B DOSSIER

L'HOPITAL
DE DEMAIN

De la télémédecine au dossier patient électronique, les hdpitaux
prennent le virage du numérique. Et travaillent de plus en plus avec les
laboratoires pharmaceutiques pour produire sur place des traitements
innovants. Avec un objectif: améliorer la qualité des soins.
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laz  L’HOPITAL DE DEMAIN

La high-tech -\
au service
du patient

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dix milliards d'euros d'ici a 2012. ('est I'enveloppe débloquée par I'Etat
pour moderniser les hopitaux. Informatisation, numérisation des données,
télémédecine... Les innovations se multiplient et le patient devient

un client a satnsfalre

es ardoises interactives
au pied de chaque lit pour
consulter le dossier médical,
des bracelets électroniques
permettant de suivre pas a
pas le patient, un dosage personnalisé
des médicaments... La modemisation
de I'hopital est en marche! « L'hopital
du futur sera efficient, intelligent et
cohérent avec les exigences de déve-
loppement durable», prédit Vincent
Le Taillandier de Gabory, le directeur
de la Mission nationale d’appui a I'in-
vestissement hospitalier (MAINH) au
ministére de la Santé.
Depuis le plan Hopital 2007 et ses
jomilliards d’euros investis, les
quelque 3o000établissements de
soins se sont profondément réno-
vés. Cette enveloppe, débloquée en
2002, a modifié les modes de gou-
vernance avec la création de la tari-
fication a I'activité. Le plan Hopital
2012, annoncé en février par Xavier
Bertrand, alors ministre de la Santé,
prend le relais. Avec une ambition
cruciale: accompagner la mutation
vers le numérique. 15 % des 1o mil-

liards d’euros seront dédiés a 1'in-
formatisation, I'objectif étant de faire
grimper les dépenses en la matiére
de 1,7 & 3% du budget des hopitaux.
Ce ne sera pas de trop vu leur sous-
équipement! Seuls 20 a 30 % numéri-
sent I'image médicale contre 95% en
Suéde, selon un rapport du Sénat
de 200s. Et a peine 15% dispo-
sent d'un logiciel d'archivage
alors qu'ils sont 75% en Belgique.
Or, entre le «contrat du bon usage
du médicament» lancé en 2005 par
le ministere, la transformation des
modes de gestion, I'obligation d’ar-
chiver les données numériques et la
généralisation du dossier médical
personnel en 2008, les hépitaux ne
peuvent plus se passer de systemes
de pilotage performants.

La télémédecine, qui incarne une voie
d’avenir pour les hopitaux de proxi-
mité en butte aux pénuries de spé-
cialistes, est un autre levier. «Les
établissements vont devoir “s’hy-
pertechniciser”, disposer d'outils
d'aide au diagnostic, de liaisons
avec les médecins  Suite page 64 »

L'IMAGERIE S’AFFINE

Scanners, IRM, radiologie... Des technologies

plus puissantes permettent un dépistage précoce

des pathologies. Des logiciels interprétent les images
et aident le spécialiste a établir son diagnostic.

QUI EST DERRIERE?

Siemens Medical Solutions, GE Healthcare,

Philips Medical Systems, Toshiba
Medical Systems.

LES TRAITEMENTS S’INDIVIDUALISENT

Les biothérapies envahissent les hopitaux, apportant

des stratégies thérapeutiques de plus en plus individualisées.
De nouveaux plateaux techniques et des partenariats

entre industriels et établissements s"élaborent.

QUI EST DERRIERE?

Roche et Amgen pour les anticancéreux et Genzyme pour

la thérapie cellulaire.
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LES CHAMBRES DEVIENNENT
«INTELLIGENTES»

Des terminaux multimédia, reliés a internet et a
tous les services électroniques de I'établissement,
remplacent la traditionnelle télévision.

QUI EST DERRIERE?

Locatel inaugure le systéme. IBM affine son offre
avec Eumedys.

LE SYSTEME D'INFORMATION
PILOTE TOUT

le progiciel de gestion intégré adapté

a I'hdpital gére toutes les activités :
dossier patient partagé, administration,
équipes... k2
QUI EST DERRIERE ?

Siemens, General Electric ou Agfa et les
spécialistes Medasys, McKesson ou Cerner.

LES IMAGES
SONT CONSULTABLES
DE PARTOUT

Grace au systeme PACS (Picture

l

Archiving and Communications { ! .

Systems), toutes les images sont ,, ‘l;lt}l; ‘IiES IE“.CEESI: ATTENTE
|
l
l
l

conservées. Le systeme d'information

en radiologie les centralise et tout Un bracelet avec une puce RFID permet
le monde peut y accéder. Comme, de suivre le parcours du patient

par exemple, le médecin généraliste. et d'éviter les attentes trop longues.
QUI EST DERRIERE? QUI EST DERRIERE?

Siemens, GE, Philips, Toshiba, 1BM teste le systeme au CHU de Nice.

mais aussi des PME spécialisées
en inform-atique médicale
comme Etiam en Bretagne. |
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L'"HOPITAL DE DEMAIN

»Suite de la page 62 deville...», égréne
Martin Tasler, le directeur marketing
de Siemens Medical Solutions. Les
hopitaux qui sortent de terre sont des
concentrés de technologies. «Dés le
départ, il faut construire une infras-
tructure réseaux pour faire circu-
ler voix, images, données, avec des
interconnexions vers l'extérieur»,
détaille Corinne Gazeau, spécia-
liste des systémes d'information 4 la
MAINH. Strasbourg, Arras ou encore
Amiens sont les figures de proue de
cette mutation. «L'hopital est un
lieu de révolution technologique, la
valeur centrale étant 'optimisation
du service offert au patient», affir me
Philippe Domy, le directeur général du
CHU d’Amiens, qui regroupera quatre
sites d'ici 4 2013 {520 millions d’euros
d'investissement).

