SYSTEMES D’INFORMATION

Linteropérabilité dans
les starting blocks

Dossier réalisé par Arnaud Janin

LE PREMIER ETAGE DE LA FUSEE DE L'INTEROPERABILITE EST POSE A PARTIR DE JUILLET 2021.
LES TECHNOLOGIES SOCLES ET LE CADRE D’INTEROPERABILITE OPPOSABLE VONT
CONTRAINDRE LES EDITEURS COMME LES HOPITAUX ET CLINIQUES PRIVEES A L'INTEGRATION
DES SYSTEMES D’INFORMATION. HISTOIRE D’UN CHEMIN PARCOURU D’EMBUCHES.

n juillet 2021, l'informatique de

santé arrive enfin a un tournant

pour les systémes d’information

hospitaliers. C’est la premiere
étape du processus de référencement en
matiere de cadre d’interopérabilité posé
par la Délégation numérique en santé
(DNS). Les éditeurs de solutions informa-
tiques seront contraints d’y souscrire pour
leurs futurs contrats avec les hopitaux.
Lobjectif est qu'ils se conforment aux réfé-
rentiels posés par les services socles qui ont
été promus par la DNS depuis Ma Santé
2022 et le Ségur. Ce sont notamment la
MSS, le DMP, I'INS et I'e-CPS (Pro Santé
Connect) (voir DS 323 pages 15 a 20). Les
éditeurs informatiques feront partie du
portail de référencement. Une fois cette

étape franchie, les établissements de santé
pourront choisir les solutions a implémen-
ter. Le premier niveau d’interopérabilité est
donc en passe d’étre atteint en 2022.

«La feuille de route du numérique posée par
la puissance publique est une alliée, affirme
Guillaume Reynaud (Directeur des rela-
tions publiques et du Business Develop-
pement de Dedalus). Initiée par la DNS et
IANS, elle va se propager rapidement. Dans
deux ans, nous parlerons tous de la méme
fagon. Les patients disposeront d’'un espace
numeérique de santé ot ils trouveront tous
leurs documents médicaux (lettres de sortie,
comptes rendus d’hospitalisation, résultats
de labos, de radiologie, etc.). Cette étape est
un autre pas vers Louverture et le partage
de données. » En attendant, il y a encore

beaucoup a faire pour la mise en ceuvre :
« Nous sommes en train de fermer la porte
d’un ancien monde trés siloté, verticalisé.
Il faudra encore siirement deux a quatre
ans pour que l'ensemble des établissements
de santé passent au standard HL7 FHIR »,
confirme-t-il. « Dedalus ceuvre pour cela. »

Bref, les éditeurs traditionnels qui ont
trainé des pieds pendant des années,
n’ont désormais plus le choix. Ils devront
rentrer dans le cadre imposé par la puis-
sance publique. A partir de maintenant, il
leur faudra réaliser des mises a niveau s’ils
souhaitent obtenir des fonds. Idem pour
les établissements de santé qui auront a
déposer des dossiers de financement et a
apporter des preuves de leurs bons usages.
Attention, alerte Guillaume Reynaud, cette
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mise & niveau ne concernera que 'INS, le
DMP, la MSS et Pro Santé Connect.

CINQUIEME ROUE DU CARROSSE

Et pourtant la route a été longue et semée
d’embf{iches pour y parvenir. « Le numé-
rique a longtemps été la cinquiéme roue
du carrosse, asséne une source proche
du dossier. Tout a changé avec la crise du
Covid. » Qu’a-t-elle révélé ? Elle a montré
qu'il y avait une nécessité de s’appuyer
sur des outils numériques pour fluidifier
la transmission de I'information. Ceux-ci
ont servi aussi 4 mettre a disposition des
informations vitales comme le codage des
tests Covid. Ce boom du numérique a per-
mis aussi de rendre accessibles des outils
de téléconsultation et de télémédecine
pour que les patients restent en contact
avec leur professionnel de santé. Avant ce
cap, la puissance publique n’a jamais été
en capacité d'imposer ces normes avec des
profils IHE aux industriels.
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Tout a changé avec
la crise du Covid

Stéphane Kirche, directeur de Uinnovation
et de l'ingénierie biomédicale au groupement
hospitalier Nord Sadne-et-Loire

et Jean-Baptiste Dubuisson, directeur
général Xperis, Nehs Digital
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