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L'AP-HP choisit Thales et Accenture pour ses 

projets informatiques 

 

Les consortiums menés respectivement par Thales et 

Accenture remportent les deux grands projets 

d'informatisation de l'AP-HP. Avec Chorus, ces deux 

affaires font partie des plus beaux contrats de l'année 

du secteur public. 

 

Les Echos n° 19885 du 26 Mars 2007 

 

Thales, GE et Medasys perdent un contrat de 75 

M€ auprès de l'AP-HP 

 

Coup dur pour Thales, GE (General Electric) et 

Medasys (éditeur de logiciels médicaux) : l'AP-HP 

(assistance publique et hôpitaux de Paris) annule le 

marché signé avec le consortium fin mars dernier 

 

Le Monde Informatique. Edition du 27/12/2007 

Choix 2004 

Système  Intégré 
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La mise en œuvre de ce système d’information se caractérise par un 

déploiement de très grande ampleur qui sera mis en œuvre 

progressivement de 2009 à 2013. Il comprendra quatre étapes.  

   

Au cours du dernier trimestre 2009, un serveur d’identité unique commun à 

l’ensemble des hôpitaux sera mis en place.   

  

La deuxième étape, d’une durée de 18 mois, simultanément initiée, sera 

consacrée à adapter le logiciel fourni par l’éditeur aux besoins de l’AP-HP 

ainsi qu’au processus d’industrialisation qu’appelle un déploiement d’une 

telle ampleur.  

  

A partir d’avril 2010, le dossier sera déployé sur un hôpital pilote et deux 

hôpitaux évalueront la pertinence du processus de déploiement. 

  

A partir du dernier trimestre 2010, débutera la généralisation qui s’étalera 

sur trois ans. Ce déploiement sera réalisé par groupe hospitalier dans le 

cadre d’une assistance renforcée des unités de soins associant, au sein 

d’une équipe mixte, expert métier et expert projet dédié. 
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Objectifs 

 Logiciel intégré 

 Identifiant Patient Unique  

 Dossier unique partagé 

 Dossier de spécialités (collégiales) 

 Ensemble des information du dossier médical  (SGL, PACS) 

 Aide à la décision médicale et au codage 

 Prescription circuit du médicament 

 Conforme au répertoire national des référentiels médicaux ( 

LOINC, SNOMED, HL7 …) 
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Applications cliniques 

GIP Gilda 

Actipidos Dx Care (HEGP, Beaujon, Pitié) 

PCS (R. Debré) Phedra 

RCP (Dossier Cancer) Chimio 

Mediweb Stare/Sandra 

Agenda Ipop 

PMSI OR 

PMSI Simpa 

Urqual 

SAG 

Osiris 

SAMU Appligos 

Applications médico-techniques 

Rados 

SGL Hexaflux 

PACS (Image) 

SGL Dx Lab 

SGL HPX SGL Lab 400 

SGL Netlab Multilab SGL Molis 

SGL Infolam SGL AlphaS 

SGL Synergie SGL LMX 

Ana-Path  Apix 

Sirthe (Radiothérapie) 

Ana-path Infologic 

 

Cliniques 

SIC Orbis 

SAMU Carmen 

Médico-techniques 

PACS (Image) 

Sirthe (Radiothérapie) 

Anatomo-pathologie Infologic 

SGL GLIMS 

SI actuel 

SI cible 

 Autres SI institutionnels ou 

« sauvages » 

? 
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Coût 

SI Patient : 125 M € 

APHP : 82.7 M € 

H 2012 : 42.3 M€ 
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Fonctionnalités mises en production 

 Réalisées  
 Gestion identité et dossier administratif 

 Dossier Médical Partagé 

 Circuit de la radiologie 

 Circuit de la Biologie 

 Gestion du PMSI 

 Dossier de soins 

 Non réalisées 
 Demande d’examen biologique (Janv 2013) 