LA FRANCE TRES EN RETARD
DANS L'IMAGERIE MEDICALE
En amont comme en aval, indus-
triels et personnel médical travaillent
ensemble A cette quéte de modernité.
Coté entreprises, de multiples acteurs
sont sur les rangs: IBM, McKesson ou
Cerner pour les solutions informati-
ques, Agfa dans le domaine de I'ima-
gerie et tous les grands équipementiers
tels GE, Siemens, Toshiba ou Philips.
Siemens, par exemple, vient de décro-
cher un contrat pout ['optimisation de
la radiothérapie de I'Institut Gustave-
Roussy, en région parisienne.
L'accent sera également mis sur
l'imagerie médicale. Car la France est
en retard. Seuls 393 IRM et quelque
gooscanners sont en service. Deux a
trois fois moins que la moyenne euro-
péenne. «La situation est catastro-
phique. On est en sous-équipement
dans le privé et le public, regrette
Odile Corbin, la directrice générale
du Syndicat national de I'industrie
des technologies médicales. Or, dans
des pathologies comme le cancer, les
délais d'attente jouent. » Les schémas
régionaux d'organisation des soins
prévoient un objectif de 605 appareils
d’IRM d'ici 4 avril 2011. Indispensable
pour offrir 4 tous la méme qualité de
soins. Car I'un des enjeux de ['hépital
de demain, c’est aussi de gommer les
inégalités de couverture médicale. m
EMMANUELLE SOUFFI

kL KERBADL POUR « L'U.N.

"Une quete d'efficacité"

Entretien avec Raymond Puech, directeur Europe de la division
«medical planning» de I'ingénieriste Jacobs France.

e

Ancien chargé de
mission au minis-
tére de la Santé,
Raymond Puech,
architecte de for-
mation, travaille
chez Jacobs depuis
une quinzaine
d'années.

la hliale fran-
¢aise du groupe
américain Jacobs
emploie 700
salariés. L"hopital
est I'un de ses
marchés clés

avec 27 contrats
en cours. Qutre
Jacobs, les prin-
cipaux acteurs de
I'ingénierie hos-
pitaliére en France
sont OTH, Lavallin,
(oteba ou Setec.

Comment se congoit I"hdpital?

La durée des séjours divisée par trois
en quinze ans, est passée a 2 ou 3 jours.
Centré sur la phase active des traite-
ments, I'hépital n'est plus un hatel
médicalisé. L'enjeu, c’est conjuguer
le concept de «machine & soigner»
avec une bonne structure d’accueil.
On transforme ce lieu d'angoisse en un
espace plus serein. L'hdpital s'ouvre
aussi vers l'extérieur.
L'organisation est centrée autour
du patient et non plus des servi-
ces. On cherche aussi a rassembler
des groupes homogénes de patients.
C’est ainsi que sont nés les services
«meére-enfant», L'autre nouveauté,
c'est I'irruption du privé: mini-cen-
tres commerciaux, cafétérias.... A
Caen, c'est Accor qui gére I'héberge-
ment. Enfin du coté des normes, ily a
une standardisation, notamment [SO,
proche de celles de la pharmacie.
Comment gagne-t-on en efficacité?
L'hopital s’organise autour de trois
parties: plateaux techniques, plate-
forme logistique et hébergement. A
Arhus, au Danemark, I'hépital est
constitué de 7 poles raccordés sur une
boucle. Ce sont 7hdpitaux fédérés par
la logistique interne avec des segments
de plateaux techniques communs pour
partager des équipements coliteux.
On modélise aussi les flux comme

des process industriels pour la cui-
sine, la lingerie ou la distribution des
médicaments... En associant le per-
sonnel, on traque les sources d’inef-
ficacité: déplacements, attentes,
goulets d'étranglement... Aux urgen-
ces, un poste d'appariteur radio sous-
dimensionné peut tout bloquer. Nos
logiciels de modélisation inspirés de
I'industrie intégrent ces paramétres,
Dans certains cas, on a pu passer de
30 4 20 salles techniques.
A Arras, nous avons localisé les sani-
taires des chambres prés des fené-
tres. C'est un casse-téte technique
pour les fluides, mais cela rend les
lits plus accessibles.
Et les nouvelles technologies ?
L'informatique nomade, les réseaux...
Tout cela modifie I'architecture de
I'h6pital. En permettant, par exem-
ple, d'accéder en tout lieu au dossier
du patient. La prochaine étape, c'est
la télémédecine et la chirurgie a dis-
tance. Déja, les chirurgiens regardent
surtout des écrans.
Un autre aspect est lié a 1'automati-
sation, avec |'utilisation de chariots
robotisés («tortues») pour le trans-
port du linge, de la pharmacie, ou le
dépot des analyses, Sur un de nos
projets, ces « tortues» ont permis un
gain de 30 postes de travail.
Les modéles sont-ils pérennes?
Les concepts évoluent en permanence
et ne restent valides que dix ans. On
pourrait presque parler d'hopital jeta-
ble. Les centres congus il y a vingt ans
sont obsolétes. Sans compter leur
efficacité énergétique. Les nouveaux
hépitaux sont presque tous HQE.
Y a-t-il une dérive des coiits?
Au contraire. Un centre neuf colite
environ un an d’exploitation, soit 100
millions d’euros pour 400 2 5o0lits,
dont 25% environ pour les équipe-
ments. Méme si le prix moyen (2000
euros par m? a augmenté, les gains
d’efficacité financent souvent I'inves-
tissement. @ PROPOS RECUEILLIS
PAR PIERRE-OLIVIER ROUAUD
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Un suivi personnalisé

grace aux systemes
d'information

D'ici a cinq ans, toutes les données médicales et administratives des patients
devraient étre dématérialisées. Pour constituer et alimenter le dossier électronique,
les hopitaux revoient leur informatique.

