
Les TIC à l’hôpital : Oser pour 
réussir le

développement durable de 
l’hôpital



Deux questions :

• Le développement durable de l’hôpital est 
il possible  ?

• En quoi les TIC constituent un facteur clef • En quoi les TIC constituent un facteur clef 
de succès pour y parvenir



Le contexte hospitalier

• Une réforme hospitalière majeure : demain 
150 CHT , avec à leur tête 150 directoires

• Une approche nécessairement  territoriale
• De nouveaux équilibres budgétaires à • De nouveaux équilibres budgétaires à 

trouver
• Un plan hôpital 2012 lancé sans véritable 

référentiel . (Cf. Agence de l’efficience 
hospitalière)



Le contexte hospitalier
• Le contexte économique et le déséquilibre 

des comptes sociaux
• Les couts énergétiques et des matières 

premières à la hausse à l’avenir
• La nécessaire maîtrise des coûts 

d’exploitation de tout projet 
• Les répercussions de la crise financière
• La crise démographique ( effets de 

ciseaux)



TIC et Développement durable au Centre hospitalier 
d’Arras

• 1200 lits et places  ???

- 500 médecine, chirurgie, obstétrique
- 100 psychiatrie
- 600 gériatrie, long séjour

• 2000 employés

• 250 médecins

• 500 étudiants IFSI

• 120 000 patients par an



Restructuration du SIH 2001 / 2006

Projet lancé en 2001 / ouvert en 2007 
Réalisé en  2008

TIC et Développement durable au Centre hospitalier 
d’Arras

- la concentration d’une multitude de projets ( SIH, 
Organisation, Construction ,…)

- tous en cohérence les uns par rapport aux autres , - tous en cohérence les uns par rapport aux autres , 

- en un temps très réduit , 

- Avec différents partenaires

- avec une démarche centrée autour des impacts 
humains, des usages



Développement durable = Objectif d’efficience et 
de qualité

-Faire gagner du temps aux personnels hospitaliers et produire des actes 
de soins avec une plus grande sécurité.

-Miser sur la mobilité : L’information courre, pas le soignant

- Avec une démarche centrée autour des impacts humains, des usages 

-Gérer le changement et l’appropriation des nouveaux outils informatiques 
par le personnel=  Rôle du management très important

- Intégrer ++ les paramètres financiers et engager une forte démarche de 
ROI = clef du développement durable



Quelques exemples de ROI 

• Productivité
• Qualité• Qualité
• Attractivité
• Gains financiers



1. Productivit é1. Productivit é



La dictée numérique
Magnétophones et cassettes ont été 
remplacés par des enregistreurs 
numériques.

• Qualité sonore

• Mise en place de workflows

• Optimisation du délai entre la dictée par le médecin et la frappe par le secrétariat

• Délai d’envoi des comptes rendus ramené à quelques jours voire à quelques 

heures

• Traçabilité et transparence  
+ 20 % d’activité



La dématérialisation
• 2002: Démarche de numérisation des documents médicaux 

• 70 photocopieurs/scanners en réseau permettant de numériser les documents et 

de les transmettre par voie informatique 

- Intégration des documents en temps réel

- Optimisation du temps de rangement des - Optimisation du temps de rangement des 
dossiers

- Accès direct au dossier du patient pour 
les soignants via Clinicom

Optimisation des processus de prise en charge et d’accès au dossier

Ex: 4000 consultations en gynécologie ont été réalisées sans papiers



La dématérialisation
Intérêts

- Amélioration de la qualité de 
la consultation

- Optimisation du temps 

- Cotation des actes en temps 
réel

- Accès à l’intégralité du 
dossier patient

- Non répétition des examens

Efficience, Rentabilité, Qualité



Refonte du process Admission / Facturation

A l ’admission : Numérisation au format PDF  des pièces administratives nécessaires

Création du dossier patient en temps réel

Processus géré par la CSIP : Cellule de Suivi de l’Information Patient (6 agents)

La facturation : Envoi de fichier numérique vers  un prestataire qui réalise l’édition, 

la  mise sous pli et le retour des factures à l’établissementla  mise sous pli et le retour des factures à l’établissement

Optimisation de la gestion 
et de la trésorerie

Au 21 janvier 2007

2870 hospitalisations  

1253 consultations à gérer et facturer

(Pour l’exercice 2006)

Au 21 janvier 2008

0 hospitalisations 

0 consultations à gérer et facturer

(Pour l’exercice 2007)



