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Arnaud Vanneste : « Il faut créer une galaxie de Sylvie Delplanque, gouverner 'imprévu
1 systémes d'information publics » 08

Vieillissement, maladies chroniques, dispersion des
données : pour Arnaud Vanneste, la transformation
du systeme de santé passe d’abord par des systemes
i . d’information territoriaux, intégrés et publics. Au

g CHRU de Nancy, il assume une stratégie de rupture

D ' face a la fragmentation et a la dépendance aux édi-

- teurs privés, I'TA n’étant qu’un levier parmi d’autres.

\ Pourquoi plaide-t-il pour une « galaxie » de SI publics

R ? Entretien avec un dirigeant qui mise sur la respon-

\ : ‘ sabilité populationnelle et la souveraineté numérique.

DSI du Centre hospitalier de Calais et engagée au niveau
territorial, Sylvie Delplanque défend une conviction : un
systeme d’information ne vaut que s'il tient en situation
dégradée. Cybersécurité, gouvernance, modernisation
maitrisée... Son parcours illustre une méme exigence : sé-
curiser sans fragiliser la continuité des soins. Portrait

De FINRIA au marché : pourquoi la France
peine a transformer ses champions acadé-

2 Tout le monde parle de transformation digitale.
miques en leaders industriels

Peu la réussissent vraiment. 3

Dans cette tribune, Félix Mamoudy déconstruit les
faux-semblants de la transformation digitale en santé.

Pourquoi la France peine-t-elle a transformer l'ex-
cellence académique en champions industriels de la

Plutot que d’accuser les outils ou les budgets, il inter-
roge la maniere dont les établissements conduisent —
ou contournent — le changement. A partir d’exemples
concrets et d'un retour aux usages réels, il plaide pour
une transformation assumée comme un acte managé-
rial et politique, fondé sur le courage organisationnel
plus que sur la technologie. Une analyse qui replace
le numérique a sa juste place : celle d'un révélateur, et

santé numérique ? Dans cette analyse comparative
France-Allemagne, Nicolas Schneider identifie un
chainon manquant entre proof of concept et indus-
trialisation. Dépendances technologiques non anti-
cipées, fragilité financiere des spin-offs, temporalité
inversée des financements publics : trois verrous
structurels expliqueraient I'écart avec le modele al-
lemand. Pour les DSI hospitaliers, 1'enjeu devient

non d’un sauveur.
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stratégique : sécuriser leurs partenariats d’innovation
pour éviter que les promesses académiques ne se
transforment en impasses opérationnelles.
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Plus de numérique, pour plus d’hopital

Ce qui se joue aujourd’hui n’est plus une modernisation a la marge, mais
un changement de régime. Au Royaume-Uni, les Virtual Wards traitent
a domicile une partie des patients aigus pour desserrer 1’étau hospitalier.
En Europe, 'EHDS impose aux systemes d’information de parler un lan-
gage commun, tracable et auditable. Dans les services, 'lA ne promet
plus : elle mesure — temps médical restitué, flux anticipés, diagnostics
assistés en anatomopathologie avec des dispositifs déja marqués CE.

Dans le méme mouvement, la pharmacovigilance entre dans le finance-
ment hospitalier et le Cyber Resilience Act transforme la cybersécurité
en obligation continue. Le numérique ne se contente plus d’accompa-
gner I'hopital : il en redessine I'organisation, la responsabilité et la per-
formance. Une mutation en cours, concrete, évaluée — et désormais en-
cadrée.
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Au GHT de Sadne-et-Loire — Bresse-Morvan, la conver-
gence ne passe plus par 'unification des logiciels, mais
par la donnée. Face a un SI éclaté en plus de 350 applica-
tions, le territoire a déployé un concentrateur de données
servant a la fois de socle d'urbanisation, de levier d’ex-
périmentation IA et de garantie de continuité d’activité.

de domomédecine en phase pilote, le GHT explore une
transformation progressive, ou la maturité organisation-
nelle devient aussi décisive que la performance technolo-
gique. Entretien avec Stéphane Kirche, directeur des
technologies de la santé, de I'innovation et de la re-
cherche clinique du GHT, et Alexandre Benoist, ingé-
nieur biomédical, acteurs de ce tournant stratégique
vers une convergence par la donnée.

nsabilité, le cas de la

Me Yahia s’interroge sur un cas d’usage de I'TA, a savoir
la radiologie. Les systéemes d’IA ne créent pas, selon lui,
un régime de responsabilité spécifique en radiologie
mais recomposent les frontiéres entre faute médicale,
défaut d’organisation et défaut du produit. Le radio-
logue doit rester au centre de la décision médicale.

Entre entrep6ot de données en préparation et plateforme |

3 8 GHT Sadne-et-Loire : la donnée comme socle 46 On détruit un S par I'épée ou par la dette

Peut-on détruire un systeme d’information comme on dé-
truit un Etat ? En s’appuyant sur une analogie historique
et économique, Cédric Cartau oppose deux menaces ma-
jeures : 'attaque extérieure et I'effondrement interne par
la dette technique. A 'heure des ransomwares et du Sha-
dow IT, la vulnérabilité ne vient plus seulement de 'épée,
mais d’années d’obsolescence accumulée. Une chronique
qui rappelle qu’un Sl fragilisé par sa propre dette devient
une cible d’autant plus facile.
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