Un marché
porteur

& 200 millions
d'euros

Marché des
systémes
d’information
hospitaliers
(SIH) en France
en 2007, en
progression de
7% par an.
66 % sont
dépensés par les
hépitaux publics.

1,3 milliard
d'euros

Budget total de
I'informatique
santé (logiciels,
infrastructures...)
des centres de
soins en France
en 2006.

SOURCE : ORALLENDC

ini le dossier papier entre les
mains du personnel soignant
ou au pied dulit! D'ici a 2012,
c'est avec une interface élec-
tronique que médecins, infir-
miéres, laborantins ou chirurgiens
alimenteront et consulteront le dos-
sier d'un patient. Au choix: un PDA
(assistant personnel électronique),
un tablet PC, un micro-ordinateur,
voire un écran tactile communicant
multifonction embarquant a la fois
un microprocesseur, des connexions
Bluetooth, Wi-Fi, ADSL et RFID, des
lecteurs de codes-barres et de cartes
a puce.
«Installés dans les chambres et les
différents plateaux techniques, bran-
chés sur les prises téléphoniques, ces
outils pourraient méme remplacer les
téléviseurs. Ils seront financés, en
partie, par [es redevances payées par
les patients désireux de bénéficier de
la télévision et d'un accés internet»,
explique Gérard Maurique, le direc-
teur de I'innovation dans les sciences
du vivant d’'IBM France. Le systéme
fonctionne déja a I'hopital d’Arras
avec Locatel (lire page 67), et trois
cliniques privées vont le tester a par-
tir de juillet.
Le dossier patient électronique sera au
centre de I'hopital de demain. Toutes
les informations administratives et
surtout médicales y seront stockées:
radios, IRM, analyses, prescriptions,
actes médicaux... et historique de
I'intéressé, s'il est déja venu. Certains
services iront plus loin. Exemple au

LES SIX PROMESSES,
DE L'HOPITAL NUMERIQUE

@ Un meilleur suivi des patients.

« L'optimisation des flux: rendez-vous,
examens, interventions, soins.

« La tragabilité des produits,
des équipements et des patients.

# La confidentialité des données.

# Le zéro papier.

 Le partage des informations santé
avec 'extérieur.

CHU de Nice (Alpes-Matritimes) ot
les urgences vont accrocher au poi-
gnet des malades un bracelet RFID dés
leur arrivée pour suivre en temps réel
leur parcours. Cotiteux, ce dispositif
pourrait n'étre étendu qu'a des unités
spécifiques comme le service néonatal
ou la chirurgie pour éviter les erreurs...
de patients.

Reste 4 mettre en place les infras-
tructures informatiques et réseaux
nécessaires, Plusieurs approches sont
possibles. Pour les hdpitaux qui ont
déja commencé la numérisation de
leur administration et de certains pla-
teaux techniques, comme 'imagerie
médicale, il s’agira d’organiser I'inté-
gration des différentes briques. Et, si
besoin, de la compléter pour centrali-
ser les données et permettre leur accés
par tous et partout. Pour les autres,
des systémes d’information hospita-
liers complets (SIH), I'équivalent des
progiciels de gestion intégré (PGl ou
ERP) dans I'entreprise, existent. lls
assurent le suivi des rendez-vous, la
gestion des temps du personnel, la
facturation a I'acte, la pharmacie, les
achats et surtout la gestion du dos-
sier patient partagé. Il faut compter
environ 10 millions d’euros pour un

L'heure des partenariats industriels

Les 10milliards d*euros du plan Hopital 2012, dont environ 15 % seront
consacrés aux systémes d'information, attisent les convoitises. En scéne,
d'abord des américains, comme les éditeurs spécialisés dans les systémes
d‘information hospitaliers intégrés McKesson ou Cerner (qui a acheté

le francais Axya), mais aussi des allemands comme Siemens et SAP. Un
frangais, Medasys, tire son épingle du jeu. Des groupes venus de I'imagerie
numérique sont également sur les rangs: GE, qui vient d'acquérir I'éditeur
américain Idex, mais aussi Kodak ou Agfa, nouveau propriétaire de
I'allemand Orbis. Devant la complexité des projets, aucun acteur ne peut
avancer seul, C'est en partenariat avec de grands intégrateurs comme

IBM, Thales ou Atos, et des spécialistes du réseau et du matériel, tels Cisco,
Nortel, HP ou France Télécom, qu'ils répondent aux appels d'offres.
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systéme complet (logiciels, matériel,
intégration).

