




est devenue leader pour les urgences. Pour que les hôpitaux puissent accéder à leurs données en mode lecture, ResUrgences 
allait hacker leurs bases pour leur faire remonter des codes en CCAM. Les établissements auraient réalisé des économies en 
n'étant pas obligés de payer un service supplémentaire pour accéder à leurs données. Concrètement, le premier niveau de 
l'interopérabilité est satisfaisant. Il concerne le renvoi de données vers le réseau de l'hôpital à partir de dispositifs médicaux, 
connecteurs ... via un bus applicatif d'interface (par exemple l'EAI Enovacom). Cette EAl collecte, mais aussi structure et met en 
format la donnée afin qu'elle soit acceptée par tous les systèmes. Au-delà de ce premier niveau, commente Stéphane Kirche, directeur 
de l'innovation et de l'ingénierie biomédicale au groupement hospitalier Nord Saône-etLoire, « c'est une catastrophe. Je ne vois pas 
d'évolution depuis seize ans. Tout le monde reste dans son périmètre commercial avec un refus de partager ses informations. Nous 
sommes pris au piège». Par exemple, l'outil métier du service des urgences du CH de Chalon ne communique pas avec celui de la 
réanimation ni avec celui du bloc opératoire. Résultat, dans 75 % des cas, seul un document au format archive (pdf) est envoyé 
dans le DPI de l'établissement à partir de ces logiciels de spécialités qui ne sont pas interopérables entre eux. 

GESTION DES VERSIONS APPLICATIVES 

Pour noircir le tableau, la hantise des DSI est la gestion des versions applicatives, selon Jacqueline Surugue, PH à Niort et 
ex-présidente de l'Association européenne des pharmaciens des hôpitaux : « Quand on change de version, c'est tout l'environnement 
qui est bousculé. Nous sommes alors obligés de revérifier toutes les connexions. » La situation se complexifie plus quand un petit 
éditeur se fait racheter par un plus gros. La nouvelle société arrête alors la maintenance du matériel et/ou du logiciel . Elle 
prend les fonctionnalités dans le logiciel qu'elle a racheté, les intègre à sa propre solution et laisse mourir les logiciels implantés 
dans l'établissement. Résultat, dans l'établissement où exerce Jacqueline Surugue, suite à un rachat du logiciel de radiologie, la 
grande base de données n'a pas pu être réintégrée dans la nouvelle solution. Une perte irrémédiable ... • 
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