; 159:2553-660; 
3. JAMA 1993; 269:379-83. 4. Meth Inf Med 2003; 503-508.



• Les systèmes d’information et de communication hospitaliers
• L’expérience de l’HEGP

– La démarche stratégique
– La prise en charge des processus
– Résultats

• Conclusions et perspectives

Systèmes d’information hospitaliers



Hôpital Laennec Hôpital Boucicaut Hôpital Broussais

Le contexte



BBL   HEGP-Broussais
1999 2005  %

Lits 1,222 913 - 309 - 25%

Personnels 3,619 2,839 - 780 - 22%

Un effort de restructuration important 



Chiffres (2005)

No
Nombre de lits 913
Nombre d’infirmières 1.100
Nombre de médecins (ETP) 400
Nombre d’admissions/mois 4.500
Hospitalisation d’une journée (% des admissions) 31%
Nombre de consultations/mois 20.000
Nombre de visites aux urgences/jour 130
Nombre de PC 2400
Nombre de portables 150
Nombre d’utilisateurs simultanés (période de pointe) 1200

Le contexteHEGP-Broussais



Pilotage du management IT

Comité de 
direction

Bureau 
CCM

Directeur 
informatique

Responsable 
DIM

Comité gouvernance 
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Comité 
gouvernance IT

Commission IT

(Alignement, Management, Ressources, 
Risques, Performance, Contrôle, Valeur, 
Maturité)

Groupes de 
travail

Organisation 
traditionnelle

Nouvelle 
gouvernance

Situation HEGP 
2007

Comité exécutif HEGP

Comité pilotage 
informatique

Commission 
informatique

Groupes ad hoc

Gouvernance informatique  Management IT



La stratégie d’informatisation de l’HEGP

Mettre en  œuvre un SIH orienté sur les 
processus de soin sur l’ensemble de 

l’hôpital à partir de composants industriels
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HEGP

Laboratoires : NetLab® 
(Medasys©)

Anapath :APIX® 
(Medasys©)

Radiologie : RADOS® 
(Philips©)

PACS : IMPAX® (Agfa©)

Gestion des archives papier
GDM (AP-AP)

Pharmacie : Phedra (SIB)

CCOW Manager, (Thales©)

Applications dédiéesComposants génériques

Sécurité : THALIS- Security® 
(Thales©)

Gestion documents Poseidon® 
(SESIN©)

Supervision, THALIS-
Supervisor® (Thales©)

Référentiels : THALIS 
Reference® (Thales©)

Bus CORBA (Iona®) 

Portail d’applications, DOM-H® - Thales© Lecteur cartes CPS (Thales©)Client

Le processus de sélection des composants

Composants soins

Identité, mouvements 
IMS® - Medasys©

Pancarte anesthésie-réa
Carevue® Philips ©

Dossier et prescriptions
DxC@re® Medasys©

RV : One-Call®
PerSé Technologies©



PGEH
HÖPITAL  EUROPÉEN  GEORGES  POMPIDOU

Saisie des données  - Consultation du dossier

Visites

La dimension technique Postes mobiles



• Les systèmes d’information et de communication hospitaliers
• L’expérience de l’HEGP

– La démarche stratégique
– La prise en charge des processus
– Résultats

• Conclusions et perspectives

Systèmes d’information hospitaliers



Processus n°1

Accès au système d’information



• Gère le processus de connexion (“single sign on”)
• Gère les préférences des utilisateurs
• Donne accès aux fonctions autorisées
• Facilite les enchaînements de fonctions (“workflow”)
• Accède directement aux fonctions des  composants

Le portail applicatif (THALIS-portal)

HEGP Le processus de connexion



Evénements

Dossier permanent

Vues du dossier patient

Accès sécurisé aux 
pplications



Processus n°2

Gestion de l’identification du patient, de ses mouvements, 
des événements et de sa localisation



Processus n°2 : gestion des identités et des événements

 Dossier d’hospitalisation
 Venues externes

 Unique pour toute la vie du 
patient

 Commun à toutes les spécialités



Gestion identités et mouvements
C
O
R
B
A



Processus n°3

Gestion et partage du dossier du patient



Dossier patientDossier patient
DxC@reDxC@re

Identité et mouvementsIdentité et mouvements

Résultats de labo.Résultats de labo.

