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Glossaire

ACRAmerican College of Radiology

CD: Compact Disc

CH: Centre Hospitalier

CHRU Centre Hospitalier Régional Universitaire

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DM: Dispositif Médical

DVD: Digital Versatile Disc

ECG Electrocardiogramme

GHT: Les Groupements Hospitaliers de territoire

HL7: Health Level 7

JFR Journée Francaise de Radiologie

NEMA:National Electric Manufacturers Associations

OCDE Organisation de Coopération et de Développement Economiques
PACSPicture Archiving and Communication System

PC: Personal Computer

RIS: Radiologic Information System

SaasSoftware as a service

SFR Société Francaise de Radiologie

SIH: Systéme d’'lI nformation Hospitalier

SIRR Systéme d’ I nformation de Radiologi e
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TTGC Toute Taxe Comprise

URL: Uniform Ressource Locator

VNA: Vendor Neutral Archive
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L’ i mager i eunmdedechaiqué utilisapt gifférentes modalités ¢ 0 mmiam, les’
scanners, les échographes, la radiologie, afin de rendre visible des parties du corps, dans le but
principale de réaliser un diagnosticc L’ amél i ol dteisprer arec e de
connaissances sur les maladies et les différents plans de campagne mis en place par le Ministére
de la Santé, rendent son utilisation de plus en plus généralisée. Malgré le fait, que la France soit un
mauvais éléeve en termedunombred” é qui pement s.

Grace aux différents progrés technologiques touchant ce milieu, le numérique y est de plus
en plus utilisé. Face a ces différents changements, certains procédés utilisés pour la réalisation
des clichés et du diagnostic, ne répondent plus aux différentes contraintes du terrain. De plus en

plus, de st r uct ur e atilisdnt unrAACg @our irépondre a ces nouveaux besoins. C’ e st

pourquoi, le théeme de mon mémoire est le suivant :

Faculteé d’ I ngénierie et liLisigement

d

Quels sont |l es enj eux du deRaAqUdbté dedsaims =t dés’ a mé |

perf ormances d’ uMWon#&lée direcirice pourda’rétdaniangaeté de @omprendre
comment les acteurs sociétés répondent a ces nouvelles contraintes, sur un marché trés
fortement concurrentiel.

Ce mémoire sera divisé en trois parties.

Tout d’ abor @résentardewPACS ch’'l Upmint de vue généraliste, afin de mieux

comprendre son fonctionnement. Ensuite nous allons nous intéresser aux différents procédés

utilisés pour la réalisation des clichés, av ant | " arrivée du numér

daujourd’ hui

Le deuxieme chapitre abordera les différents enjeux, pour les patients et les services

d’ i ma lgabarder&du cas de deux établissements, ayant réalisé une étude comparative, pour

mesurer les impactsdecenouveau syst egner dlI'’'acrcchd nwiagget i on

et la prise en charge des patients.

Le troisieme et dernier chapitre, traitera particulierement du marché Francais. |l permettra de
mieux comprendre les spécificités sur le territoire, mais aussi de voir comment les entreprises font

pour y répondre.

q

de
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) Historique
a), 6EIl ACAOEA 117 AEAAI A
A la fin du XIX*™ si écl e, pl usieurs physiciens s’'in
cat hodi ques. Le physicien Allemand Wil helm C

pénétration des rayons des tubes cathodiques, observe | a fluorescence d’
platinocyanure d e bar yum l orsqu’ il est placé a prox

réaliser cette expérience avec différents matériaux et se rend compte que le méme phénomeéne se

produi t, sauf avec du pl omb. Pui s ranlllolsbedve i d e
gue | " écran est i mpri mé en noir et blanc, et
comment nommer | e nom du phénomene consXmt é,

faisant référence an mamhédmati gneonbe RBRi désé
d " utiliser des fil ms photographique et real i

Roentgen. Il a d"ailleurs recgu un Prix Nobel

IAREI o Rf V2 s

Image 1: Premier cliché réalisé par Wilhelm Conrad Roentgen

Cependant a cett e #€cpnscigndesdy dangee de a @adiatien, cenquia v a i
engendra de nombreuses mal adi es et déces. Ce
évidences le danger potentiel des rayons X.

':Mekarni,$., 2011 QF LILIZ NI Rdz t !/ { o6t AQ(dz2NB ! NODKAGAY I | [¢ghRgne]l.2 Y Y d:

Mémoire de fin d’étude mmsitutpatidona de oumationsSupérieuee Baramddicalg de 8étif, 76&p e | 7
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En 1913, le physicenEt at suni en Wil liam Coolidge améel.
a | utilisation d’unl "taucbhcee| £0 g i vrdadtedectypbeedémhetctt a

Coolidge.

Image 2: Le physicien William Coolidge avec un tube de Coolidge

L' ar rde lg Breeniére Guerre Mondiale avec ses nombreux blessés a permis de réaliser
d’i mportante découverte dans |l a radiologie e
Marie Curie, permettant la création des radiologies mobiles. Des améliorations sont apportées
concernant | a qualité des images, via | >utild@i
rayonnement. Vers la fin de la Grande Guerre, les plaques photographiques ne sont plus utilisées,

et sont remplacées par du film argentique.

En1921 <c’ est | " apparition de | a tomographi

coupes et de la visualisation des volumes.

En 1950, grace a | utili sat ietantla dleption dea mp | i |
rayons X, les informations étaientr et r ans mi ssent sure ugu eé clramnn va |

radioscopie. Cela permet une étude dynamique en temps réel.

Le début des années 90 v 0 i t | " ar r i vayat peniis larrdalizaéon ideq clichés

numérique.
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b) Le PACSen France

Les premiers PACS ont été installés au milieu des années 70, suite a aux différents progres
technol ogiques en informatique, ayant per mis
notamment rendu possible de meilleur diagnostics grace a la numérisation des images et a la
reconstruction en trois di mensions. Le CHRU
en France, a avoir expérimenté un des tous premiers PACS mondiaux avec le projet Siréne, et ceux
bien avant | ’s premies PCePrrsoral Congpster)’t Gependant ce projet, comme
tous les premiers PACS, se sont tous soldés par des échecs (voir le chapitre les échecs). Il aura
fallut attendre les années 2000, afin que le marché puisse démarrer, mais de fagon lente. En 2001,
14CHUs’' ét ai ent équipés d’un ar chi v aagielesCentfeo r mat
Hospitaliers de Rennes, Lille, Montpellier, Pitié-Salpétriere, puis de 1999 a début 2001, les CH de
Lyon Croix-Rousse, Toulouse, Villejuif, Hopital Européen Georges Pompiou et Lyon Edoudard

Herriot.

Avec la génération dite du « papyboom » et | " explosion de <cer
(diabéte, | " i nsuf fi sance rénal , | e s ontaconsidgrabement) | €
augmentés. Une note de cadrage de 2010 réalisé par le Ministere de la Santé, a estimé
gwnnuel l ement, plus de 61 millions dplweXxPamens
de données’. Ce chiffrepassed 81, 8 mi | | én®@014% La chdiographlieréeant dans de
tres nombreuses situations médicales, un examen de premier choix pour assurer un diagnostic.

Les examens de type scanner ou IRM, sont souvent utilisés en complément. Ainsi, des pans entiers

de notre vie, dans la santé, sont en cours de numérisation.

Boullier, D., (1992). Scientecbhocgakedatnss b h:teé@ndoskystamesd n (
PACS. France : John Libbey Eurotest. 75 - 103

3 .
:Bernyet al ., (2010) . Etude pour des propositions sur une p¢
France métropolitaine, 10 - 56
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Figurel: Taux des établissements équipés en PACS

Actuellement, la cour des comptes recense que prés de 60% des établissements publics et 75%
des cabinets libéraux, en sont équipés’. Alors que pour | ' =eulerdeat 208 1d6s,
établi ssement s publ i cs et 50% des établisse
d’archivage et de partddapdes domRSeditesdd ideas!
film, engendrant des économies importantes et une accessibilité accrue. En revanche seulement

31% soit moins d’'un tiers des PACS sont mut ua

Aujourd’ hui |l es PACS répondent de plus en

couvrent entre 80 et 90 % de leurs besoins. Les meilleures peuvent y répondre & 100% °.