Automated Guided Vehicles (AGV)

• 6 véhicules entièrement automatisés grâce à des bornes wi-fi

• Transport du linge, repas, matériel biomédical, déchets …

• Suppression des stocks dans les services

• Libération d’espace

• Environ 500 opérations de transport par jour

• Gain du productivité (l’agent reste dans son

service)

• Gain de temps agent auprès des patients

• Agent prévenu dès la livraison à son étage

• Montes charges dédiés 



Tablettes pc wifi 70 tablettes pc déployées au Centre Hospitalier d’Arras



2. Qualité de vie et     
qualité de soinsqualité de soins



Appel malade

CM1

CM2

Unity

IPCC

Cisco SystemsCM3



Géolocalisation et sécurité du soignant
Mise en place au sein du service de Psychiatrie



Retour de résultats

Disponibles et accessibles 
immédiatement dans le 
dossier du patient.

- Gain de temps

- Réactivité- Réactivité

- Meilleure prise en charge



Accessibilité et traçabilité



Confidentialité de l’information



Signal d’alerte gériatrique : Equipe Mobile d’Evaluation Gérontologique

• Identification des patients hospitalisés en gériatrie et présentant une

forme de démence

• En cas de ré-hospitalisation, le patient est identifié et pris en charge plus 

rapidement.

Patients identifiés :

Durée moyenne 1er séjour : 2.6 j

Durée moyenne 2è séjour : 4.55 j 

Patients non identifiés :

Durée moyenne 1er séjour : 10.1 j

Durée moyenne 2è séjour : 6.1 j 



Les plaies

Photographie réalisée avant 

le pansement et intégrée au 

dossier patient.

Gain de temps pour le médecin ou chirurgien qui ont accès au dossier 
patient et qui peuvent visualiser l’évolution ou la cicatrisation de la plaie 
sans avoir à retirer le pansement effectué. Gain économique et de charge 
de travail.



3. Attractivité



Attractivité pour le soignant et le médecin



Attractivité pour le médecin de ville: Net Access

-270 médecins abonnés

350  médecins susceptibles 
d’adhérer à Net Access sur le 
territoire 

-2005: 35000 pages consultées

-2007: 50000 pages consultées

-2008: 70000 prévues

-En 2009 accès agenda 
d’imagerie



Attractivité pour le patient

- Téléphone

- Télévision numérique

- Radio

- Jeux- Jeux

- Accès Internet haut débit

- Accès au portail internet du CHA

-Parking consultant



4. Valeur financière



Dépenses
Dématérialisation = 0 papier

Photocopieurs, fax et messagerie sont connectés au réseau et permettent une 
transmission directe sur l’adresse e- mail du destinataire en format numérique.



Dépenses

- les dépenses de personnel ( le temps est une 
valeur rare)

- La contribution aux bonnes pratiques

- L’organisation



Dépenses

-Economie de 30% sur les contrats de maintenance du réseau

- La recherche de solutions intelligentes pour le stockage de données

-Réduction du nombre de prises RJ45 (600x300€ soit 180 000€)

-Dématérialisation + TMM = économie d’impression de 30 000 livrets d’accueil

-Impact sur les coûts

-Impact sur l’organisation et le temps de travail

- Impact sur la productivité

Développement durable



Dépenses

-Le circuit du médicament ( (RFID, plein-vide…)

- La gestion des stocks optimisée



Recettes
Fidélisation des correspondants : via le réseau de soins: + 10 %.

Impact de la visibilité des flux ( bloc, urgences, unités de soins…) sur la 
recherche du temps perdu

Impact DMS et capacités

Valeur marketing ( attractiv-IP)



En guise de conclusion

• Le développement durable de 
L’hôpital passe par les nouvelles L’hôpital passe par les nouvelles 
technologies



A quelles conditions ?

-Oser et oser aller vite !

-S’ouvrir  sur le Territoire et la médecine de 
ville

-Optimiser les flux

-Gérer et accompagner le changement

-Se focaliser sur  le patient et les usages



A quelles conditions ?
• Mettre les ROI au cœur de la démarche 

managériale

• S’appuyer sur les industriels pour innover, • S’appuyer sur les industriels pour innover, 
financer, mesurer, partager le risque…

• Continuer à explorer ( exemple : sur l’énergie 
récupérable)



Merci pour votre attention

pierre.thepot@ch-arras.fr


