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AVANT PROPOS

Une informatisation des hépitaux, construite sur le concept
du "systeme d’information hospitalier”, est proposé ci-

aprés. L'étude comporte les éléments suivants :

-~ Définition des charges et fonctionnalités assocides
aux prestations hospitalieres qui entourent le médicament
(information, presdription, délivrance, distribution, dis-
pensation, administration, gestion des stocks,et des appro-

visionnements, budgetisation, tarification ...).

Ceci est l'objet de la premiére partie : "cahier des charges :

le sous-systéme pharmacie’.

- Essai et validation, sur des données réelles, des modeles
de gestion proposés en premiere partie : criteres de défini-
tions dynamiques des formulaires thérapeutiques, intégration
de techniques scientifiques de gestion en Pharmacie hospita-

liere.

En seconde partie également, il était dans les bute de ce
travail, de remettre au golt du jour et de réactualiser 1'idée
d'un "systéme de distribution direct" du médicament, dans les
services hospitaliers, par un répartiteur ou une Pharmacie

centrale interhospitaliere.

Enfin, en troisieme partie, et en guise de conclusion, une
estimation est proposée, concernant 1'enjeu économique de

telles orientations stratégigues.
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Lt'informatisation des prestations rendues
aux services hospitaliers par la Pharmacie et les autres services médico-tech-
nigques : service des admissions, laboratoires, service comptable,..., peut
dés aujourd'hui, jouer 1'élément moteur, le catalyseur de la modernisation

du dossier médical.

Copropriété du dossier médical

De la collection a la source
des informations élémentaires propres a chaque malade, du partage des informations
entre le service de médecine et ses prestataires, et entre les différents presta-
taires eux-mémes, il ressort une diminution trés significative des luttes catégoriel~

les au sein de 1'H8pital, qui se développe dans 1'intérét méme du malade.

" La collégialité des décisions, notamment
des décisions thérapeutiques, est la seule démarche gqui garantisse aux mala-
des l'emploi judicieux de tous les moyens médicaux disponibles. Elle exige
la concertation préalable ... Cette concertation multidisciplinaire doit

vaincre les barriéres trop étanches des divers services hospitaliers. "

Pr. P. DENOIX (création de l'Institut
Gustave ROUSSY, 12 Décembre 1974)

" Le dossier médical, oeuvre collective
devrait faire l'objet non pas d'un droit de propriété intégrale, mais d'un
droit de copropriété, les biologistes, radiologues ainsi gue d'autres techni-
ciens pouvant invoguer leurs paternités respectives dans la rédaction du dossier

et la composition de ses éléments. "

G. GETTOUR=-BARON



Hélas,

" Dans la majorité des cas, chaque service s'in-
formatise sans se soucier des difficultés éventuelles gue son projet peut
entrainer ailleurs, et surtout sans mesurer les effets de synergie avec

d'autres, qu'une meilleure concertation aurait pu procurer. "

Simon NORA et Alain MINK

Ainsi, le risque est de
voir prochainement s'empiler dans les services une gamme de systémes
hétérogénes sur les plans ergonomiques et fonctionnels , condamnant alors
le développement de prestations qui ne seraient rdalisables qu'a la con-

dition d'une entente commune des hospitaliers.
D'autre part, il ne

faudrait pas laisser se perpétuer la dichotomie regrettable entre les in-

formations administratives et médicales.

Nécessité d'un systéme, intégré, d'information hospitalier.

Les américains, par exem-
ple, sont passés par les mémes erreurs que nous : mauvaise détermination des
besoins, mauvais choix du matériel (excusable), incohérence entre les différen-
tes applications,... Mais, 1'expérience ne servant peut-étre qu'a ceux gqui
l'ont vécu, ils s'orientent actuellement vers une intégration de 1'informati-
que & l'échelon de 1'Hbpital tout entier, par le développement de ce qu'ils ap-
pellent : " Hospital information systems ". Les systémes d'information hospi-
taliers tant dans leurs conceptions gue dans leurs utilisations opérationnelles,
mettent & contribution aussi bien médecins, gue pharmaciens, biologistes, per-
sonnel infirmier, personnel administratif. Ils peuvent avoir différentes
configurations : réseaux locaux de mini ou de micro-informatiqgue, grande infor-
matigue mais sont tous caractérisds par des réseaux automatisds qui relient
chaque service et département hospitalier a un ordinateur central accessible

en temps réel.

" Un systéme d'information est caractérisé par
un ensemble de procédures d'échange d'informations dont le contenu traduit les
objectifs et dont l'architecture exprime la répartition des td4ches, des mis-

sions et des responsabilités assignées a chacun pour atteindre ces objectifs.



..."Evidemment, le fonctionnement de ce systéme
repose sur des supports : papier, microfilm, disques magnétigques,sur un sys-
teme de communication utilisant une combinaison de réseaux : postal, télépho-
nique, pneumatique, télématique et sur des machines de traitement de 1'infor-
mation. Mais ce ne sont gque des outils, ils ne doivent en aucun cas étre
confondus avec le systéme d'information lui-méme, si l'on veut éviter que cha-
que changement d'outils remette en cause le mode de fonctionnement de 1'ins-
titution... L'automatisation d'un systéme d'information ne peut étre envisagde
gue si les procédures d'dchanges de l'information sont trés précisément décri-
tes et les responsabilités des différents acteurs clairement définies... Il est

essentiel qu'il ne subsiste aucune ambiguité sur la propriété des informatins "

Direction du Plan, Assistance Publique

& Paris, Novembre 1983.

D'un point de vue économigue

Une analyse marginale des colts et
des bénéfices associés aux différentes applications devrait guider la réalisation
des plans d'informatisation. La mise en place d'un systéme évolutif ne doit pas
signifier gue celui-ci adoptera une progression en paliers. Il y a 13 un risque,
celui de reméttre en question, & chaque introduction d'un groupe de fonctions sup-
plémentaires, l'investissement initial. Une utilisation simultande du plus large
éventail de fonctions est & souhaiter dés la mise en place d'un systéme, méme si
chacune de ces fonctions est appelée a de profondes mutations. Cette cohabitation
initiale est une garantie de maintien en cohérence du systéme au cours de son

évolution.

Piéges a déjouer

" La prise des décisions opérationnelles peut
étre interprétée comme un processus de disparition de 1'information, la respon-
sabilité comme une dispense de rendre compte. La décision regquiert de 1'informa-
tion, lorsque cette décision est prise, elle l'absorbe. A l'information se substi-
tue la décision. Ce procéssus est fatal a l'établissement des systémes d'informa-
tion, « . « o ., Systémes fonctionnels de relations longues, qui
reposent sur le libre passage et le rassemblement de 1'information, sur un fil-
trage léger de celle-ci au travers des unités opdrationnelles, sur une perméa-

bilité des responsabilités. .vv.. La réalisation des objectifs ne doit pas