2 Chasseing, D., (2016) apportdunomsdeda@ominissionries affhiresackiates ® un endubitéadalazCour F

des comptes S U adaptation aux besoins des moyens matériels et humains consacrés a irlagerie médicale. 14- 31

*. Rmeh, E.,(2016). Imagerie médical : la Cour des comptes pointe les obstacles au développement des PACS. Tic Santé [En ligne], (page
consultée le 23/05/2017)

®: Delesalle, J. (2017). Enquéte PACS 2017. Le journal de la FNMR, 404, 5-34 10
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c)106A00 AA NOA T A o! #3

Le développement du numérique et les différents progres technologiques dans le domaine de
| i magerie médical e, sont n oatigmentat®mdu volumelet or i g
nombre d’ i ma@e s exaneraidadésl@tions ont rendus leur lecture traditionnelle
de plus en plus difficile. L e P ACS delPict@ecArclovimgyam€ommunication System, est
un systeme informatique permettant| * ar chi vage sur l e Il ong ter me
et | a diffusion des images médicales numéri gt
IRM, endoscope, échographe, radiologie, etc), ainsi que des comptes-rendus associés a travers les
différents services ou établissements concernés. Ce systéme d’archivage,
( DM) de classe 11b, conf or mé ment a | " annexe
préventive systématique, c'est-a-dire une maintenance de contréle doit étre réalisée chaque

année, conformément aux recommandations du fabricant.

Son utilisation repose sur deux modeles économiques différents. La premiére possibilité est
| " achat du PACS et Paasibilitésest te Y/nede $ass,.pour Saftwatleeasiax i € me
service. C'est-a-di re que | " établissement ne va pas acl
guelgue sorte le louer ou le financer par son utilisation. La société commercialisant le PACS, va
étre rémunérée a | ' e Raa awanple a chaque examen, le centre de radiologie verse 0,48

euros. Le choix du modéle économique dépend de plusieurs facteurs :

f Du nombre d’' examens réalisés actuell ement
T Du nombre d’ examens que | établissement en
Y Du budget que le ser vi ce d’' i neadperesso@rceschumaimeo disgonibles

(référent, informaticien, etc)

Le PACS a pour but de remplacer définitiveme
radiologies, tout en améliorant les performances du service et en abaissant le colt pour la

réalisation d’un examen. Aujourd’ hui son util
devient de plus en plus rare a travers | es s
des programmes dits « sans films », grace a une infrastructure mu

11



Université
de Lille
2 ET SANTE t A d

Facul € d’'Ingénierie et IliLisigement

de la région lle-de-France, qui a lancé le projet S-PRIM (Services Partagés Régionaux en Imagerie

Médicale) e t c hoi s i sodiété @afeftream. Erd2016, B9aétablissements avaient souscrit
projetS-PRI M avec prés de 10 '‘millds omrsojdétex aanearst aft
mise en place, sont rares et cela pour plusieursr ai sons. Tout d abord | a
(développée plus bas) freine cette initiative, puis les différents établissements ne souhaitent pas

se faire imposer ni une organisation (pas toujours adaptée), ni méme une marque de produit.

d) Les fonctions du PACS

Comme évogqué précédemment, cet outil denf orn
communication et de visualisation. La partie archivage des données patient peut étre assurée

selon deux procédés. La premiére consiste en | utilisation d’”un Cl oud.
stockées sur des serveurs hébergés, chez des sociétés ayant une certification pour stocker des
données médical es. C'est notamment | e cas, av

d’une certification HDS { Héle rdgeeuuxri édne MPoOrsrsé &:

est un hébergement interneal ' ét abl i ssement de sant é. L' étab
suffisante, afin d accueillir bdntotmémerta&uslécrster v e u
du 4 janvier 2006 relatif a |’ " héber gedomédet des
des patients sont sauvegardées pour une durée de 20 ans, apres leur dernier examen dans
| " ét abl i s samsmaprés te déoesi du patlebt. Les délais peuvent étre suspendus via un
recour s graci eux (devant | * adenk dédisisnt venarit ideo n ) C

| > admi ni stAfamni @lnJassurer une sécurité des dont

hors service, attaque informatique, etc), | e

N

Data Center ou bien surdes serveurspr opr es a | ' ét ab ldds echmlogesdé de

réplications).

La fonction diffusion des images et des comptes-r e nd u s , p er roes tifférdntse nv oy
documents a | " ensembl e des ser vi cans clinidens eltérictir ab | i s ¢

| ’ Hidsement. Cette fonction est assurée selon trois méthodes différentes :

T Via | " impression d’un f irotédé esotues pdlluautnlongsau ppor
réaliser et trés coteux, mais tend a disparaitre.

7 Carmine, P., (2016). Imagerie en ll@e-France Région sans film devierHFRIM Therma-radiologie[En ligne], (Consulté le 11/05/2017)

8: OVH. Agrément HDS ASIP-OVH [En ligne] (page consultée le 05/05/2017).

9: Berny et al., (2010). Etude pour des propositions sur une politique publique de généralisatign@es 1 8 YS&a RQAY T2 NXY | 1L2
métropolitaing p17
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1 En réalisant et en distribuant un CD-ROM ou un DVD.
T Par |l "utilisation d’un réseau informatiqu
PACS sont de plus en plus abordable et complet. Cette derniere méthode, est

pratiqguement généralisée au sein des établissements privés et publics.

La communication est | une des fonctions ma
dans de nombreux pays en Europe et en Amérique du Nord, les différents systemes informatiques
qui équi pent |l es établissements hospitaliers
notamment le cas avec le Picture Archiving Communication System, qui interagit et échange avec
les dossiers médicaux patient, les systemes informatiques hospitalier (SIH) et radiologique (SIR).
Le SIH est un systéme informatique qui gere différentesf onct i ons, comme | ' en

informations du patient (carte vitale, etc), la gestion des entrées et sorties des patients, ainsi que

| " administratifs. Quant -eus, lalgdstidn des ¢lux, la $agtsatiod,me g €
les statistiques, les comptes-r e nd u s , et c. Pour faciliter I
systeémes d’ i nf otandardaiété misen plave. Lé paotogpla H.2(Heslth Level 7),

définit les structures et les réles des messages, dans le but de permettre une communication

efficace des données liées au systeme de santé. De plus, pour permettre un échange des données

entre PACS, |l e systre'met id’'iasrechgwegdes i mages au
internationale DICOM pour Digital Imaging and Communication in Medecine, est un langage
standard gui per met de faciliter | e transf ¢
constructeurs. Ce |l angage a été mise en place
et la NEMA (National Electric Manufacturers Associations. Certaines sociétés, comme le fabricant

Etiam, ont participé 3 son élaboration et a sa diffusion."°

La mutualisation du PACS sur plusieurs sites, c'est-a-dire connecté a plusieurs établissements
permet a un ensemble de centres d’ i mageri e (o
acceées aux mémes données patient. Le padui ent
médical, accompagné de son dossier. Les bénéfices de ces communications résident dans une
meilleure prise en charge des patients dans leurs parcours de soins et une meilleure efficience des

services hospitaliers (baisse de | a dureée d’ a

10:Etam. | A & (0 2 A NEn liEn8 Pad conaultée le 29/06/2017 13
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accés rapide aux examens antérieur S possibilité d’" avoir un a’
médecin extérieur au service ayant réaliseée |’
Enfin pour | a réalisation des diagnostics,
visualiser et de réaliser, une interprétatondes ¢l i chés pris durant |’ e
di agnostic ne peut étre établ i e (sanyperg)etsunennt s

écran avec une résolution importante et le plus souvent ccalibrable. Selon les fabricants, les
viewers sont plus ou moins développés pour certaines spécialités comme par exemple

| "orthopédie avec des fonctions de mesurages
e) Le référent

Dans chaque établissement équipé d’  un PACS,

est issue d'un poéle d’i mageri e, est rattachée
un chef de service. Son role est :

9 De garantir le bon f oncti onnement des (trankfdrtédese nt s
données vers les hdpitaux périphériques par réseau ou par CD) ;

T il est |l e correspondant entre | e fourni

informatiqueet | > i nter | ocurtieaire mpsr,i nccu pae¢r Wiese

service informatique.

f) Les échecs

A leurs débuts, tousles pr oj et s pi onni er s eswhmsoldés parrdes h i v a ¢
échecs. Apr es anal yse, |l es trois princei pal e
technologique. En  ef f et sur | " aspect fonctionnel, un
|l es processus de productions et d utilisati:

déplacement et le stockage des images. C'est-a-dire que les premiers PACS, étaient incapables de
prendre | ’>initiative pour |l a réalisation de ¢

manuell e |’ échange et | e stoekage des donneées
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Deuxi emement | es i ndus terrdalger et de proposerune pffees €t é
adéquate aux services d’i mageri e, a cause a

économique, le co(it proposé était grandement disproportionné par rapport a la valeur ajoutée,

apportée par cette technologie. Puissui t e a des probl émes technol

bY

09

maturité suffisante a |  absence de standardi s

frein pour les établissements hospitaliers, car la standardisation permet de garantir
Il "intarmdapgér aecbntre | es différents systemes

PACS.

