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SYSTEMES D'INFORMATION DANS LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL
Retours d'expérience et grands enseignements

D
CTs

Centre Départemental
de Repos et de Spins de Colmar

2.6
Centre départemental
de repos et de soins (Colmar)

Solution unigue pour les patients et usagers,
personnes agees et personnes handicapees

Contexte et objectifs

Un large éventail de modes d'accompagnement et une iden-
tité forte

Le Centre départemental derepos et de soins (CDRS) de Colmar
est un établissement public de santé qui accompagne des per-
sonnes agées et/ou handicapées, notamment des personnes
atteintes de maladies dégénératives. Il dispose d'un large éven-
tail de modes d'accompagnement (USLD, EHPAD, UVP?, UHR?,
MAS, FAM, FAS, service pour personne en état végétatif chro-
nique, SSIAD et unité expérimentale pour personnes handica-
pées vieillissantes). Au total, le CDRS dispose de 648 lits et
places dont 350 d'EHPAD.

La démarche du CDRS s'appuie sur un principe de participation
active du résident a la définition de son projet personnalisé. Sa
déclinaison passe par une approche commune pour les per-
sonnes agées et les personnes handicapées avec la mise en
place d'uneréflexion visant a faire converger le projet individua-
lisé de la personne handicapée et la synthese de la situation de
la personne agée, I'évaluation des besoins de la personne surla
base d'outils communs d'évaluation (AGGIR, SMAF, TINETTI,
douleur..) ou la définition de processus identiques pour les fonc
tions supports (logistique, restauration, ressources humaines..).

Démarche
Le choix d'une solution unique pour I'ensemble des services
La mise en place d'un outil commun a I'ensemble des services

du CDRS a été réalisée au cours du premier schéma directeur
des Sl pour lequel le service informatique a été positionné

1-Unité de vie protégée
2-Unité d'hébergement renforcé

comme « prestataire de services ». La démarche a suivi les prin-

cipales étapes suivantes

1. Avant 2005, le CDRS a déployé des outils sur la gestion
administrative des personnes accueillies, la gestion desres-
sources humaines et la gestion financiere.

2. En 2005, I'élaboration du premier schéma directeur des SI
pour la période 2005-2010 a fixé comme objectif général
I'informatisation du dossier de la personne accueillie. Samise
en ceuvre a débuté en 2006 par I'équipement des services
de soins en postes informatiques pour un usage exclusif du
dossier patientinformatisé, un recensement des besoins en
formation d'initiation a I'informatique et la mise en place
d'une salle de formation (huit postes éleves + un poste
maftre) au sein de I'établissement.

3. Apartirde 2006, I'informatisation du circuit du médicament
aété débutée surune unité jusqu'a une généralisation début
2008.

4. linformatisation du dossier médical et du dossier de soins
a été menée a partir de 2008 et finalisée en 2010.

5. L‘élaboration du nouveau schéma directeur pour la période
2012-2016 aretenu quatre axes :

- La consolidation des outils actuels pour I'accompagnement
des patients et résidents avec I'implication de I'ophtalmolo-
gie, le DMP (notamment pour répondre au besoin d'échanges
d'information dans le cadre des accueils de jour), le lien avec
les laboratoires extérieurs et la télémédecine.

- Les outils collaboratifs et transversaux avec le développe-
ment du workflow, de I'Intranet et de la GED.

- Lamiseen placed'uninfocentre axé surle DPI pour améliorer
le pilotage de I'établissement.

- Lengagement d’une logique d'urbanisation pour limiter les
doubles saisies et renforcer I'articulation et la communica-
tion entre les différents outils utilisés.