Une approche par processus, a par-
tir des flux des personnes, des actes
et des informations, est préconisée,
notamment par le Groupement pour la
modernisation du systeme d’informa-
tion hospitalier (GMSIH), créé en 2000
pour accompagner les hopitaux dans
leur maitrise d'ouvrage. Mais, «au
mieux, 10 4 15 % des établissements
ont entamé la mise en place du dossier
partagé», reconnait Michel Feugas, le
directeur général du GMSIH.
Quelques normes existent pour faci-
liter le travail des informaticiens. En
matiére d'intégration des données,
la norme américaine HL7 a été décli-
née en Europe en IHE (Integrating
the Healthcare Enterprise) et des
passerelles sont développées avec la
norme Dicom (Digital Imaging and
Communications in Medicine) de
I'imagerie médicale. « Pour assurer
'opérabilité des systémes, depuis dix
ans, les éditeurs se plient méme au
jeu d'un “Connectathon™ annuel pour
tester leurs interfaces de connexion»,
raconte Patrick Apfel, le directeur
général de Siemens Health Services,
Les infrastructures réseau, indispen-
sables pour I'accés sécurisé en tout
lieu de I'hopital aux systémes d'infor-
mation, seront principalement basées
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Arras, un concentré de technologies

" Multimédia.
o (e terminal installé

dans la chambre
des patients donne
accés au téléphone,
ainternet, a la
musigue... et aux
services de |"hopital
{commande de
journaux,

de coiffeur...}

STEPHANIE JAYET POUR « ' USINE NDUVELLE »

Inauguré en février, le centre hospitalier
d'Arras dans le Pas-de-(alais (2000salariés,
1200lits) affiche toute la panoplie high-
tech de I'hdpital du futur. Rien ne manque:
terminaux multimédia (TV, internet, radio)
pour chaque lit, 500 bornes Wi-Fi pour accé-
der au réseau via des ordinateurs portables
et BOtablet PC pour les médecins, plus de
L0000 dossiers d'archives numérisés, un
systéme de téléphonie IP signé Cisco et I'in-
tégrateur NCS pour la téléphonie et le routage

des alertes des patients... Un systéme d'in-
formation hospitalier intégré (SiH), congu par
Siemens, supporte la gestion et le partage de
toutes les activités divisées en 25lots: dossier
patient partagé, imagerie numérique, labo-
ratoires, pharmacie, distribution des repas...
Lancé en 2001, ce gigantesque chantier
informatique est presque clos avec un inves-
tissement de &,2 millions d'euros par an (3%
du budget de fonctionnement). 1l fait d'Arras
"hopital le plus branché de France.

sur le protocole internet IP et sur la
norme Wi-Fi 802.11 PG, adaptée au
monde scientifique et médical.

ALIMENTER DES SYSTEMES
D'AIDE AU DIAGNOSTIC
«L'hopital du futur existe déja»,
affirme Dominique Pon, le respon-
sable informatique de la clinique
Pasteur a Toulouse (Haute-Garonne),
qui a mis en place le dossier partagé
en interne. Pour lui, les enjeux rési-
deront dans I'ouverture des systé-
mes d’information vers 'extérieur.
L'Assistance publique-Hépitaux de
Paris vient d’ailleurs de confier a
un consortium composé de General

Electric, Thales, Medasys, Bull et
Cesar Consulting, le chantier de la
connexion des dossiers partagés des
37hopitaux parisiens. « La constitu-
tion de bases de données rassemblant
toutes les analyses et images liées a
certaines pathologies pourront ali-
menter des systémes décisionnels
d’aide au diagnostic et d'études épi-
démiologiques », explique Domini-
que Blanc, le président de GE Health-
care France, Les premiéres offres logi-
cielles devraient arriver d'ici a trois
ans. L'étape suivante consistera a
alimenter le dossier médical patient.
au niveau national ou régional.
Mais dans ce domaine, tout reste a
définir. a AURELIE BARBAUX




B c: oL DE DEMAIN

Aurillac experimente
I'e-radiologie

Face a la pénurie de spécialistes, le Cantal a bati un réseau de téléradiologie

unique en son genre: reliés par internet a plusieurs établissements, les radiologues
assurent depuis quelques mois les gardes depuis leur domicile. Reportage.

L'hopital
en chiffres

105 millions
d'euros de
budget annuel.

a1 78k agents,
dont

13 médecins
et 1650

personnels

non médicaux

i 32 personnes
au service de
radiologie, dont

L radiologues

2 30 scanners et
25 IRM (imagerie
par résonnance
magnétique)
réalisés par jour
en moyenne,

e soleil descend lentement
sur la vallée. [lest 18h3o ce
11juin. Le docteur Dorcier, le
chef du service de radiologie
du centre hospitalier Henri-
Mondor d'Aurillac (Cantal), rentre
chez lui. Jusqu'a 8h 30 le lendemain,
il est d'astreinte et peut étre dérangé
a n'importe quelle heure si les urgen-
ces estiment qu'un patient doit étre
examiné. Quinze minutes de route
et le voila 4 Saint-Simon, une bour-
gade de 1000 habitants ot il réside.
Le docteur se connecte au réseau de
téléradiologie.
23 heures. Premier - et dernier - appel
de la nuit. Un patient en pleine crise
d'épilepsie a besoin d’'un examen
neurologique. Le docteur Dorcier
donne par téléphone ses instruc-
tions au manipulateur qui prend les
images. En moins de dix minutes, il
recoit prés de 300 photos. Il les décor-
tique puis tape son compte-rendu a
I'aide de fiches préremplies. Deux
clics et le diagnostic part, par mail,
au service. Les urgentistes vont pou-
voir prendre en charge le patient. Le
tout aura duré a peine vingt minu-
tes. Contre plus d’une heure quand le
radiologue devait retourner 4 I'hépital
en catastrophe. Adoptée en décem-
bre dernier, la téléradiologie a révolu-
tionné les gardes. « Avant, vous étiez
a peine arrivé chez vous gue vous
pouviez repartir aussitot, se souvient
ce médecin. L3, on vous envoie toutes
les données. C'est moins perturbant
pour la vie de famille.»
Précurseur, ce projet incarne ce qui
demain pourrait étre une alternative
a la fermeture des petites unités de
soins, condamnées & mourir faute de
moyens et de compétences. Comme