Enfin I’ i nf or mat i qu e onefait dés prégréeeraptdes ot rtanstpnteentre les
années 1980 et 1990. Ces évolutions certes bénéfiques dans la baisse des tarifs pour les
composants, ont engendré | e probl éme sur

le PACS. Act uel | ement t ous | es établi ssement s

d’ i

ob

ont

fonctionnement de | eur signal&€ quace wiepsur les Atablssanmentsé ¢ h e ¢

renouvel ant | eurs systémes d’ archi vage siteou

sont notamment possibles grace aux fabricants qui travaillent de plus en plus avec le retour

d’ expér i ech)etencdldbaatianh bvec les établissements hospitaliers.
g)! OATO 1 6A0O0EOTI A AO 0! #3
1) Les clichés en général

Avant | > arrivée du PACS, | #&estlesrésultatsides examend ’
(les clichés et leurs comptes-rendus) de fagcon manuelle dans une salle a archive. Ce procédé avait
différentes contraintes, comme la perte des clichés et des comptes-rendus, un mauvais rangement
des données, des détériorationsprovo qu ées par |l es souris et
pour retrouver le bon dossier. Les résultats des examens, étaient transmis aux patients sur
différents supports, comme le CD, le DVD ou les films. Ces trois types de supports, avaient
différentes contraintes comme par exempl e, un

disponible pour le stockage (environ 4 Go pour le DVD), la compatibilité des lecteurs pour lire un

CD ou DVD, ou bien | a dur ée d’ dasticlichésnCetee attpnoeu r

15
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pouvait osciller moyenneent re 30 et 45 minutes e@geaderuha r é

Faculteée d’'Ingénierie et liLisigement d

engorgement des salles d’ attentes. Parfois |

l endemain de | ' examen.

Concernant les clichés imprimés sur des films, on peut distinguer deux types de films, issues
des t echnol ogi es&chesd 'eti whpniidess.sLe €ilm Sappelé « humide », est
photosensible et est exposé aux rayons X de la modalité radiographique. Pour révéler le cliché, on
utilise un procédé chimique. Quant aux films « sec », gue |’ on depgpregraphia u s s i
| aser, i est imprimé via un dispositif adapt
est acquise nativement sous forme numérique’’. Sur les images, le blanc correspond aux zones
ayant arrétés les rayons X (les os) et le noir les zones les ayant laissé passer (partie molles) . C’ es
pourquoi les films radiographiques sont édités en niveau de gris. Ces clichés sont analysables sur

des écrans | ummanégatoscopgsue | > on nom

2) Le fonctionnement des Films 11

Avant | " avenement du numeé raient deefilms hudides psuela vi c e
réalisation des clichés. L es ap péaepteui pbrmettahte r a d
l "utilisati.onCdt tuemec aasestettd eét ait constituée
patient devait se positionner entre |’ émetteu

- émetteur
+«— |de rayons X
Rayons X [l =

L]
Support
argentigque Organe a

obhserver

Image 3: Principe de fonctionnement des clichés

M Nucléaire radioprotection et internet. Imagerie médicaleune France sansfillm SO2y 2 YA AaSNI AdG mZIn YAf ¢
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Dur ant | * émi s s i ofpartied éenses)dblpqoentde paXsage desersonsptsndis
que les parties molles (moins denses) les laisses passer. Le film radiographique devait étre
développé dans une chambre noire, grace a un révélateur et a des fixateurs chimiques. Ce procédé

pour le développement des clichés et le méme que celui pour la reproduction photographique.

Cette méthode de dével depopjeument , n’ est plus wut

Auj our d réepteurs énersdiologie sont tous entierement numérisés. Certaines

numérisations sont directes et les autres indirectes. La différence étant que pour une

numérisation dite i ndir e wteeassettécontepaptane plagleaude r a
phosphore capabl e de mémoriser |’ énestlgeivia undaiscgaur ay o |
d’ énédasegi equi per met d’"engendrer |l e phé.nomene
lumiére alors émise peut étre convertie en image numérique. A | ' 1 n v érissien dite@e, n u m

utilise un capteur, qui transforme directement les rayons X en image numérique dés la réalisation
de | " ekamen nf ormati ons recueillies dur ant I
informatiques ou il est possible de régler les constantes de noircissement, comme le contraste et
la Il uminosité. L’ i mpr essi omprograplse laserneasgne moduit s t ré
chimique. Avec ceeppobaddé, éimli s sricpanauchgiqu@ s U u an
révélateurs et fixateurs utilisés pour la radiographie, ont presque disparus de la radiologie

9
moderne’.

9:Berny etal,(2010).9 1 dzZRS L2 dzNJ RSa LINBPLIZAAGA2Yy & &dzNJ dzy S LJ2f AG Al dzS Lid:
France métropolitaingp17
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) Les enjeux du PACS
1) Comparaison FILMS/PACS
a) Institut Curie 13

Pour |’ étude comparative FILMS / PACS, |je v
centredel utte contre | e cancer, basé en région P
di sposant d’une capac DOD gatiegtsepar 3n6L5 ilnisttsi teutt cewit t
PACS depuis 2002 et a décidé de devenir un établissement dit sans film. Chaque jour, 220 examens
y sont stockés et environ 20 utilisateurs en moyenne y sont connectés au méme moment. Les
données sont consultables et consulté, par tous les radiologues, manipulateurs, médecins de
médecine nucléaire et cliniciens,via5consol es pour | i nt e20@pbsted at i o
de travail (ordinateurs). Au total, le PACS totalise 415 000 examens en ligne pour 61 500 patients
gue | e centre accueill e. Soit 1,5 million
archivées, représentant un volume de 40 To stocké dans 8 serveurs. Il a été identifié que les
principaux services générant des données étaient la chirurgie, la radiodiagnostic, la médecine
nucléaire et la radiothérapie.L e choi x d’' utiditseus unhe PALSr viuves

|l "utilisation des films, est venue grace a tr

Mf Tout d’ abor d, | '’ @tturee nflatios du @otamendes imagesnsaite 1 t r
| "augmentation du nombre d’'examenxsmepar p:
Ceci est dii a cause des évolutions technologiques en informatique et des dispositifs
médicaux (DM) en imagerie médicale.

T Deuxi emement, qgu’ il etait i mpératif d’
d’"informations (wor kfl ow)

' Enfin, un dossier patient doit étre facilement accessible et devient de plus en plus

exhaustif (historique, données cliniquesn o mbr e d’ i mages produits

04/04/2017)
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Le but de cette étude est de réaliser un comparatif financier pour une durée de 8 années,
reposant sur deux modeles de fonctionnement. Les deux modeles présentés ci-dessous, sont les

modéles économiques avec PACS et Films.

Années 1 2 3 4 5 6 7 8
Matériel films 63 500 65 500€ | 68 000€ | 70900€ | 73 700€ | 76 700€ | 79 700€ | 82 900€
€

Maintenance 0€ 27 000€ | 28 000€ | 29 200€ | 30300€ | 31 600€ | 32900€ | 34 000€
Consommation | 22307 | 269231 | 280000 | 291231 | 302846 | 315000 | 327615 | 340769
CD, films, 7€ € € € € € € €
développement

Archivage 16500 | 17 150€ | 17 800€ | 18 550€ | 19 290€ | 20059€ | 20860€ | 21 700€

(support, €
transport,
entreposage,
référencement)
Personnels 99900 | 103900 | 108000 | 112400 | 117000 | 121500 | 126360 | 131400
archivistes € € € € € € € €
Codtannuel 40247 | 482781 | 501800 | 522281 | 543136 | 564859 | 587435 | 610769
7€ € € € € € € €

