#EN COUVERTURE / interopérabilité

A LE PREMIER GHT FRANCAIS A DEPLOYER LA PLATEFORME DE DEDALUS

AUX HOPITAUX PUBLICS
DE LARTOIS, UN PROJET
AMBITIEUX AUTOUR

DE CARE4U

Composés des Centres Hospitaliers de Lens, Béthune Beuvry, Hénin-Beaumont et

La Bassée, les Hopitaux Publics de I'Artois totalisent plus de 2 000 lits et places

pour un territoire de 700 000 habitants. Le groupement, qui fonctionne avec

une direction unique, des pdles inter-établissements et des parcours patients

de territoire, a recemment adopté son projet médical partagé, ainsi qu’un pacte

de croissance appelé « Ambition 2025 — Réussir ensemble », notamment basés sur
le déploiement d’'un Dossier Patient Informatisé unique et convergent. Il a, pour cela,

Dedalus

noué un partenariat avec I'editeur Dedalus pour étre le premier GHT frangais

a déployer la plateforme Care4U - nouvelle dénomination de la solution D4U.
Les explications de son Directeur Général, Bruno Donius.

Pourriez-vous nous détailler les grandes lignes de votre
stratégie numérique et évoquer quelques projets phares ?
Bruno Donius : La territorialité de notre réflexion stratégique et
de la prise en charge de nos patients implique un nécessaire
partage de I'information, a I'échelle des Hopitaux Publics de
I’Artois comme avec leurs partenaires extérieurs. Un Dossier
Patient Informatisé (DPI) unique et communicant est donc un
incontournable. Notre stratégie numérique vise également a
simplifier les démarches pour les patients, en proposant plu-
sieurs services en ligne : prise de rendez-vous, préadmission,
téléconsultations, accées aux résultats d’imagerie et de labora-
toire... Elle fait écho, enfin, a I'ouverture, d’ici 4 ans, du Nouvel
Hopital Métropolitain de I'Artois (NHMA), en remplacement du
CH de Lens actuel. Il a été pensé comme un outil digital, inté-
grant de nombreuses technologies matures ou innovantes qui,
mises en commun, créeront le premier véritable Hopital Digital
francgais.

Qu’entendez-vous par la ?

Construit autour d’un réseau de communication unique et
fédérateur, nous bénéficierons en son sein, d’un réseau infor-
matique puissant et sécurisé, a la hauteur des flux de données
qui ne feront que croitre et que nous pourrons produire et
exploiter en mobilité. De plus, I'architecture systeme sécurisée
de virtualisation, pensée hautement disponible, offrira la possi-
bilité d’héberger en interne de multiples solutions applicatives
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nécessaires au bon fonctionnement du batiment « intelligent » et
connecté. Sous-tendu également par une volonté de reconsi-
dérer les usages, le NHMA se convertit a la logistique 2.0 en
incluant, entre autres, la mise en ceuvre de robots agiles et
d’une plateforme logistique commune Magasin/Pharmacie qui
reposera sur I'utilisation d’une solution de stockage automatisée.

Quels sont, a votre sens, les principaux bénéfices de cette
numérisation et comment comptez-vous en tirer parti ?

Le principal bénéfice de cette numérisation réside dans I'opti-
misation de la prise en charge du patient, en lui proposant une
offre de soins pluridisciplinaire. L'outil numérique offrira une
centralisation des données au sein d’un territoire de santé et
non plus au sein d’un seul établissement. Le patient ne sera
plus celui d’un seul hopital, mais d’un territoire au sein duquel
il trouvera I'ensemble des activités pour sa prise en charge.
C’est pourquoi le dossier patient sera accessible depuis nos
4 établissements, afin de garantir un suivi global mais aussi une
amélioration de I'offre et de la qualité des soins. Le futur DPI
viendra par ailleurs soutenir 'ouverture sur la ville et vers les
professionnels de santé, que les Hopitaux Publics de I'Artois
finalisent actuellement avec la plateforme régionale d’échange
et de partage. Cette ouverture facilitera nos échanges vers
I’extérieur et favorisera le lien entre le médecin traitant ou le
patient et nos établissements, en apportant des services en
ligne complémentaires. La mise en place de solutions digitales



innovantes au sein du NHMA contribuera, en-
fin, au bien-étre des usagers, lequel passe par
la transformation de nos propres pratiques et
usages — comme la géolocalisation de certains
équipements médicaux afin de déterminer leurs
implantations de maniere précise. La numérisa-
tion est donc un virage que les Hopitaux Publics
de I'Artois ont déja amorcé et que nous comp-
tons poursuivre et accélérer, en nous appuyant
sur nos outils actuels et en les renforcant avec la
solution Care4U qui nous donnera des perspec-
tives multiples.

Justement, quelles sont vos attentes
vis-a-vis de cette plateforme ?