 Circuit du médicament (±Fin 2013) 

 Réanimation (mi 2013) 

 Outil de traitement de l’information (2013) 
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Déploiement 

 Ambroise Paré  
 Quasi complet 

 

 Bicêtre 
 Identifiant permanent (fait) 

 Premier déploiement partie médicale en médecine interne : 27 novembre 

 

 

 Tenon 
 Identifiant permanent : prévue dernière semaine de janvier 2013 après validation du 

démarrage par le Comité de pilotage 

 Partie médicale : mars 2013 

 

 Troisième vague ? 
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Les autres SIP à l’APHP 

 Dxcare 

 Middlecare 

 Robert Debré 

 … 



Eléments de la discussion actuelle 
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Doit-on arrêter ORBIS ? 

 Nouveaux éléments ? 
 Cahier des charges respecté 

 Echéancier respecté 

 Budget tenu 

 

 Preuve de dysfonctionnement ? 
 ??? 
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Effets indésirables 

Campbell E. J Am Med Inform Assoc 2006; 13: 547-556 

• Augmentation de la charge de travail des utilisateurs 19,4% 

• Inadaptation à l’organisation du travail 17,4% 

• Demandes infinies d’améliorations   14,8% 

• Coexistence inappropriée de documents imprimés 10,8% 

• Changement dans les modes de communication 10,1% 

• Réactions émotionnelles inappropriées 7,7% 

• Génération de nouveaux types d’erreurs 7,1% 

• Changements dans la structure des pouvoirs 6,8% 

• Dépendance exagérée envers la technologie 5,2% 

Fréquence (%) 

n =324 
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Si, on arrête; Pourquoi ? 

 Système plus efficace ? 

 

 Comment évaluer ? 

 

 Prix à Payer ? 
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Le système d’information actuel, un exemple : 

Complexité de la gestion administrative Patient 
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En France 

 Marseille 
 Marché cassé avec Cerner (rapport cour des comptes) 

 Grenoble – Lyon 
 Cristal-Net  (Rupture ) Réalisation d’un nouvel outil ? 

 Lille 
 Non finalisé. Objectif 2015. SILLAGE ? (Syndicat interhospitalier de Bretagne) 

 Bordeaux 
 Dxcare / Xplore 

 Rennes, Nancy, Amiens 
 Dxcare 

 Nantes 
 CLINICOM / TRAKCARE (Intersystems) 

 Montpellier 
 ORBIS (retard sur prescription multimodale) puis Dxcare 

 Toulouse 
 ORBIS 
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DIRECTION DE LA POLITIQUE MEDICALE 

SYSTÈME D’INFORMATION PATIENT 
 Aux Etats Unis 

Système intégré Cerner 

 
Mayo clinic,  

University of Pittsburgh  

 
Système intégré Epic 

 
Stanford medical center 

Duke University,  

Johns Hopkins 

Massachusets General Hospital 

Mount Sinai Hospital 

NYU 
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DIRECTION DE LA POLITIQUE MEDICALE 

SYSTÈME D’INFORMATION PATIENT 

« After months of thorough review and vetting, Partners HealthCare 

has signed a contract with Epic – a leader in health information 

technology that specializes in working with academic medical centers 

and health systems. Design and configuration work for the new 

electronic health record, called Partners eCare, will soon begin. It is 

expected to take five years before the system is fully implemented in 

2017. » Communiqué du 27 Juillet 2012 

Massachusetts General Hospital 

« The goal will be to realize a fundamental principle: that each patient 

will have a single record – one patient, one record – accessible 

everywhere throughout Partners,” said MGH President Peter L. 

Slavin, MD.  