Tableaul : Les résultats du modeéle Film (Source Institut Curie)
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Années 1 2 3 4 5 6 7 8
Matériels 150 290€ | 156 490€ | 169 290€ | 173 290€ | 173 490€ | 32490€ | 26290€ | 11 700€
PACS et
évolutivité
Matériels 0€ 105 600€ | 109 800€ | 121 200€ | 122 380€ | 127 300€ | 132 400€ | 137 700€
associés
ot/ zX
Maintenance 0€ 0€ 98 900€ | 123 900€ | 100 200€ | 103 700€ | 103 700€ | 84 800€
PACS et
évolutivité
Maintenance 0€ 54 000€ | 134 000€ | 134 000€ | 119 400€ | 110 000€ | 80 000€ | 90 000€
des matériels
associés
Installation, | 37 800€ | 202 600€ | 4 200€ 4200 12 600€ 840€ 0€ 0€
configuration,
conduite de
projet PACS
Maitrise 176 050€ | 56 400€ 7 900€ 2 500€ 7 900€ 4 100€ 7 900€ 400€
ouvrage et
formation
Personnels | 32250€ | 61080€ | 74900€ | 77900€ | 81080€ | 96 530€ | 100 400€ | 104 400€
PACS
Films et 266 112€ | 276 757€ | 331 030€ | 313 228€ | 276 520€ | 18502€ | 15000€ | 15000€
produits
chimiques
Colt annuel | 663 502€ | 912 927€ | 930 020€ | 950 218€ | 983 570€ | 493 468€ | 465 690€ | 444 000€
Tableau?2 : Les résultats du modeéle PACS (Source Institut Curie)
En anal ysant ces deux tableaux, on peut e
e long ter me, on peut constater que sur | a
Films est nettement moins couteuse que le modele PACS. En effet, la valeur totale net pour les 8
années de cette étude, est de 42 1 5 K€ pour | e model e Fil ms,
représente un coitde57 53 K€ . Le différenti el estde$5 X8 UKE&. ¢
Cependant il est &™annéd lecoitagnuel dd maoiddePACS estinfdrieurd a 6
celui du modéle FILMS. C'est-a-d i r e qu’ i | faut environ 6 années

le co(it de fonctionnement du PACS.
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Lorsque | " on r ega retksolid anuélsglagponnipalpdéperse pauiéled a i | |
modéle Films, concerne | e poste «films et | es

cette dépense est stable et représente environs 55% des dépenses totales par an.

En revanche pour le modele PACS, la répartition des postes de dépenses en est tout autre.
Mal gré | e passage au numérique avec | utilisa
mammographie), le poste de dépense le plus élevé pour les deux premiéres années, reste tout de

méme le poste « films et produits chimiques », avec prés de 40% des dépenses. Ceci peut

s’expliquer, car | e personnel n’' est pas encol
hypothése est concordante, car le deuxieme poste en dépense, concerne la formation du
personnel qgui représente 35% des colts annuel
PACS. A cette période, leposte«ma T t ri se d’ 0 U wnheaeprésene plusfuelwdeat i on
dépenses et le poste « films et produits chimiques », plus que 2% des dépenses. La principale

dépense concerne le poste « matériels et maintenance », qui passe de 22% pour la premiére

eme

année a 75% a la 8" année.

Une simulation comparant les deux modeles (Films et PACS) sur une durée de 13 ans a été
réalisée. Elle montre un retour sur investissement plus favorable en faveur du modéle PACS.
Cependant , pour cette derniére simulation, I

chiffrés ett s’oengdtenseuldémenn si mpl e communi qué.

En conclusion, le modeéle économique utilisant le PACS reste la meilleure solution pour la
réalisation d’économie sur du | ong ter me. !
syst éme di’mafrocrhmavtaigoeu e . Des bénéfices difficil
de la productivité et les gains dans la qualité de la prise en charge du patient, ont pu étre
constatés. Pendant de nombreuses années, la Société Francaise de Radiologie (SFR) a fait souvent
|l a promotion de ces reésultats | ors de swml ons
moment de | a réalisation de c etaitaessiléDirecdicede | a d

la Société Francaise de Radiologie.
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b) CHU deNancy 14

Le Centre Hospitalier Uni versitaire de Nanc
[ "1 mp | an PALY surdes pratiques médicales en radiologie. En 2002, le CHU de Nancy en
partenariat avec le Centre de lutte contre le cancer Alexis Vautrin, avaient mis en place une
procédure pour évaluer | es modifications de p
et 10 services cliniques. Cette étude a été descriptive et comparative. Le personnel médical avait
du remplir des fiches de suivi, mesurer le temps passer pour la réalisation de certaines taches et

réaliser une enquéte de satisfaction envers les patients.

Aprés seulement 3 mois d’exploitation du PA
ont pu étr e c oondsit aaétéénsté queTlo personnel médibal consultait plus
fréguemment les antériorités des patients (63% contre 52% sur les enfants et 55% contre 29%
pour les seniors). Ces consultations avaient notamment pour but de mieux suivre les patients dans
le temps afin de réaliser le meilleur diagnostic possible. Ceci a été possible, grace a une
accessibilité rapide et plus facile de |’ hi
personnel médical, utilisait plus souvent le post-t r ai t e me n tle naeifleurmendd poarileso i r
clichés (64% contre 40%). L’ archivage i-nforr
traitement (les réglages en contrastes ou lumineuse, etc) sans limites et sans contrainte
budgétaire par rapport aux films. En effet, avec les films, il faut choisir les meilleurs clichés et les
i mpri mer . Endmonntlr’'éé vuanleu adiiminnut i on concernant
et la remise du compte rendu du patient. (
satisfactiondu pati ent et de dés e heatasogigher, qle eesrésudtatsl | e s
rencontrent d’ i mportantes variations en fonct

scanner, etc).

Apres analyse de tous les résultats on peut en conclure que la mise en place du PACS dans ces
établissements, a permis une tres forte amélioration du workflow. C'est-a-dire du flux de travail,

entre la réception du patient et sa remise du compte rendu.

“Lefevre, F. (2005). dEual PAICISosude | le’si mp laapreneresdtmsélduinal del e s 22
radiologie Volume 3310), 1175 1195
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Les Ssyst emes d’” archivage et de communi

permet t ant d’ &awi@deot €1 mb g e f repedsemeétdinie eéalé apporeunité

pour réaliser des économies significatives, financiére et en ressources humaines.

a) Les gains

Les sociétés commercialisant les PACS, promettent tous plusieurs bénéfices, grace a leurs

ngénierie et liLisigeme

n

ati

solutions technologiques. Le pr emi er avantage €évoqué, conce

services d’'imageri e. Not amment grace a |
numérique ayant permis| * € | I mi n gdés deonanipulatios de€dbcaments papiers et films.
Ces changements ont contribués a une amélioration de la productivité des manipulateurs en
radiologie et des radiologues, une amélioration de la qualité de vie au travail ou bien encore la

réduction des colts d'un service de radiologie.

Ces premieres constations ont eu lieu aux Etats-Unis. Le Baltimore Veteran Affairs Médical

a

di

Cecnter, a été un des premiers &tDeshethérchesrmentesnt s &

par Reiner et Siegel, ont montré une amédsl

or a

affirment avoir enregi st r &20au60%pouales techeologuea, tlei on  d

40% pour les radiologues et de plus de 50% pour le personnel de soutien. Chaque radiologue
. s . . . 9 s . 7 . N

pouvait économiser en moyenne 28,5 minutes par jour’. Le temps économisé, pouvait étre

réinvesti pour mieux accompagner les patients dans leur prise en charge, accueillir de nouveaux

patients, ou dans certaines taches administratives. Cependant pour obtenir ces résultats, le

département d’i magerie a du revoir enti ér emen

demieuxdi mensi onner | " of fre de wvacati ons, Parn

exemple pour ce service, des changements ont été opérés sur le planning du personnel, dans les
taches a réaliser (consultation des examens antérieurs, le post-traitement,...), le positionnement

des postes de travail, | " aménagement de |

15,

Chasseing, D., (2016.)Rappdt dzmah¥rRe fmé dOdTWY ki &henguét@RIBIaCelrded | A
comptesa dzhHaptafibnauxbesoingdesmoyens matérielst humains consacrds infagerie médicalel62 p

% Gibaud, B., (2002). leschiersésnerménqueante:iLavaspre7s-106 médi cal e. 23
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Indépendamment de cet exemple, des utilisateurs de PACS, avancent une deuxiéme raison
aux gains de productivité. Ces médecins et radiologues évoquent une diminution de 20% du

nombre de rejet d’images par rapport aux

pouvaient étre rejetés S Ui t ehoixale cbnstantpsyretc.dee n c €

€ d’'Ingénierie et IliLisigement

fi

postt rait ement possible grédderau nPA@Mmemer reent

(réglage des contrastes lumineux, etc).

