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Bienvenue

Bonne année.
bonne santé...

Mais dans quelle forme seront 1'hopital et ses
systemes d'information en 2019 ? I'hopital, que
'on dit sous perfusion depuis bien longtemps,
vit depuis des années sous le régime des
réformes, en continu. Au point que I'on finit par
se demander si ce n’est pas devenu un modus
vivendi auquel, bon an mal an, le mastodonte
s‘adapte, faisant preuve de « capabilité »
(capacités restant a un individu touché par une
maladie ou un accident de s’adapter a son
environnement) autant que de résignation. Et,
pendant ce temps, se rapproche inexorablement
I"échéance de la convergence des SIH, un bel
obstacle a négocier pour beaucoup de groupe-
ments hospitaliers de territoire fort démunis face
a la pente. Une grimpette pour d’autres qui,
chevaux agiles, avaient déja uni leur force par le
biais d’une direction partagée, avant méme que
les GHT ne se mettent en ordre de marche.

Nombreux sont ceux qui ne sont pas parvenus a
boucler leur schéma directeur du systeme
d’information pour le début 2018, comme les
textes les invitaient a le faire. Résultat, certains
ne disposeront que d'un délai d’a peine trois ans
pour se mettre au diapason de la réforme. Il se
murmure toutefois que I'Etat consentirait & une
rallonge d’un an... Un cadeau bienvenu en ce
début d’année.

L’affaire n’en est pas moins simple, et certains
GHT avancent donc prudemment, misant sur
l'interopérabilité. Personne ne s’en cache, la
convergence ne sera pas atteinte pour une partie
des GHT. Bien sr, quelques unités franchiront
sans encombre la date limite, bons premiers de
la classe. Puissent-ils ne pas se transformer en
premiers de la casse ! Car déja point en sourdine

le projet d’établissements publics de santé de
territoire, avec — ne révons pas — son corollaire
d’ajustements, et possiblement de remise en
cause des efforts consentis pour faire converger
les SIH. Alors les derniers arriveront-ils peut-étre
les premiers, qui — prévoyants —aménagent leur
SI avec circonspection.

Mais quelle que soit la vitesse de croisiere, une
chose est désormais acquise : le décloisonne-
ment fait son ceuvre, aussi bien dans les établis-
sements que dans les tétes. L'ouverture vers la
ville n’est pas une posture. On raisonne filiere,
on pense ambulatoire, I'intelligence artificielle
pour exploiter les données venues d’horizons
autres qu’hospitaliers est de toutes les bouches,
mais il faut aussi parler d’intelligence, celle-ci,
collective. En dépit des petits cailloux qui
jalonnent le parcours, des réticences bien com-
préhensibles des établissements contraints de
rompre avec des habitudes de travail ayant
nécessité de colteux investissements alors que
les structures sont fragiles, malgré une interopé-
rabilité encore précaire, eh bien, malgré tout, on
observe un appétit de réussite largement
partagé. Etablissements supports et parties
veulent avancer dans le méme sens, grace au lien
invisible que tissent les systemes d’information.
Tout le sel des réformes successives est peut-étre
1a : les SI ont définitivement changé de statut.
Cessant de jouer les utilités, ils sont devenus un
rouage essentiel de I'hopital, un agent immatériel
qui facilite la décision médicale, le partage
d’informations, I'émergence de nouvelles orga-
nisations plus fluides. Et de cela, il faut se réjouir.
Bonne lecture.

M Pierre Derrouch
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