Arrivée aux urgences. Un patient a besoin
d'un examen neurofogique.

d’autres départements enclavés, le
Cantal ne fait guére réver. Et surtout
pas les radiologues, ultra- prisés. Sur
les quelque 8 ooo praticiens frangais,
pres de 30 % vont partir en retraite
d’ici @ 2020. Pour les 344 hopitaux
locaux (sans bloc opératoire ni urgen-
ces ni maternité) comme Aurillac, la
désertification médicale est un vrai

probléme. L'hdpital de Saint-Flour, a
une heure et quart de route, recher-
che désespérément un radiologue...
depuis deux ans! Résultat, 1'établis-
sement tourne avec deux intérimai-
res. Les demandes de scanners et
d’IRM se multipliant, la charge de
travail des quatre radiologues titulai-
res explose. Mais le pire, ce sont les
astreintes. Toutes les quatre semai-
nes. Jusqu'a dix allers et retours le
dimanche et gquatre dans la nuit sur
des routes difficilement praticables
en hiver. Intenable.

La solution a été préconisée par I'un
des radiologues, le docteur Chabrier.
Arrivé 4 I’automne 2005, cet ancien
de I'hopital Necker & Paris posséde un
DEA d’informatique médicale. L'idée
de pouvoir assurer ses gardes 3 domi-
cile pour Aurillac et Saint-Flour -4 rai-
son d'un week-end par mois pour le
moment- grice aux systémes d'in-
formation germe rapidement. Avec
un principe: « Avoir la méme qualité
de travail chez nous qu'a I'hépital»,
martéle Joél Chabriais, qui convainc
la direction. Quand d'autres établisse-

Une pratique venue des Etats-Unis

Voila prés de quinze ans que les radiologues américains effectuent leurs
gardes depuis leur domicile. Grace aux nouvelles technologies de commu-
nication, ils ont quasiment disparu des hdpitaux la nuit et le week-end.
Aujourd'hui, les établissements développent le concept «night hawk»
(faucon de nuit). Partant du principe qu‘un radiologue travaille mieux le
jour, ils font appel a des centres de radiologie étrangers pour s"affranchir
des contraintes horaires. Des spécialistes basés en Inde ou en Israél inter-
prétent les images transmises la nuit des Etats-Unis. Une délocalisation qui
permet de faire quelques économies au passage... Difficilement imagina-
ble en France, oll la rigidité du systéme de formation et de I'organisation
des soins rendent délicat un tel saut géographique. Pour I'instant!
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Prise d'images a I'hopital. le radiologue d’astreinte donne ses instructions
par téléphone au manipulateur qui prend les clichés et les lui envoie dans la foulée.

ments tentent des télétransmissions en
mode «dégradé » (sous format JPEG,
moins précis) pour recueillir I'avis d'un
confrére, les praticiens d’Aurillac réali-
sent de véritables diagnostics a distance
en utilisant les technologies Dicom
(Digital Imaging and Communications
in Medicine), le standard mondial de
I'imagerie médicale.

DES CONNEXIONS SECURISEES

Aprés un appel d'offres mi-2006,
Etiam, une PME rennaise (2,9 millions
d'euros de chiffre d’affaires en 2006)
spécialisée dans les systémes d’infor-
mation médicaux, est sélectionnée.
La SSII met en place un serveur de
médiation, baptisé Star, capable de
réorienter le flux de données vers I'or-
dinateur du manipulateur ou celui du
domicile du médecin. Tous les radio-
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logues d'Aurillac et de Saint-Flour
sont équipés d’outils informatiques
dotés de logiciels d’imagerie et reliés
au réseau. «1ls ont les mémes fonc-
tionnalités qu'une console de radio-
logie, commente le docteur Dorcier.
On peut reconstituer des images en
2D ou 3D.» Les connexions sont
sécurisées pour garantir la confi-
dentialité des informations et parer
a tout risque de panne. Colt total:
6ooooeuros. Prochainement, les
diagnostics seront réacheminés par
le réseau et non plus par mail. Car
la moindre erreur peut étre fatale.
«Comme c'était une premiére, avec
de nouvelles pratiques pour les uti-
lisateurs, on a surinvesti sur ce pro-
jet. [l fallait rassurer le personnel et le
marché », reconnait Didier Lemoine,
le directeur technique d'Etiam qui
ambitionne de réaliser 10 3 15% de

PHOTOS : SEBASTIEN CAMBOULIVE-ALEPH POUR o L'UL.N.»

son chiffre d'affaires en téléimagerie
cette année.