En France, aucune étude du Ministere
aspects bénéfiques du PACS dans un service de radiologie. Des Sénateurs, des Députés, ainsi que
la Cour des Comptes, ont réalisé différents rapports afin de proposer des pistes, pour améliorer la

gualité des soins tout en réduisant son colt. A chaque fois qu

de

il edte éd\nha@emqeé de

médicale, le PACS est mis en avant comme une solution pourr édui re | e cod(t

notamment en pr enant en e X e mpétramger.dEe effet,épbun dppuger catte
argumentation, les exemples ne manquent pas en Europe. Le Royaume-Uni, les Pays-Bas, la
Bel gique, |’ Allemagne, ¢étant de spepdayls plupatt
des estimations chiffrées en France, sont issues des KOL (Keys Opinion Leader). Ce sont en faite,
des personnes influentes et issues du mond € mé d i ¢ a ht,danssdés gaborp, rcdngrea ou

articles de presse, dans le but de promouvoir leur propre expérience.

Concernant I * amél ilateessibilitéplns radide et plds fadleggdasaassteris
patients, pour la consultation des examens antérieurs, est a prendre en compte. De plus, les outils
pour le diagnostic, intégrés ou additionnels via des modules, sont de plus en plus complets. Ils
permettent, ainsi de réaliser différentes mesures, de la visualisation en 2D et 3D, la simulation
pour la pose de prothése, une aide via la détection assistée capable, par exemple de reconnaitre

des structures anatomiques ou pathologiques.

B: Chasseing, D., (2016.)Rappdriduinamalgl®riv& Aimédi2yal RS e nefdhdtedleNdSaurdes2 O/
comptesa dzhtlaptatbbnauxbesoingdesmoyens matérielst humains consacréds infagerie médicalel62 p
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Image4 : Visualisation 2D et 3D avec la solution de la société AGFA

b) Laréepétition des examens

Une étude américaine, portée sur 267 patients traités pour un cancer du foie, avait montré
lorsque les données étaient stockées et disponiblesd ans un systeme d’ archiwv
taux de répétiti ons qudpow xnarchivagesnandet le thuk dé répéiltiann d i s
pouvait monter a52%">. Cette forte diff érence esednetaule ces
disponibilité plus rapide et une accessibilité plusf aci | e a | " hi storique des
al 7 i nf o rEmedfdt, il fgut ®@mpter environ 3 secondes, pour charger et visualiser un cliché
avec les nouveaux PACS. Bien entendu, cette durée de chargement varie selon les fabricants. Cette
prouesse est d’autant p | ws la radelogi standa@ prodeit,des | o r s C
i mages d’un poids i mportant, mai s en faible (¢
trés nombreuses idsmMeblgdJnemaimage’ pmopenant d’ un
environ 0,5 Mo et un examen complet environ 400 Mo. Un cliché radiographique pulmonaire péese

entre 10 et 15 Mo'’.

De plus, | " ouverture de Il "archivage vV e fa-gire ld e s e
mutualisation du PACS renforce | a disponibild@
établissements ayant un PACS mutualisé peuventé vi t er une répétition d’
établissements ont un acces aux données existantes du patient. Les personnes peuvent consulter

dans les deux établissements, sans crainte de devoir refaire deux fois le méme examen.

. Chasseing, D., (2016 )Rappoatt dzmazy¥erRe fmé ddzWMY ki &henfuet@laCelrded |
comptesa dzhtlaptafibonauxbesoinsdesmoyens matérielet humains consacrds infagerie médicalel3-74

V: Lefevre, F., et al., (2013). L’ en!vsazodinleinieznyt NBhiga| (daguSe R
consultée le 25/04/2017)
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L’archivage commun aux deux établissements,
d’ examen, gui aura un i mpact sur l es <colt s
L”échantillon de 267 personnes ailsdtudeccliffrée ®us f ai

Monde, montrant une corrélation entre d e repétiticern d’ eoxagmean s a

| > établi slslemeat ai t plus judicieux d’utiliser
corrélation entre la redondance des actes et la fagon d 0 n t est Oor gkmfrance & | ’ h ¢
Sénateur Dani el Chasseing, l ors d’un rapport
moyens mateériels et humai ns c o0 nsagéoéralsgtiondelal ' i ma

mutualisation des PACS, pourrait diminuer de 40% les actes redondants®. Cette analyse est a

relativiser, carlesé nat eur s’ e st mdiiaiseé, squur’ ill’ éat uednesmishitet e e X
frangais.
c), A OAI pi AAAT AT O AO £EIi AO 1T A AAEOOA

Un rapport de la cour des comptes, site en exemple le CHRU de Lille. Ce Centre Hospitalier
Régi onal Universitaire, di spose d’un pl ateau

opératoire et de 7 scanners dont 4 qui sont affectés pour les urgences. Les différentes modalités

d’i magerie sont tres sollicitées, ce qui en
budget. Les établissements qui composent le CHRU, utilisenttous | € méme syst éme
él ectronique de |l a soci été Philips, pour | es

connectivité, entre tous les hoépitaux du CHRU de Lille, permet aux praticiens cliniciens et

radiologues, un partageetunacces r api de des données. Depui s |’
Lille a pu ainsi réduire de 86,4% ses dépensesenf i | m r adi ol ogi que. Pour |
s’ élevait 00DO0FErdss déel 484 temps, | > archi vimge i n
Il "utilisationLaugémeémaleins aFtriaonncedes systemes ¢
estimée a 2,842 millia2d 3d’.ewSroas sluyrd 410a mp a1l ii @

que la perpétuation des pratiques actuelles'’. Avec cette technologie, son codt est bien inférieur a
cel ui de | " utilisation de fil ms. Cependant | ¢

méme prés de 75 %°.depoumentaga certbsélevk, vaalécraitmee mesure que

|l e nombmensd reéxaal i sés augmente au sein de | ét
1> Chasseing, D., (2016)Rappot’ dzmaZ¥erRe fmé dOZTWMY i & henguet@SlaCelrdes | A |

comptesa dzhaptafibnauxbesoingdesmoyens matérielst humains consacrés infagerie médicalep94

Yilefer e, F., et al., (2013). L’ environnement numérique (daget ég 2@

consultée le 25/04/2017)
°: Berny et al., (2010). Etude pour des propositions sur une politique publique de généralisatoss 48 aG8YSa4 RQAY T2 NXI
métropolitaing p17- 106
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une solution possible (exemple du (GhHekibdende L

radi ol ogiqgue avec un PACS mutualisé est estin
un systeéeme d’archivage informatique par ¢établ
seule condition que pour obtenir ces valeurs, il fautréa | i s er plus de 2 millio
A titre de comparaison, avec | es archivages

3,23°%€ TTC

Coltd'un examenerm TTC

3,5

2,5 -

1,5 -

0,5 -

Avec PACS PACS mutualisé Sans PACS

Figure2z Esti mati on du co(0t d’un examen en fon

La mutualisation du PACS, reste | a meill eur e
radi ol ogie et permet a plusieurs ¢établissemer
dossier par patient. Certaines réflexions ménent a la mise en place de PACS régionalisé. Cependant
le projet a peu de chance de voir le jour a court terme, car concernant les établissements publics,
la nouvelle loi de santé prévoit la création de GHT et introduit la nation de territoire, sous division

de la région (détaillée dans le chapitre sur les contraintes du marché).

. Chasseing, D., (2016 )Rappott dzmayerR® fmé ddzWY ki éemenﬁjétéiéléﬁeurd’é§ﬁ7
comptesa dzabaptafibnauxbesoingdesmoyens matérielst humains consacrds infagerie médicalep94
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3) Les patients

Actuel |l ement aucune ¢étude n’a été réalisée
qgualité des soins envers les patients. En revanche des médecins, radiologues et centres

d’ i mager i e sdesbémédfides pauolapstitnadepéis son utilisation.

a) Le portail patient

Des centrese doinmacgemnuieés d’un portail we b,

|’ examen.

SYNAPRPSIE

Wave

Identifiant

Mot de passe

Al Acci= 3 des images 3 usage non diagnostique.