Images et leurs Images et leurs 
comptes renduscomptes rendus

Rendez-vousRendez-vous

Prescriptions médicalesPrescriptions médicales

Observations cliniquesObservations cliniques

PancartesPancartes
Plans de soinsPlans de soins

Comptes rendus Comptes rendus 
hospitalisations et CShospitalisations et CS

Codage PMSICodage PMSI

Prescriptions infirmièresPrescriptions infirmières

Notes infirmièresNotes infirmières

C
O
R
B
A

Le dossier patient permanentHEGP



Dossier patient

1) L’observation médicale

 L’organisation suit les 
recommandations de 
l’ANAES et du Code 
de la Santé Publique



Dossier patient

2) Le recueil des données infirmières et l’évaluation des besoins du patient

 Dossier commun à 
l’ensemble des services

 Contenu défini par la 
Direction du Service 
des Soins Infirmiers et 
les cadres



3) Saisie des signes vitauxDossier patient



Dossier patient

4) Les transmissions paramédicales

 Transmissions libres 
ou ciblées sur les 
problèmes 
spécifiques du patient

 Partagé par les 
infirmières, aides 
soignantes, 
kinésithérapeutes, 
diététiciennes, 
assistantes sociales et 
psychologues



Dossier patient

5) Les résultats d’examens
 Pour tous les 

examens réalisés à 
l’hôpital

 Avec indicateurs 
d’arrivée de 
nouveaux résultats

 Suppression de 
toute transmission 
papier

 Disponible pour 
toute la vie du 
patient



Dossier patient

6) Les dossiers de spécialité

 Questionnaires 
spécifique d’une 
discipline : exemple 
anesthésie

 Ou d’une pathologie 
: exemple HTA

 Permet de produire 
un compte rendu 
textuel



Dossier patient

7) Comptes rendus d’hospitalisation et courriers

 Saisis par les 
médecins eux-
mêmes

 ou par les 
secrétaires à partir 
d’une dictée vocale

 ou production 
automatique à 
partir d’une 
l’observation 
structurée



Processus n°4

Gestion des actes (prescription connectée)

Computerized Provider Order Entry (CPOE)



Prescription Connectée : Biologie

Œ���

E P R  - Care 
P lanning
D xC@ reD xC@ re

Care Unit

Ancillary Departments
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Portail patient      THALIS-PortalTHALIS-Portal®®
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request
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NetL abNetL ab

Lab
results

Passport  to Lab Results

I CU E P R
CareVueCareVue®®

P athology I S
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Exam
request

Exam
results

Workflow
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Prescription médicalePrescription Connectée : Biologie



C
O
R
B
A

Aide au tubagePrescription Connectée : Biologie



C
O
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AlertesPrescription Connectée : Biologie



C
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A

Prescription Connectée : Biologie Planification des prélèvements



Impression des étiquettesPrescription Connectée : Biologie



Transport des échantillonsPrescription Connectée : Biologie



Arrivée des échantillonsPrescription Connectée : Biologie



Automate de triPrescription Connectée : Biologie



Signaux d’arrivée des résultats

Indicateurs : nouveau résultats 
de labo, Rx effectuée

Prescription Connectée : Biologie



C
O
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A

Interface Web 

Client léger

Prescription Connectée : Biologie Affichage des résultats



Prescription Connectée : Imagerie

Œ����

E P R  - Care P lanning
D xC@ reD xC@ re

R adiology I S
R AD OSR AD OS

Care Unit

Ancillary Departments

Appointment &  
Scheduling

One-CallOne-Call



Patient Portal      THALIS-portal®

P ACS
I M P AXI M P AX

Request for 
appointment AppointmentŽ

Radiology 
request 

Worklist

M odalities


Images

I mage D istribution
W eb1000W eb1000

‘
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Report

Passport to
radiology

report

ŒOrder
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IHE

Workflow
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PrescriptionPrescription Connectée : Imagerie



Gestion RV

C
O
R
B
A

Prescription Connectée : Imagerie



Dictée et reconnaissance vocale

Prescription Connectée : Imagerie Gestion comptes rendus



C
O
R
B
A

Prescription Connectée : Imagerie Visualisation



DxC@reDxC@re

Prescription 
médicaments

Validation 
Pharmaceutique

Phedra (Genois)Phedra (Genois)

Administration

Livret de l’hôpital

Prescription
validée par
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Processus n°5

Pilotage de l’activité



Pilotage médico-économique

1) Le codage PMSI et CCAM

 Saisi dans le 
dossier patient

 Récupération 
automatique des 
actes CCAM

 Calcul du GHS et 
affichage de son 
tarif en ligne

 Envoyé à 
infocentre



2) Tableaux de bord

 Diffusion sur l’intranet de l’établissement

Pilotage médico-économique



• Les systèmes d’information et de communication hospitaliers
• L’expérience de l’HEGP

– La démarche stratégique
– La prise en charge des processus
– Résultats

• Conclusions et perspectives

Systèmes d’information hospitaliers
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Utilisation de la prescription connectéeRésultatsHEGP

Situation au 1er trimestre 2002 2003 2004
 2006

Prescriptions examens laboratoire (40 unités de soins/40) 
- Saisie directe par médecins 65% 73% 79%

96%

Prescriptions imagerie (40 unités de soins/40) 
- Saisie directe par médecins 57% 65% 66%