Aurillac ne compte pas s'arréter 1.
Dés I'automne, le pavillon de radiolo-
gie va s"équiper d'un systéme d’infor-
mation radiologique (SIR), permettant
de gérer les plannings du personnel,
le suivi des patients... Le centre hos-
pitalier, soutenu par les collectivités
territoriales et le préfet d’/Auvergne, fait
partie des quelque 400 projets retenus
dans le cadre des pdles d'excellence
rurale. Loin d'étre symbolique, cette
distinction lui permettra de toucher
une subvention de 60 000 euros sur
les 135 000 euros investis dans le télé-
diagnostic et le SIR. «La téléradiolo-
gie est une solution d'avenir pour

5 les petits hopitaux, estime Christian

Thouret, le directeur d'Henri-Mondor.
Elle permet de partager les équipe-
ments lourds et les expertises, d'assu-
rer la continuité et la qualité de service,
tout en concourant  la bonne gestion
des deniers publics.»

LA CONFIANCE EST
ESSENTIELLE

Aurillac a déja fait des émules: les
hopitaux de Guingamp et Saint-
Brieux (Cotes-d'Armor) pratiquent
le télédiagnostic entre eux. Plus que
technique, le principal écueil est avant
tout humain. « Un tel systéme ne
fonctionne que si les équipes se font
confiance, prévient Guilhem Allégre,
directeur économies-logistique-tra-
vaux du centre Henri-Mondor. Car en
cas de probléme, le radiologue engage
sa responsabilité méme s'il n'a pas
vu le patient. » Les docteurs Dorcier
et Chabrier en ont conscience. Mais
pour rien au monde ils ne revien-
draient a leurs gardes d'avant. a E.S.

Envoi des dichés
au domicile

du radiologue.
Le spécialiste
analyse les photos
et envoie,

par mail,

son diagnostic

a I'hopital.




-70  L"HOPITAL DE DEMAIN

Les labos pharmaceutiques
Investissent la place

Complexes et coiiteuses, les nouvelles thérapies transforment |'organisation
des hopitaux. Pour faciliter le bon usage du médicament, les industriels
de la pharmacie participent sur place a la logistique et a la production.

Cinq acteurs
majeurs

Chiffre d’affaires
réalisé a I’hGpital
en France en

2006

# Roche (Suisse)
542 millions

« Sanofi-Aventis

(France)

411 millions

d'euros

4 GlaxoSmith-
Kiine (Grande-
Bretagne)

258 milions

d’euros

« LFB (France)
246 miltions

d'euros
a Pfizer

(Etats-Unis)
23% millions

SOURLCE : GERS

PATRICK ALLARDIREA

Plate-forme mixte. L'entreprise Myosix dispose d'espaces de production, de stockage (ci-dessus) et de distribution de cellules mus-
culaires @ Vintérieur du laboratoire de thérapie cellulaire de I'hdpital Saint-Louis, a Paris.

erminé le laboratoire phar-
maceutique qui livre ses

gélules a la porte de 'hopi-

tal, fait trois petits tours et

puis s’en va! Les thérapies
du futur vont tout changer. Déja, la
moitié des nouveaux médicaments
autorisés en 2006 sont issus des
biotechnologies. « De plus en plus
nombreuses, ces molécules sont
amenées a traiter les maladies gra-
ves, c'est un mouvement de fond»,

confirme Marc de Garidel, le vice-pré-
sident Europe du Sud d'’Amgen. Or,
elles sont complexes a manipuler et
autiliser: elles nécessitent un trans-
fert de savoir-faire entre l'industriel
et I'équipe hospitaliére et un équipe-
ment sur place qui commencent tout
juste 4 se déployer.

Plus audacieuse encore, la thérapie
cellulaire, qui utilise les propres cel-
lules du patient. Ces derniéres sont
multipliées, modifiées puis réinjec-

tées pour restaurer une fonction,
musculaire par exemple. Science-
fiction? Pas du tout! Prés de 20tests
sont en cours A 'Assistance publique-
Hépitaux de Paris (AP-HP). Toutes
ces innovations obligent a revoir
I'organisation des pharmacies hos-
pitaliéres, I'information des pharma-
ciens et des médecins cliniciens, le
stockage et la production... Une véri-
table révolution au sein de I'hépital,
accompagnée par les industriels, qui
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garantissent le bon usage du médi-
cament.

Anticorps monoclonaux qui bloquent
des fonctions essentielles de la cellule
cancéreuse, molécules antiangiogé-
niques empéchant la formation des
nouveaux vaisseaux sanguins de la
tumeur... Toutes ces biothérapies
fabriquées grace aux techniques de
biotechnologie se présentent en géné-
ral sous forme injectable et doivent
impérativement rester au froid. Pas
question de perdre des traitements
aussi précieux et onéreux. Mais la
logistique est bien plus compliquée
que pour un simple cachet dans sa
boite!

DE MULTIPLES PRECAUTIONS
«Nous centralisons la préparation
de plus en plus de produits issus des
biotechnologies. A partir d'un flacon,
nous préparons plusieurs seringues
prétes & I'emploi dans des zones a
atmosphére controlée avec les stan-
dards industriels », raconte André
Rieutord, le responsable produc-
tion de la pharmacie hospitaliére de
I'hopital Robert-Debré, 4 Paris. Des
réception du médicament et autres
ingrédients pharmaceutiques, de mul-
tiples précautions sont prises pour la
tracabilité. Depuis mars dernier, cette
pharmacie intégre progressivement
sur ses préparations de médicaments
la RFID liée a une solution web, avec
le soutien de la start-up francaise
Axyome.