Image5 : Portail web proposé par Fujifilm

Outre les aspects écologiques via la disparition des clichés en film (produits chimiques, etc),
une baisse du temps de réealisation de |’ exame

patient jusqu’'a |l a remise dhuewcmoenpete demidu, apa
du portail web. Grace a cet outil, le patient ne doit plus attendre 45 minutes pour obtenir ses
résul tats. Une fois | examen effectué, | a sec
(lien du portail), un identifiant et un mot de passe. Ce mode de fonctionnement permet de
garantir conf i denti al i t é aext donse cpardorindlles. Lesl 'soaidtés as
commercialisent ce type de portail, peuvent proposer un accés pour le médecin prescripteur, via

un identifiant qui lui est propre. Son identifiant lui permettra de consulter les images et comptes-
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rendus de tous ses patients, ayant consulté dans le cabinet en question. Ces informations peuvent
étre consultable depuis un smartphone, une tablette ou biend” un P C. Aucun diag
étre réalisé depuis le portail. Au motif, que les images ne sont pas au format DICOM et que le
diagnostic ne peut étre réalisé que sur des écrans congus pour cet effet (écran de diagnostique ou
RETINA pour les appareils mobiles) . Ce type d’ écran, per met d’

suffisamment importante pour porter un diagnostic. Actuellement les portails web se sont bien

généralisésau pres des cabinets d’imageries prives
publics.

Prenons | ' ex e mpMWMae TRAUTENAERECqlii ®équipé dépRif2012 ses trois
cabinets d’imageri e, basé a Martigues et I str

magazine Therma-radiologie daté du 2 juillet 2015, le docteur TREUTENAERE estimait que son
utilisation avait permis de transformer leur mode de travail, notamment en fluidifiant le parcours
patient graceaune mei | |l eure gestion de |’ attente. Ce
désengorgerless al | e s .@Qurlestrdiseabite®,$l recoit environ 200 patients par jour. Les

secrétaires médicales n’ ayant pratiquement p |
20% de leur temps®>. Ce temps gagné, a été invesgedes dans

patients, dans la gestion administrative et financiére du cabinet. A travers ce cas concret,

| " amélioration de | " accueil du client est un
de Soi n. Son amél i or at i ons difféeenten eéehsiong moimmeeles a Ut r e
phobies médicales, |l es conflits, ukpatientstdadsiet e, mw

but de leur expliquer différentes démarches administratives et médicales.

s A~

ET OAI

~ ~ -

| ECAT AA | OOEZAEAEAI T A

Qu

b) ,

En analysant les différents acteurs du marché a travers leur site i nt er net et | o
rencontre au salon HIT (Salon Paris Healthcar

Il "intelligence artificielle, que | >on abrege

ensemble de techniques, mMis es en ceuvre dans | e but de réal i

18
: Benque, B., One Manager a transfomé la vie de notre service. Thema-radiologie [En ligne], (page consultée le 10/05/2017) 29
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une i ntel | i gtermeas,@&ne mdchine cdpabée detrais@ner seule sans intervention de

Il " homme. La nouvell e egéumrérceettiteen tdceae hmAEgMstci £’ g

et non pour | e diagnostic. Le but actuel, n’ é
de |l eur étre compl émentaire. Le principe de f
cas particulier (celui du patient) aveclesmilions d’' i nf or mati ons mémor i s é€
l es serveurs. Apres analyse, il va proposer u
va pouvoir analyser | es clichés venant d’ étre

du patient et analyser les cas des autres patients afin de trouver des corrélations. Pour réaliser
cette corrélation, | "I A aura un besoin en inf
Dat a, qgui est | a masse dquementf Avenatil omsr icoéé e
(développé plus bas), le PACS prendra une nouvelle stature. Les ordinateurs étant tres bons pour
mémoriser et collecter des millions de données, la VNA pourra accueillir une multitude de

données comme des images, des données ECG, des vidéos, etc.

La société IBM a créée le logiciel Watson, qui sert a la réalisation de diagnostics. Ces résultats

sont impressionnants, car il diagnostic un cancer du poumon, avec un taux de réussite de 90%

contre 50% pour un médecin’®. Cesrés ul t at s, | ai sse penser a cert
pourr a rempl acer | e roél e du radi ol ogue, dan
uniguement un réle consultatif, celui-ci n’ aur ait plus qu’a veéerifier

On peut se poser des questions sur cette derniere remarque, car les ordinateurs ne sont pas

adaptés dans le dialogue avec les personnes. De plus, un médecin qui connait son patient depuis

plusieurs années, serait plus a méme de poser
n"a aucune connaissance sur | e llesra phyehologigue dui e I
patient. Enfinle dével oppement de | "1 A, provoque enco
nombreux phantasmes. Des freins bloquent son

données médicales. De nombreux pays comme par exemple la France, ont trés durement
réglementé la collecte deces données. Or ce deep |l earning
nourrit | intelligence artificielle. Deux pos

afin d’ av ofiabfe oubiang elsA r eli nnakes donnkes aa tom deda vie privée.

1. Deluzarde, C., Le diagnostic par intelligence artificielle va-t-il ringardiser le médecin ?. Maddyness [En ligne], (page consultée le

30
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4) Les limites du PACS

a) Les problemes de communications

L’ archivage unmaunéirli gagvaretstpermi s d’ améliorer
d’'i mageri e. Ma | gtiagés adpatés pad dette fsofutior, deks limitea antapu étre
constat ées. Comme évoqué preéeceéedemment, l es s
communi quent de plus en plus entre eux, afin

Par exemple, le RIS va communiquer avec le PACS, pour la réalisation du compte rendu de
| " examen et son archivage dans | e bon dossi e
l es diffeérents systemes d’ i dttediffétenterendpasfois,ladi f f e

communication entre logiciel difficile pour ne pas dire tres difficile. Ces probléemes vont du

« plantage de logiciel » , un fort ralenti ssement de |7 int e
d’"éviter ces mésavéeepsupesfermdhcmpadeel ' ét abl
l e choix de développer et de commerciali ser
notamment le cas avec la société Fujifilm, qui propose les produits Synapse PACS et Synapse RIS.

Cettesolut i on, permet en effet d’assurer une tres
Ssyst emes. Cependant | es colts a s s ppefetritfaetr par

prévoir un investissement financier et en ressources humaines, pourl e dével oppement
d’un PACS. Le désavantage est que | entrepris
produit est de conception généraliste et non
choix, la société General Electric qui est notamment spécialisée en PACS, a réalisé un partenariat

avec la société EDL”, qui est spécialisée dans la conception de RIS. Cet accord stratégique, permet

d avoir deux produits parfaitement hardnoni s
communications peuvent resurgir, si un établissement ne souhaite renouveler uniquement son

PACS.

. EDL. Imagerie médicale —imagerie [en ligne] (page consulté le 15/05/2017)
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b) Le téléchargement des données

Les modaliteées d’ iplmargpus deeolurgeé de&doneéast Par dxemple,
>l nstitut Curie a Paris, realise environ 22C¢C
sur 8 serveur s, représentant # OFaceTada qubretité deo n n é e

volume, les premiers PACS téléchargés la veille de la venue du patient, son historique médical.

C’est ce que |’ on® LaRSke lequél ést edregistrdla prograntmatibni da g

rendez-v O U S , communi que avec | e PACS, esfleasplusqu’ i |
mauvais Picture Ar chi ving Communication System, n"arr
données durant | a nuit. C’est pourquoi sur | e

fabricants ont déci deés rduiesttuneltdchmigue infdrneatigeeayd h e d
met dans une mémoire cachéedes copi es de données. En d’ autr
cache des informations avant que le programme en ait besoin dans le but d'accélérer la vitesse de
lancement. Ce procédé est notamment utilisé dans le civile, pour la consultation de pages web. Le

RI'S va envoyer des messages a | " archivage, p
données du patient. Ainsi, les clichés les plus récents du patient et qui ont le plusdechance d’' ét r e
consultés, seront lu plus rapidement. Actuellement grace a cette méthode la majorité des PACS,

sont capabl es d’ af f-tercddesdes exbmers, enimoids gee3 secodés. Cc o mpt e

Ve . -~

c), A OUPA AB8ADPDPI EAAOET I

La majorité des PACS commercialisés fonctionnent via une application de type client lourd.