La stratégie mise en place est principalement
axée autour de la prise en charge du patient au
sein des Hopitaux Publics de I’Artois. La conver-
gence du Dossier Patient Informatisé est ici une
composante importante. Il est primordial que
I'outil informatique permette aux professionnels
de santé d’accéder aux informations et de les
échanger — dans le respect du consentement
du patient —, quel que soit I’établissement dans
lequel celui-ci se trouve. Véritable colonne ver-
tébrale de ce DPI unique, la plateforme Care4U
sera d’ailleurs paramétrée en vue d’intégrer un
«socle commun», et construire ainsi une solution
cible permettant et facilitant les échanges pour
optimiser la prise en charge du patient.

Comment avez-vous préparé ce projet

et initié une dynamique collective ?

Nous y travaillons depuis environ un an en asso-
ciant les utilisateurs des 4 établissements. Dans
un premier temps, un cahier des charges regrou-
pant nos besoins et exigences pour I'ensemble
des activités des Hopitaux Publics de I’Artois, a
été rédigé. Puis un appel a candidatures a mis
en concurrence plusieurs éditeurs. lls ont été
conviés, par le biais d’ateliers fonctionnels et
techniques, a mettre leur solution a notre dispo-
sition en «<mode bac a sable», afin qu’environ 370
utilisateurs de notre groupement puissent I’éva-
luer. Par la suite, un groupe de visiteurs d’une
trentaine de personnes s’est rendu sur des sites
ou la solution de I'éditeur était en production
pour I'appréhender en conditions réelles. Nous
avons donc dés le départ inscrit notre démarche
dans un processus participatif, afin que ce pro-
jet soit celui de 'ensemble des utilisateurs pre-
nant en charge les patients au sein des Hopitaux
Publics de I'Artois.

Pourriez-vous évoquer quelques-uns

des prérequis intégrés a votre cahier

des charges ?

Nous avons tout naturellement émis des besoins
et des exigences en termes de fonctionnalités

dans tous les domaines (prescrip-
tions, dossiers soins, bureautiques,
etc.), mais également sur le plan tech-
nique. Nous avons également été
attentifs aux capacités d’accompa-
gnement et aux engagements pris par
I’éditeur sur la durée du projet. Notre
regard s’est en outre porté sur I'en-
semble de la solution et sa capacité a
s’intégrer au sein du systeme d’infor-
mation. Notre attention s’est particu-
lisrement concentrée sur le fait que la
solution est implantée dans plusieurs
GHT assez proches de notre propre
groupement, tant sur le plan de sa
constitution mais aussi sur sa taille,
sa capacité d’accueil et son nombre
d’utilisateurs. Notre objectif était,
enfin, de disposer d’une solution
expérimentée et éprouvée depuis plu-
sieurs années, dont le développement
n’est pas en cours, et sur laquelle nous
pourrons nous appuyer pour mettre
en place un DPI convergent sur I'en-
semble des activités (MCO, urgences,
psychiatrie, gériatrie ...) des Hopitaux
Publics de I'Artois.

Pourquoi avoir plus particuliére-
ment retenu la solution Care4U

de Dedalus ?

Cette plateforme cochait toutes les
cases, en termes d’ergonomie, de flui-
dité des écrans, de capacité a s’adap-
ter aux pratiques des soignants... en
résumé, de réponse a nos besoins,
sur la base des appréciations remon-
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Bruno Donius, directeur général
des Hopitaux Publics de I'Artois

tées par les utilisateurs de terrain. Ce
choix étant intervenu a la fin de I'an-
née 2021, cette collaboration n’en est
encore qu’a ses débuts. Les premiers
échanges s’inscrivent dans la dyna-
mique attendue, et nous resterons
attentifs aux engagements pris par
I’éditeur sur le plan de "'accompagne-
ment et le respect des délais tout au
long de la conduite du projet, qui s’ini-
tialise pour une période de deux ans.

Quel calendrier avez-vous retenu

et quelles seront vos perspectives
a l'issue de ce projet ?

Notre calendrier est ambitieux et exi-
geant ; il repose sur le déploiement
en mode big-bang, établissement par
établissement. Nous avons opté pour
une approche progressive basée sur
la taille de nos établissements : nous
déploierons Care4U d’abord au CH de
La Bassée en octobre 2022, puis au
CH d’Hénin-Beaumont en novembre
2022. Nous aurons ensuite une période
de stabilisation suivie par la finali-
sation des paramétrages. Le CH de
Béthune Beuvry migrera a son tour en
mai 2023, et le CH de Lens cl6turera
cette phase de déploiement en dé-
cembre 2023. A partir de ce moment,
le travail de maintenance et d’évolu-
tion commencera, afin d’apporter aux
utilisateurs le maximum de fonction-
nalités gu’ils sont en droit d’attendre
pour leur pratique quotidienne aupres
des patients. ®
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