Certains laboratoires pharmaceu-
tiques proposent eux-mémes cette
tragabilité. Le groupe LFB, spécialisé
dans les médicaments dérivés du
plasma sanguin, a accompagné la
mise en place d'outils informatiques
aux coOtés des pharmaciens hospita-
liers. L'objectif? Assurer une tragabi-
lité de leurs produits jusqu’au patient
et ne plus s'arréter A la porte de I'hé-
pital. Méme démarche pour la chaine
du froid. « Début 2008, nous devrions
proposer des conteneurs réutilisa-
bles transportés directement dans la
chambre froide de la pharmacie hos-
pitaliére », indique Bernard Collin, le
directeur des marchés hospitaliers du
LEB Biomédicaments. Un service qui
évitera tout changement de tempéra-
ture susceptible de modifier Ia qualité

L'USINE NOUVELLE | N° 3062 | 28 IUIN 2007

Protexel, une start-up a I'hopital

L

Bernard Weill, le cofondateur de Protexel.

En plein cceur de la faculté de médecine Paris
Descartes a Cochin, une start-up a pris son envol.
Depuis sa création en 2000, Protexel développe
une molécule, le mangafodipir, pour traiter

les hépatites fulminantes et le cancer du foie.
L'entreprise a terminé un essai clinique de

phase Il dans les hépatites alcooliques aigués
séveres et cherche un partenaire pharmaceutique
pour une phase lil. Elle méne aussi un essai dini-
que de phase Il sur le cancer du foie. «Protexel est
un micromodéle des partenariats qui pourraient
exister a plus grande échelle entre I'université,
I'hépital et I'industrie», lance Bernard Weill, le
responsable du pdle biologie-pharmacie-patho-
logie de I'hdpital Cochin Saint-Vincent-de-Paul,
et fondateur de la start-up avec son collégue
Frédéric Batteux. L'université Paris Descartes
apporte ses chercheurs, I'hdpital les infrastructu-
res pour les essais clinigues et Protexel

les concepts industriels et les moyens financiers.
Un mode de fonctionnement qui devrait faire
des émules.

du médicament, obsession des labo-
ratoires producteurs.

Dans certains cas, les industriels
n’hésitent plus a installer leurs uni-
tés de production a l'intérieur de 'hd-
pital. «Les biothérapies se prétent
bien aux plates-formes mixtes avec
les entreprises pharmaceutiques»,
explique Nicolas Best, le directeur de
la Délégation interrégionale 4 la recher-
che clinique [le-de-France. Un outil de
production entre le laboratoire de thé-
rapie cellulaire de I'hopital Saint-Louis,
a Paris et la jeune entreprise francaise
Myosix existe déja. Une autre plate-
forme est en train de se monter en
cancérologie a I'hopital de la Pitié-
Salpétriére, a Paris et une troisiéme a
I'hopital Henri-Mondor, 4 Créteil.

CHAQUE PARTENAIRE

APPORTE SON EXPERTISE

A Saint-Louis, il s’agit de prélever des
cellules musculaires d’un patient, de
les multiplier pendant deux a trois
semaines dans un environnement
parfaitement stérile avant de les lui
réinjecter. « L'effort de production des
cellules se fait dans les laboratoires
hospitaliers sous le tutorat de I'in-

dustriel », décrit Frédéric Turner, le
directeur général de Genzyme France,
actionnaire 4 49 % de Myosix. Une
des salles blanches de culture du
laboratoire de Saint-Louis est 4 1a dis-
position exclusive de Myosix dans le
cadre d'un contrat de prestation de
services. Et chaque partenaire aide
l'autre.
«L'industriel distille son habitude du
contrdle qualité, des normes de sécu-
rité. Et I'équipe hospitaliére a déve-
loppé la thérapie, jusqu'a la preuve de
concept», détaille Gérard Tobelem,
professeur d'hématologie a I'uni-
versité Paris VII et directeur de I'lVS
(Institut des vaisseaux et du sang)
a I'hdpital Lariboisiére 4 Paris. Lui-
méme dupliquera peut-étre ce type de
partenariat. Son équipe a mis au
point une technique d’activation des
cellules de sang de cordon ombilical
humain pour régénérer des vaisseaux
sanguins dans les maladies cardio-
vasculaires ischémigues. Il a signé
en décembre un accord de faisabilité
scientifique avec la société de biotech-
nologie israélo-américaine Gamida
Cell Therapies. Un essai clinique
pourrait démarrer début 2008,
Si les industriels Suite page 72 »
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Le réseau d'essais cllmques

se structure

De simple «fournisseur de patients», le médecin hospitalier
devient aujourd'hui partenaire des industriels dés le design
des protocoles d'essais cliniques. «En endocrinologie, I'une de
nos molécules trés ciblée est en fin de phase préclinique, nous
discutons depuis longtemps avec les cliniciens pour délimiter les
profils des patients a inclure en essai clinique, les paramétres
biologiques a suivre...», témoigne Christophe Thurieau, le vice-
président recherche du laboratoire frangais Ipsen. Mais cette
mutation nécessite une organisation sans faille. Or, si la France
est reconnue pour la qualité de ses essais cliniques (1148 en
2006), ses services hospitaliers ne sont pas toujours trés réactifs
pour les mettre en place. Les industriels ont décidé de passer a
I'action en finangant un Centre national de gestion des essais
de produits de santé (Cengeps), créé en avril dernier. Chargé de
faire le lien entre les industriels et I'hopital, il bénéficie d'un
budget annuel de 9,4 millions d’euros.