Cest-a-di r e gue | e PACS &est install é dans | e S
| "ordinateur. Ce procédé di s pos etfindneier @levéuetiei eur s
obl i ge | "acquéreur a installer | e PACS sur

utilisateurs un échange et un accés aux serveurs, sur lesquels sont stockées les données. Il en est

de méme pour | ' i nosrfamsiquedatrénlisation dbsar@intandncese s a |
B La Soci été Francaise de RadiolbgerpéReepnoe darl i hmesitt
04/04/2017)

Gi baud, B. , ( 2 0 Or@éYlicale. lescshiers dé raur@éaiquex Fradcé :iLavdsger 7510

°: Delesalle, J. (2017). Enquéte PACS 2017. Le journal de la FNMRO4, 5-34
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Sur le marché seule une petite quantité de sociétés, propose un PACS dit
du client lourd, le PACS est quant a lui, directement installé sur le serveur. Les maintenances et
mises-a-jour se font directement sur ce serveur, d’"ou un gain en rapidit
client lourd. Les données quant a elles, vont transiter par un accés web. Pour cela, il suffit
simplement de lancer un navigateur web et de se connecter a une adresse url prédéfinie. Grace a
|l a technol ogie HTLM5, i est désormai s possi

(Internet Explorer, Firefox, etc). Le FullWeb, permet aussi la mise en place du zérofootprint. Avec

le zérofootprint, les informations restent stockées dans le serveur et en aucun cas, elles ne sont

t él échargées pour étre utilisées. Les donné
| * éagluenvt d’  une reproduction. D’ un point de vu
brutes, on ne visualise que des capturesd ’ é cr an s , assurant ai nsi un e

sécurité des données. Cette application (FullWeb) et technologie (HTML5), sont complexes a
mettre en coeuvV nten fattinvestidegmentéfimamdert dens son développement. De
pl us, el | es ne sont pas maitrisées par Il " en

notamment un point de différenciations entre les fabricants, comme le font les sociétés AGFA et

Fujifilm.
Nom commercial du produit SYMNAPSE 5
Numeéro de version en commercialisation V53
Date de la premiére commercialisation (de la I** version) 01/10/2017
Type dapplication sur le poste client Client Web
(Application HTMLS5)
Systeme d'exploitation du serveur Microsoft Windows Server
Base de donnees utilisée(s) (nom & version) ORACLEN G EE
Plateforme de développement principal (logiciels IDE utilisé, nom & version) | Html5 et javascript

Imageb6 : Fiche Produit PACS Fujifilm

Les poids |l ourds du monde de | i mager nte, cQ
pas ces technol ogi es. Le fait gue ces acteur
non dans |l es systemes d’'archivage en est | a ¢
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1)  La situation en France

a) Les freins a la généralisation et a sa mutualisation

Aujourd’ hui I utilisation du PACS est devent

Bien que son utilisation se soit bien généralisée, il se heurte encore a deux contraintes majeures.

D’ abord sur | " aspect financier, puis sur |’ as
un investissement significatif. Lse do’rii ma gd€ raiceh
scanner, etc), du nombre de postes pouvant consulter le PACS, le nombre de consoles de

di agnosti c, du nombre de personnes devant étr
réalisés chaque jour par le service et de la mise en place des réseaux informatiques. Auxquelles

par l a suite, i faudra y ajouter |l es di ffér
libéraux en sont trés peu équipés’. Av a n t |l es années 2000, |l e PACS
prés des services ou cabinets de radiologies. La premiére raison était le manque de volonté des

pouvoirs publics. Aucune Vvision claire n’a &
termes d’ équi pement en i magerie, avaitpaysun pa
di sposait de 2,4 I RM et 7,6 scanners par mi/l |
7,6 et 18, 9. Pour | > année 2013, |l a France ét

OCDE) et 14,5 scanners quand la moyenne OCDE était 3 24,6". La deuxiéme raison concerne les

barrieres liées aux projets et a la technologie. C'est-a-dire que des cliniciens et radiologues ont fait

une résistance aux changement s. Cette barri
psychologique. Ce phénomeéne est trés présent dans la société civile. Par exemple, il est difficile de
convertir une persormMnesdgeoua quoi nf od mat iéqg vée .
utilité, tout en i dentifiant | es diapefieavee nt s
| "util i sat i onssodreeshunfainek, atg. Et(cecdand le Isut, de Ifaige apparaitre le

PACS, comme une réponse a chacun des problemes identifiés.

°:Bernyetal, (2010).Et ude pour des propositions sur une politique publ
métropolitaine, p18
®: Chasseing, D., (2016.RappdrHu hamaigle conneissionélesiaftaises sociates@nifiéteaenlaCeurdes

comptesa dzabaptafibnauxbesoingdesmoyens matérielst humains consacrds infagerie médicalel62 p
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b) Etude de marché
1) Les estimations du marché 21

En 2016, le marché mondial du PACS a été évalué a environ 5,5 Milliards de dollars, avec une
croissance annuelle de 11% depuis | ’'"année 201
Nord, qui représente a lui seul, prés de 48% des ventes mondiales. Ces chiffres comprennent,
| ' ac h didencesdad $a location, les éléments permettant le stockage des données, les
installations, les maintenances et les formations pour les utilisateurs. Le deuxieme plus gros
marché est celui de | '"Europe, qui epaéseddnt®8%e v al u
du marché mondiale. Le marché sur ces deux continents est considéré comme mature, car le PACS
s’'est bien geéné rdesktabbssementsaprivés commespublce matarhment grace
a une volonté politique instaurée, par les différents gouvernements depuis une vingtaine
d’" années. La croissance actuell e que connai't
par le renouvellement des PACS, suite aux évolutions technologiques en informatique et des
moyens d’ i mal@gsgduieements &etinupnt toujours de soutenir son déploiement

et méme a sa mutualisation. La France représente le deuxieme plus gros marché en Europe avec

20% du mar cheée, derriére |’ All emagne qui I ui r
portant sur la France, présententun mar ché d’'environ 60 Millions
| "apparition d’ une nouvelle génération de PAC
l e traitement de | i mage

21
: Micromarketmonitor. Europe Radiology PACS Market Research Report [En ligne] (page consultée le 14 juin 2017)
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a) Le SWOT

Le SWOT pour Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threat, est un outil de marketing
permettantde d’ écrire | e positionnement d’  un produ
K Forces N Faiblesses

- Acces rapide aux images et aux -Résistance aux changements.

dossiers patient (antériorité) Certaines personnes sont effrayées

i avec les outils informatiques

-L” échange et | ¢

des données patient entre services -LeBigData.C'est-a-di r e qu’

ou établissements ri sque drawpoid’ i n

) pouvant compliquer le diagnostic
- Un viewer permettant de poser

des diagnostiques et de réaliser -Le codt de | i n
des mesures. Faire des simulations .
. . -Les problemes de communication
post-opératoire. .
entre | es systeéem

- Archivage des données pour une (RI'S, SI H, ..)
durée de 20 ans minimum

-Réduction du c¢-

en imagerie /
Opportunités: / Menaces: \

- La baisse des budgets pour - Marché avec une trés forte
les établissements privés et concurrence
publics - Marché qui est mature

- La nouvelle loi de santé
créant les Groupements
Hospitaliers de Territoire

- La pénurie des radiologues
sur le territoire Francais

- La généralisation du

numeérique \ /

Tableau3 : Présentation des forces, faiblesses, opportunités et des menaces pour le PACS
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b) Les acteurs sur le marché francais >

A travers le Monde, la pénétration des entreprises qui commercialisent le PACS est fortement
i mpactée par | ’ordadine de’' éeéa Eocopeéeg. sCtrebe n
principalement des sociétés Européennes, pour le Japon principalement des sociétés Japonaises et

en Amérique du Nord principalement des sociétés Etatsuniennes.

En Francais, on trouve 11 sociétés qui sont des acteurs majeurs sur le marché. De plus petites
entreprises sont aussi présentes, comme des start-up qui essaient de se lancer avec la conception
de PACS. Cependant leurs résultats du au faible volume de ventes réalisées, peuvent étre
considérés comme nuls, pour cette étude. Les principaux acteurs en Europe et notamment en

France, dans | e domaine de |’ archivage :numér i

AGFA (société Belge),

Global Imaging (société Francaise),

Carestram Health (société Etatsunienne),
Télémis (société Belge),

General Electric Company (société Etatsunienne),
Fujifilm (société Japonnaise),

Philips (société Néerlandaise),

Accelis (société Francaise),

E-Media (société Francaise),

EDL (société Francaise)

= =2 =2 =2 A4 A4 A A A A -

Softway Medical (Société Francaise)

> Delesalle, J. (2017). Enquéte PACS 2017. Le journal de la FNMR, 404, 5-34
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C-kdessous, un tableau présentant Ié eomsbrechi f f
d’"instal leaat i @ommmer élad im@&ntre | e tabl eau, | > ent
d'"affaire, n’est pas |l a soci été disposant du
|l ogi que, car | e ¢ o0 tlon sh’mutnalisaBoA @GS nonp deulat modalaér i e r
d utilisation (achat ou Saas), du nombre de g

type de configuration (Cloud ou serveur). Entermesd € ¢ h i f fsyledeaddr’'eraFfariceaest la e

société AGFAavec pl us de 14 Millions d’ eurSaug rlé alnissan
des poids |l ourds dans |l es modal iteés d’imager:
et Fujifilm avec 8%, arrivent a se positionner parmi les cing leaders du mar ¢ h é . L’ avant a

ces sociétés est qu'ellespeuvent répondre a des appels d’ of

PACS /scanner, par exemple.
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Agfa