907 lits, 47 000 hospitalisations, 1,4 M de consultations, 88 000 urgences 
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DIRECTION DE LA POLITIQUE MEDICALE 

SYSTÈME D’INFORMATION PATIENT 

The Mount Sinai Hospital – one of the nation’s oldest, largest and most 

respected hospitals, with nearly 60,000 inpatients and 560,000 outpatient 

visits in 2010 – has invested $100 million in its transition to electronic 

medical records, choosing Epic Systems as its main vendor. The state-of-

the-art clinical information system provides an integrated medical 

record that incorporates the records of a patient’s visit, ranging from 

Ambulatory Services to the Emergency Department to Inpatient Services.   

 

28 Novembre 2011  

 

 

$ 100 millions = 78 millions € 

Mount Sinai Hospital (907 lits) 
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Si on arrête 

 Catastrophe industrielle 
 Coût (dépenses engagées, H2012, dédommagement) 

 Retard (nouveau cahier des charge, nouvel appel d’offre) 

 

 Comment justifier ? 
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Que peut on améliorer ? 

 Comité de Pilotage ORBIS 

 

 Coordination avec DSI 
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Suivi 

 COPIL 

 Sous-commission / CME 

 Échéance 
 Fin 2013 

 Bilan deuxième étape 

 Mise en place du module de prescription et circuit du médicament 
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DIRECTION DE LA POLITIQUE MEDICALE 

SYSTÈME D’INFORMATION PATIENT Le projet SIC : les risques 

 

Risque Projet 
  

 Respect du calendrier des évolutions. 

 Mise à disposition d'un module circuit du médicament opérationnel 

 Groupe utilisateurs multi professionnel AP-HP 

 Demande conjointe avec Toulouse  

 Réunions d'avancement préfixés avec Agfa pour s'assurer du respect des 

délais 

 Module Réanimation  / Urgences: 

 Démonstration du module de réanimation opérationnel  à l'hôpital de Halle 

positive 

 Groupes utilisateurs  AP HP actif 

 Respect du calendrier ==> réunion d'avancement avec qualification 

progressive 

 

Maîtrise de la solution par l'AP-HP :processus de transfert de compétences 

en cours 
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DIRECTION DE LA POLITIQUE MEDICALE 

SYSTÈME D’INFORMATION PATIENT 
Le projet SIC : les risques 

   Risques lors de la généralisation 

 

 Processus d'industrialisation non maîtrisé 

 

 Accompagnement insuffisant au démarrage :  

Estimation actuelle de 8 personnes par hôpital pour déployer le pallier 1 

Pic a gérer lors du démarrage du module identité mouvement 

Démarrage de nuit de la bascule identité mouvement  

 

 Capacité des services informatiques des GH lors du démarrage et en 
maintenance pour le support 

 

 Infrastructure en place, en particulier  Postes de travail (clients légers) et 
wifi déployés  

 

 Problème de Performance  lié à la taille de l'AP-HP 

 1ère série de tests réalises avant le démarrage d'A Paré 

 2ème série de tests à prévoir après la qualification du module médicament  
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Perdant-Perdant ou Gagnant-Gagnant ? 

 “Il faut tout arrêter” 

 “On ne peux plus faire machine arrière” 

 

 

 “Il n’y a pas d’information s’il n’y pas d’informateur”. C’est 

l’utilisateur du système informatique “qui est  est le vrai acteur 

du système d’information et de sa capacité à utiliser plus ou 

moins bien l’outil à sa disposition dépend la performance 

globale du système”. JM Tourreilles 2004 
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Perdant-Perdant ou Gagnant-Gagnant ? 

 “Il faut tout arrêter” 

 “On ne peux plus faire machine arrière” 

 

 

 “Il n’y a pas d’information s’il n’y pas d’informateur”. C’est 

l’utilisateur du système informatique “qui est  est le vrai acteur 

du système d’information et de sa capacité à utiliser plus ou 

moins bien l’outil à sa disposition dépend la performance 

globale du système”. JM Tourreilles 2004 

 “Ne jamais lésiner sur les moyens humains à employer pour 

mener un tel projet et bien définir les règles de gouvernance et 

de décision”. MA Clerc 2011 


