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Dans son bureau qu’il occupe depuis 2020 au Centre hospitalier 

d’Avignon, les tableaux de suivi et des réunions dansent devant 

ses yeux. Michaël De Block, directeur des systèmes 

d’information du Centre hospitalier d’Avignon et du GHT de 

Vaucluse, vit dans une sorte de mouvement perpétuel qui 

rythme le quotidien d’un homme pressé, mais précis. Il parle 

vite et clair, pour expliquer sans rien manquer la conviction qui 

l’anime : l’informatique hospitalière doit changer d’échelle. 

Portrait.

Le Centre hospitalier d’Arles déploie un outil de speech to text 

et une intelligence artificielle générative développés par Nabla, 

intégrés au flux de travail des soignants. Cette technologie 

transforme les échanges entre médecins et patients en comptes 

rendus structurés, réduisant la charge administrative et mentale 

des praticiens. Thomas Savatier, directeur des services 

numériques de l’établissement provençal membre des Hôpitaux 

de Provence, détaille les en�eux et les bénéfices de cette 

expérimentation.

Depuis 20#�, le GHT Estuaire de la Seine a engagé une 

transformation progressive de son système d’information. La 

priorité : établir un socle technique robuste, fondé sur 

l’interopérabilité, avant d’harmoniser les applications. "n 

travail méthodique qui vise à ma ẗriser les flux de données et à 

préparer l’adoption des normes à venir, tout en conservant une 

autonomie sur la gestion des échanges. Soit le cahier des 

charges d’une convergence réussie. Entretien avec Vincent 

Regnault, directeur des systèmes d’information du Groupe 

hospitalier du Havre et du GHT de l’estuaire de la Seine.

Le Centre Hospitalier Annecy Genevois a lancé, en avril 2029, 

une opération baptisée « Papyrus » visant à tester la capacité des 

soignants à travailler sans informatique en cas de cyberattaque. 

L’exercice se déroule progressivement, service par service, dans 

un scénario o, le numérique devient indisponible du �our au 

lendemain, obligeant les équipes à s’appuyer sur des méthodes 

traditionnelles.  Analyse de l’initiative avec Hervé Pellarin, 

responsable de la sécurité des systèmes d’information

Interopérabilité et SIH : le défi de la 
connexion totale

Sans interopérabilité des systèmes 
d’information hospitaliers, la coordi-
nation, l’organisation et la dispensa-
tion des soins demeurent lacunaires. 
HL7 v2 pèche par l’envoi en masse de 
données indépendamment de leur uti-
lité. En proposant une approche plus 
souple, FHIR gagne du terrain. Rennes 
et Toulouse explorent déjà cette voie 
optimisant la circulation des informa-
tions sans alourdir leurs systèmes.

Entre l’hôpital, la médecine de ville et 
d’autres acteurs du parcours de soins, 
l’interopérabilité évite les ruptures de 
suivi. En Bretagne, un projet pilote 
s’appuie sur FHIR pour automatiser 
les notifications entre les différents 
intervenants, et les soignants libéraux 
n’ont plus à dépendre d’appels télépho-
niques ou de transmissions papier.

À la pharmacie hospitalière, l’absence 
de connexion fluide entre logiciels 
pharmaceutiques, solutions de gestion 
hospitalière et dossier patient informa-
tisé favorise les erreurs de dispensation 
et de facturation. 

Certains établissements ont choisi de 
développer des systèmes de contrôle 
plus intelligents, mais l’absence de 
standards clairs freine leur adoption à 
grande échelle.

Malgré les avancées, la généralisation 
de FHIR reste inégale. Pour Luc Chatty, 
expert en interopérabilité, chaque hô-
pital doit reprendre la maîtrise de ses 
données, et certains établissements pré-
fèrent ainsi construire dès à présent des 
infrastructures interopérables.
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L’intégration de l’intelligence artificielle dans les services 

d’urgence repose sur des modèles d’apprentissage automatique 

dont la sensibilité est élevée mais la spécificité parfois 

insuffisante. L’automatisation des comptes rendus médicaux et 

l’analyse des biais cognitifs offrent des perspectives, mais 

nécessitent un encadrement strict et une validation méthodique. 

Décryptage avec Emmanuel Lagarde, directeur de recherche en 

épidémiologie à l’Inserm, l’Institut national de la santé et de la 

recherche médicale.

38

Automatisationaeta

 éiisionamé iia e :aque  esa

 imitesapoura ’IAaauxa

urgenies ?

La directive européenne ßIÞëÙ a été publiée au Öournal officiel 

de l’Union européenne en décembreëÙÏÙÙ et, en octobre 

dernier, le proØet de loi de transposition était ficelé en vue d’une 

présentation au Parlement. L’UE avait en effet fixé une date 

limite ÊÐ×ëoctobre ÙÏÙ�É pour que chaque Çtat la transpose dans 

son droit national, mais la dissolution de l’Assemblée a reporté 

cette transposition à une échéance ultérieure, non encore 

déterminée à la date de rédaction du présent article.

Dans ce deuxième volet de son article, �e �ahia examine en 

détail les obligations techniques qui incombent aux différents 

acteurs de la chaîne de valeur de l’intelligence artificielle, telles 

qu’énoncées dans le règlement européen sur l’IA. Ce texte 

ambitieux vise à encadrer le développement et l’usage de 

l’intelligence artificielle en imposant des exigences strictes en 

matière de sécurité, transparence et conformité. Concepteurs, 

fournisseurs et utilisateurs doivent ainsi respecter des règles 

adaptées au niveau de risque des systèmes déployés.
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