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06 « Peut-être que j’étais prédestiné à faire du
numérique sans le savoir »

Après une douzaine d’années consacrées à la
préparation du diplôme de directeur d’hôpital à
l’EHESP puis à des postes de DSI à Compiègne
et à Arles, Rodrigue Alexander a retrouvé la
Martinique et le CHU où il avait exercé comme
manipulateur en électroradiologie. Parcours,
chantiers numériques et singularités d’un SIH
insulaire. Entretien-portrait.

10 Faire du numérique un levier d’amélioration de
la qualité des soins à l’hôpital

Dans plusieurs pays européens, l’intelli-
gence artificielle, le partage des données
et la prise en charge à distance com-
mencent à modifier concrètement la
façon de soigner. Et si la prochaine révo-
lution de l’hôpital était organisation-
nelle ? Jacqueline Hubert et Isabelle
Zablit-Schmitz plaident pour un véri-
table « pacte pour la qualité des soins »,
numérique et économique, et en des-
sinent la méthode et les conditions.

30 Le scribe IA, premier test de l’hôpital face aux
agents

Les agents IA commencent à entrer dans le
travail quotidien des soignants. Le scribe, qui
transforme un échange en information cli-
nique exploitable, offre un premier test gran-
deur nature. Olivier Véran pose les questions
de financement, de responsabilité et de gouver-
nance que les établissements ne pourront plus
différer.

34 Fin du cuivre : des usages dispersés à identifier

Après plusieurs décennies de service, le réseau
cuivre d’Orange vit ses dernières années, voire
ses derniers mois selon les territoires. Depuis
janvier 2026, les nouveaux accès ne sont plus
commercialisés dans la majorité des com-
munes et l’extinction se poursuit par lots
jusqu’à fin 2030. DSIH recense les usages encore
dépendants du cuivre, des alarmes aux ascen-
seurs en passant par les équipements biomédi-
caux, et les arbitrages à engager avant les
échéances locales.
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À LA UNE
Le parcours de soins à l’épreuve du SI
Un résultat corrigé qui ne remplace pas sa première version, une identité
rectifiée dans un système mais pas dans les autres, une prescription de sortie
incomplète, un lit mal renseigné  : quatre situations, un même problème de
continuité de l’information. Le DPI reste souvent le point d’ancrage, mais il
cohabite avec logiciels de spécialité, télésuivi et plateformes territoriales, et
la vague 2 du Ségur pose une question restée invisible  : que devient une
donnée corrigée ou rejetée ? Six terrains, du GHT Sud Lorraine au Dunker-
quois, pour voir où l’information passe, et où elle casse.
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44 « Patcher n’est pas protéger : en finir avec les indicateurs
d’activité »

Nombre d’attaques bloquées, de correctifs déployés, de postes mis à jour :
les tableaux de bord cyber débordent de chiffres qui mesurent l’activité, pas
l’efficacité. Un million de mails filtrés ne dit rien de celui qui est passé. Cédric
Cartau distingue indicateurs d’activité et indicateurs de performance, et
donne la matière pour refaire le volet cyber du prochain rapport à la direc-
tion.

46 Sécurité des SI de santé : l’heure de vérité !

L’Apssis organisera son 15e Congrès national de la sécurité des systèmes
d’information de santé les 22, 23 et 24 juin 2027 au Mans. L’occasion pour DSIH
de faire réagir son président, Vincent Trély, sur quinze ans d’évolution de la
cyber en santé, la gouvernance, les moyens et le rôle des Grades. Entretien.

48 Projet Scribe : les enseignements de l’arrêt de la Cour des comptes

Me Yahia s’intéresse à la responsabilité financière des décideurs publics en
cas d’échec dans la conduite et le déploiement des grands projets informa-
tiques. L’arrêt de la chambre du contentieux de la Cour des comptes, rendu le
28 août 2026, lui donne l’occasion d’examiner le raisonnement des magistrats
financiers et d’en évaluer la portée pratique.
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