68%

Prescriptions  médicaments (11 unités de soins/40) 
- Saisie directe par médecins 0% 100%    100%

100%



Comparaison avec les statistiques américaines (USA)

• 6000 hôpitaux
• 32,1 % (1930 hôpitaux) disposent d’un système de gestion des actes
• 19,8 % des hôpitaux concernés ont un taux d’utilisation supérieur à 

50 % (380 hôpitaux) soit 6,4 % des hôpitaux aux USA
• 9,0 % des hôpitaux concernés ont un taux d’utilisation supérieur à 

90 % (175 hôpitaux) soit 2,9 % des hôpitaux aux USA

HEGP

Ash J, Gorman P, Lavelle M et al. Proc MEDINFO 2001, pp 1107-11



Enquête nationale (USA)

                     1997          2002
Nb. % Nb. %

Type d’incitation
Obligatoire 18 13,7% 42 46,2 %
Encouragée 31 23,7% 18 19,8 %
Optionnel 82 62,6% 31 34,1 %
Total 131 100,0% 91 100%

D’après Ash J. JAMIA 2004; 11:95-99

Prescription électronique (POE)



100.000 prescriptions/an

Prescriptions informatisées : 25%
Validation pharm. systématique : 100% 

des 25%

Situation actuelle

6.000 erreurs/an 

900 erreurs évitées

Projection 2007/2008

100.000 prescriptions/an

Prescriptions informatisées avec aide à la 
prescription : 100% 

Validation pharm. ciblée : 25% des 100%

Taux de correction : 60%

6.000 erreurs/an 

Taux de correction : 40%

2400 erreurs évitées

Utilisation de la prescription 
médicaments

PerspectivesHEGP



HEGP : Investissements TI

Year Budget HEGP 
(M €) Budget TI (M €) %

1998 221,6 15,0 6,8%
1999 209,6 13,9 6,6%
2000 141,5 11,1 7,8%
2001 187,0 12,4 6,6%
2002 200,4 11,4 5,7%
2003 198,5 10,8 5,4%
2004 221,8 10,4 4,7%
2005 232,9 9,9 4,2%

Ouverture
HEGP 
Juillet 2000

12 388 €/lit
Personnel = 1,0%, Invest. = 3,2%

Retour sur investissements



Retour sur investissement Augmentation de la productivité

Admissions BBL        Groupe HEGP-Broussais
1999 2001 2003 2005

Nombre lits actifs  1 222 650 825 800 - 37%
Personnels 4 030 3 192 3 228 3 230 - 20%

 Admissions 48 441 43 368 51 195 55 087 + 14%
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Retour sur investissement Augmentation de la productivité

HEGP AP-HP 
(16 hôpitaux

∆ HEGP 
vs. AP-HP

Biochimie eq. B / € de 
personnels

17,0 11,1 + 52,5%

Bactériologie eq. B / € 
de personnels

11,2 8,7 + 29,1%

Revenus GHS / lit (K€) 157,3 153,3 + 2,6%

éq. B = équivalents B



15 15 Equipe 
paramétrage

Référents

Utilisateurs

1 mois1 mois

1 semaine1 semaine

2 400 2 400 1-2 jours1-2 jours

......

•  7 salles pendant  18 mois + 1 salle en self service

# personnes formées# personnes formées

Formation

80 80 

OrganisationHEGP



6 IDE 6 IDE Equipe DIH

Formation : 3 joursFormation : 3 jours

Médecins, infirmières Médecins, infirmières 

Formation : 1/2 journéeFormation : 1/2 journée......

2 référents / service2 référents / service

Formation  complémentaire pour le circuit du médicamentHEGP

Pharmacien + Equipe DIH

Assistance sur site au démarrageAssistance sur site au démarrage



Ouverture vers l’extérieur

Dossier personnel 
du patient

Dossiers du 
praticien

Dossiers 
hospitaliers

Banques 
sécurisées

Transmission 
sécurisée

Transmission 
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Conclusions (1)

• La démarche d’informatisation  d’un hôpital doit suivre une 
logique d’urbanisation

• Des composants « métier santé»  en nombre réduit (4) doivent 
être intégrés avec des composants génériques et des applications 
simplifiées de gestion des plateaux techniques

• La composante organisationnelle reste le déterminant principal 
du succès ou de l’échec de la démarche 
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Avantages

Inconvénients
• Changement culturel
• Informatique critique (24h/24 7j/7)
• Difficulté du choix du bon partenaire industriel

• Organisée autour d’un dossier patient partagé (centrée patient)
• Cohérence fonctionnelle (pas de duplication de fonctions)
• Cohérence organisationnelle (projet d’institution)
• Cohérence technique (composants industriels, mobilité)
• Extensible dans une logique de réseau étendu (préalable à la mise 
œuvre du DMP

Systèmes d’information hospitaliers Conclusion (2)
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