»Suite de la page 71 travaillent
avec les équipes hospitaliéres
en amont, a 'autre bout de la
chaine, ils doivent accompa-
gner la sortie de 'hopital de cer-
tains médicaments complexes.
Pour le passage en ville d'un
de ses antibiotiques, le britan-
nique GlaxoSmithKline (GSK)
a travaillé avec les hopitaux,
un centre de mucoviscidose et
les pharmaciens d’officine. «Il
faut s'assurer que le médica-
ment soit toujours en stock prés
du domicile du patient, que la
chafine du froid soit respectée,
que le pharmacien ait toutes les
informations a sa disposition >,
souligne [sabelle Ferahian, la
directrice des opérations en
charge de I'hopital chez GSK.

LA DELICATE QUESTION

DU FINANCEMENT

Depuis 2004, le suisse Roche a
mis en place des brochures, un
numéro Azur et un site inter-
net pour les pharmaciens d'of-
ficine. Amgen, quant & lui, n'a
pas hésité 3 commercialiser un
stylo injecteur prét a I'emploi
pour la sortie de la réserve hos-
pitaliére de son traitement de
I'anémie. « Facile 4 utiliser pour
l'infirmiére libérale ou le patient

lui-méme, ce systeme d'accom-
pagnement sécurise ['usage de
notre médicament », explique
Gilles Marrache, le président
d'Amgen France.

Siles industriels et I'hopital col-
laborent face 4 la complexité de
ces nouvelles pistes thérapeu-
tiques, reste la délicate ques-
tion du financement dans un
univers olt le mot d'ordre est
économie. «L'industriel définit
avec les investigateurs et les
équipes soignantes la place du
produit dans I'arsenal thérapeu-
tique et les régles de bon usage
du médicament. [l faut associer
en permanence les démarches
thérapeutique et économiqte »,
indique Isabelle Ferahian.
Pour entrer a I'hdpital, chaque
laboratoire pharmaceutique aura
de plus en plus besoin d'établir
les coflits de son traitement 2
moyen et long terme. « Il devra
prouver l'intérét du concept éco-
nomique du traitement. S’il est
cofiteux, ce dernier devra dimi-
nuer la durée d'hospitalisation,
le nombre de traitements asso-
ciés et étre facile & utiliser pour
le personnel», déclare Marc
Letellier, le responsable de I'en-
tité santé de la société de conseil
Alcimed. L'innovation seule ne
suffit plus. @ ANNE PEZET
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Balises L'hopital

Un poste de poids dans le budget Dépenses de santé : les soins

des Etats europeens hospitaliers largement en tete

Les six pays européens qui dépensent le plus Répartition de la consommation médicale totale
en soins hospitaliers en % de leur PIB en France par habitant en 2005

it mark -k Hospitalisation

1069euros

69 H - Suéde
i 3 3% Soins ambulataires

652 euros

L R——— o o
3 8Y% ' iens médicaux
™ 636 euros
Pays-Bas -~ Médecine préventive
3,9% 1 47 euros
France ---------== e Transport des patients
4,2% [F145 euros

Répartition des dépenses d‘hospitalisation
entre les établissements publics et privés

| __} Punlic ===, ———— Privé 3 012

—w
SOURCE: CLOE-IRDES, 2005, 77 ‘5 0/0 2 2 '5 0/0 hapitaux et

. §é F— i I diniques en
Systemes d'information: des progres a faire France en 2005
Parmi les 192 hopitaux frangais les plus avancés en 5 0 (210%(:,8 pr;lvl:',lslfs'
matiére de SI (en 2005) /0 des SGURLE ; COMPTES N& DE SANTE DREES 2005, |azs ECO-SAMTE 2005
16,8% ont des dossiers de soin électroniques partagés Dudgets sante : o S8 ' '
20,3 % gérent (a prescription des médicaments g::oEtZ:;s DISpOSItIfS medicaux:
15,6% ont un PACS (gestion imagerie médicale) seronlac allouds un mafChé tf‘ES actif
60% organisent I'accueil et le traitement des urgences . systémes
62,8% possédent d\es logiciels fie gesti?n d'es temps de santé Le marché mondial des dispositifs médicaux
32,6% ont des systemes de vigilance (épidémiologie...) glectroniques (imagerie, anesthésie, endoscopie, orthopédie...)
19,1% disposent d'un systéme décisionnel en 2010 est évalué a 166,3 milliards d'euros pour 2005, dont

39,7 milliards en Europe de I'Quest. Avec 6,7 milliards
d'euros, la France est largement devancée par

L’AP-HP, un gros client pour les acteurs 'Allemagne (10,4 milliards).
de l'informatique 0 0. .
Les quatre principaux acteurs de I'imagerie

Avec 39 hdpitaux et 24 000lits, I'Assistance publique-Hapitaux de Paris ~ Médicale (chiffre d'affaires en millions d'euros,

SOURCE: GMSIH ETUDE 200§

est le plus grand réseau hospitalier européen. Elle a passé au printemps en France en 2006) -
deux contrats pour refondre son systéme informatique. 1 GENERAL ELECTRIC HEAITHCARE _
« 75 millions d"euros ('est le montant de la solution proposée par Thales S

allié a General Electric pour constituer, d'ici 2009, un dossier patient 2 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS

Slectronigues = '« peredosle Bdihed e snno R
« 65 millions d'euros (est le coiit du projet d'informatisation des

ressources humaines, de la finance, de la logistique et de I'économie £ TOSHIBA kL

développé par Accenture, SAP et HR-Access. e M e s

SOURCE : SNITEM, 2006.
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