6. Le projet personnalisé est actuellement en cours de test
dans un service pilote avant son déploiement a I'ensemble
du CDRS.
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Retours d'expérience

Résultats obtenus

Il apparait complexe de mener une démarche de calcul de retour
sur investissement sur les projets menés par le CORS dans le
champ des SI. Néanmoins, plusieurs éléments peuvent étre mis
en exergue

» ['établissement s'appuie dorénavant sur une image avant-
gardiste qui contribue a Ia valorisation des professionnels en
poste etalattractivité des jeunes diplomés ou des candidats
aux compétences rares,

» Méme sice point napas faitl'objet d'un suiviau travers d'indi-
cateurs, les risques liés a la prise en charge ont été limités,
notamment grace al'informatisation du circuit du médicament
quiarenforcé Ia fiabilité des prescriptions (absence de retrans-
cription), la tracabilité des produits et des actes ainsi que le
partage des informations.

POUR EN SAVOIR PLUS...
http://www.cdrs-colmar.fr/

- Francoise BRAVIN, Cadre supérieur de santé,
f.bravin@cdrs-colmar.fr

- Stéphane PIERREL, Responsable des S,
s.pierrel@cdrs-colmar.fr

Lien vers le GIP SYMARIS et leur solution Cariatides :
http://www.cariatides.com/

Facteurs clés de succés

Le CDRS présente plusieurs caractéristiques qui ont constitué

desfacteurs de réussite pour ses projets dans le domaine des SI:

» L'étendue des modes d'accompagnement que le CDRS propose
lui permet de mutualiser des moyens entre I'ensemble des
services, qu'ils soient sanitaires ou médico-sociaux, qu'ils
s'adressent a des personnes agées ou des personnes
handicapées. Cette mutualisation concerne par exemple les
démarches d'évaluation et de certification qui s'enrichissent
mutuellement mais aussi les SI avec la mise en place d'une
équipe dédiée.

» Sacapacité totale (648 lits et places) lui permet parallélement
de conserver un mode de pilotage de proximité avec des
décisions rapides et des cadres intermédiaires au fait des
orientations de I'établissement, et trés impliquées auprés des
équipes. Les cadres ont joué un role majeur dans le
développement des usages avec un soutien des services
informatiques présents aux cotés des utilisateurs pour assurer
le suivi des déploiements.

» Le dossier patient au format papier a été revisité (transmissions
ciblées, construction du référentiel, diagramme de soins, recueil
de données..) en amont de l'informatisation, facilitant ainsi le
changement de support.

» La localisation de I'ensemble des services sur un site unique
contribue également a I'identité du CDRS.

Le déploiement des SI s'appuie également sur une gestion de
projets rigoureuse avec, notamment :

» lidentification des processus concernés;

» la mise en place d'instances de pilotage décisionnaires;

» l'implication des professionnels sous forme de groupes de
travail pluridisciplinaires;

» l'identification d'un portefeuille de projets et de calendriers de
déploiement réalistes;

» des déploiements progressifs avec une phase test sur une unité
ou un batiment pour tendre vers une généralisation et limiter
au maximum les risques liés a la prise en charge.

Enfin, peuvent étre cités dans les facteurs de succés:

» La prise en compte de certains besoins spécifiques (ex.:1a mise
en place, avant le déploiement des outils informatiques, des
transmissions ciblées avec les professionnels médicaux et de
formations d'initiation aux outils informatiques).

» La priorisation des systémes d'informatisation parmi les
orientations de I'établissement avec l'identification de moyens
dédiés (quatre ETP dédiés, présence au comité de direction,
implication de cadres au sein des réunions avec l'éditeur,
accompagnement et formation de I'ensemble du personnel,
déploiement progressif supposant l'utilisation du support
papier et du support informatique pendant les phases
transitoires..).

» Un partenariat constructif avec I'éditeur (GIP SYMARIS), en
particulier pour garantir I'adaptation de I'outil aux spécificités
du secteur médico-social (ex.:le suivi des selles et urines et les
protocoles d'accompagnement qui y sont associés apparaissent
essentiels pour certains résidents du CDRS alors qu'il n'était
initialement pas prévu). Les évolutions souhaitées sont
étudiées au sein de comités techniques ad hoc et arbitrées au
regard des besoins remontés par les autres adhérents au GIP
(environ 50).
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