7 254 3 12% 218

300 00 ¢ 0,5% 50
FUJIFILM
11 000 18% 140

@
P R T N

© SOFTWAY

MEDICAL

3 311 9 5,5% 229

@
o
lelemis

Tableau4 : Parts de marché pour le PACS en France (Source FNMR)
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c) Les produits 5

Concernant les produits proposés par ces différents compétiteurs, les fonctionnalités des PACS

sont sensiblement les mémes. Cest-a-d i re qu’ il s assurent tous | es
archivage numérique, peut proposer. Les principales différences sont notamment dans

| ' a g@ipnl Lb @ajorité des sociétésne maitri se pas | a technol ogi
plupart des archivages numériques, fonctionne sur une application de type client lourd. Ce type

d’ applicati on, o PACS gurechaquaéoedindtenrgui sard cbnaetcté ao servedru

Comme le marché est mature et a forte concurrence (Océan Rouge), des entreprises essaient
d’aller versletéeOqgéaan| Bbauapeprl proposant une
précédemment)favec une VNA (décrit plus bas). L' obj «
activitée d un marché saturé et trés fortemen

faiblement concurrentiel.

Sociétés Produits Date ' Type
commercialisation RQI LILX A
annoncée
ACCELIS Medimage 01/01/2000 Client Lourd
AN AL Anywhere (Windows)
AGFA @ Enterprise 01/06/2012 Client Web
Imaging (HTML5)
Vue PACS 01/01/2004 Client Lourd
(Windows)
MediaWeb 01/06/2006 Client Lourd
BAMEDIA (HTML5)
@ Xplore 03/01/2009 Client Lourd
(Windows)
F !Fl I_M Synapse 01/10/2017 Client Web
n
uJ (HTML5)
General Electric Centricity 01/01/2005 Client Lourd
(HTMLS5)
GXD5 01/05/2015 Client Léger

(Citrix)
I iH I I. I ss Intellispace 01/02/2015 Client Lourd

(HTMLS5)
One Manager 01/01.2010 Client Web

© sorTway (HTMLS)
‘. PACS Telemis 01/04/1999 Client Lourd
Medical (Windows)

Telemis

Tableau 5 les PACS sur le marché (Source FNMR)

40
5
: Delesalle, J. (2017). Enquéte PACS 2017. Le journal de la FNMR, 404, 5-34
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On peut constater que des produits sont anciens avec une sortie datant de 1999. Ceci
n" empgxhee PACS d’ étre performant, car régulier

L”inconvénient est une interface qui peut étr

En 2017, la FNMR a contacté ces entreprises afin de faire estimer un devis. Le but étant de
pouvoir éclairer les radiologues sur les offres disponibles sur le marché. Les sociétés ont du

réaliser un devis selon les critéres suivants :

9 9 radiologues sur 3 sites distants dont 2 cabinets et un site Equipement Matériaux Lourd (1
Scan et 1 IRM)

Volumétrie Rx-US-Mammo par cabinet 120 dossiers par jour, soit 240 par jour

Volumétrie scanner : 11 500/an

Volumétrie IRM : 6 500/an

3 postes PACS Rx+1 manip/cabinet

= =2 =2 =

Diffusion de 500 correspondants maxi et 100 connexions simultanées

Le tableau, ci-dessous, présente les différents tarifs proposés en fonction du devis. Sont
présentés en rouge les 3 tarifs les plus chers pour chaque ligne et en bleu les tarifs les moins chers.
Les prix proposés sont tous exprimés en TTC (toute taxe comprise) et sans négociation. De toutes
les offres, la société Télémis est la seule intégrant dans son tarif pour le PACS, les colts pour
Il i nstallati on, | a f or maiéniLo no fifrmriet ilaal emoe tn sl ac hj
société francaisee-ME D1 A, et l a plus cher est | " of fre d
des applications en client lourd. Les sociétés proposant une application Web, se situent dans le

milieu des offres, en termes de tarif.
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. Tarif .
PACS en Tarif ¢ Ta“f. Total journée _Tarlf
serveur | installation o_rmc'_;\tlo Achat de malntc_an_ance
n initiale f : logiciel
ormation
Accelis 110 000U 22 0000 80000 |140 O] 100004 1750040
AGFA 116 000U 39 000u 44000 (159 4| 1100u 11 000U
Carestream 310 000U 18 000U 120000 | 340 O] 1500u 50 00(
e-Media (avec
station bi 95 00 9000u 3 60/107 6] 9600 9 000U
écran Revue)
e-Media (avec
station bi 99 00 9000u 3 60111 6] 9600 9 000U
écran DIAG)

EDL 167 936U 75600 176400 |193 1| 126004 15 7680
Fujifilm 220 5201 18 4800 60000 | 245 0] 12000 25 0000
Eleencf:i""c' 2640000 | 228000 | 78000 | 294 6| 15600 26 4000

NGI 190 000u 14 000U 120000 | 216 0O 10004 17 000U
Philips 224 8/ 63 91| 85000 |297 3| 17280 47 228
SIS TES 972350 | 108006 | 78000 |[115 8 12000 7 680
Medical
Télémis *314 6700 314 6 48 347

Tableau 6 Les tarifs proposés en fonction des caractéristiques du devis (Source FNMR)

d) Les implantations >

A travers le tableau ci-dessous, on peut visualiser les implantations des sociétés mais aussi le

type de produit réaliseée. I 1 faut savoir
services d’imagerie publics et porti av ga (IRMCe s
scanner, mammographe, ..), |l es spécialitées
(réseau internet, es cabl es, |l es ordinateur

7

différences sont prises en comptes par les fabricants, afin de proposer le meilleur produit a

chaque établissement.

Le leader du marché, est tres faiblement présent au sein des

établissements privés. En effet, la société AGFA a fait le choix de proposer un produit ne

répondant

qu

a publib.e s oi n

5
: Delesalle, J. (2017). Enquéte PACS 2017. Le journal de la FNMR, 404, 5-34

du

mi | i

eu
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Sociétés Le nom des| PACS pour les PACS pour les Forte Forte
Produits | établissements| établissements| implantation | implantation
Publics Privés en Privé en publics
AGFA 2> | Impxx X X
Télémis X X X X
“.’ Meédical
Telemis
Vue PACS X X X
IjHIlIIjS Isite X X
Pacs Sectra | Nouvel entrant | Nouvel entrant Nouvel Nouvel
sur le marché sur le marché | entrantsurle | entrantsurle
Francais Francais marché marché
Frangais Frangais
FUJ HZ' LM Synapse 5 X X X X
Centricity X X
GXD5 X X
geel
ACCELIS| | Yerre X
Xplore X
© SOFTWAY One X X
N MEDICAL Manager
Tableau7 : Comparatif entre les implantations et les produits
Cette généralisation de | " archivage numér.
services, a permis a <certains fabricants de
approches et c’ est not amment | lectriG éstode propogett * a  r
plusieurs types de PACS (un produit pour la radiologie et un produit pour les scanners, IRM). Cette
stratégie permet aux fabricants de proposer un produit plus complet et plus adapté par rapport
aux spécificités du service utilisateur. Ce choix représente des inconvénients, comme un co(t non
négligeabl e, car |l " entrepri se est obligée
(algorithme et options), | > établi ssement doi
répond dif f i ci | ement a | " harmonisation actuell e
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connait la France (voir chapitre les contraintes du marché). De plus, cela pose le probléme de la
sensibilité client. Par exemple dans un méme hdpital, certains services pourront étre satisfaits de
l eurs outils informatiques, tandis que d’ autr
produit pourra provoquer une baisse des perfo
en charge des patients, voirepouv ant compr omettre | eurs vies. L ¢
correspond plus aux besoins des cabinets privés. Certains cabinets étant spécialisés en IRM,

scanner, radiologie ou bien les trois.

Al i n v eantresesocié€tés, qui ne proposent q U’ U N S, €ampatible avecitdus les

besoins référencés. Des fonctions sous forme de modul e
a chaque service. C’'est notamment | e cas de |
équipe de développeur travail sur la méme base informatique et réalise des intégrations pour
s'"adapter aux besoins du client. Par exempl e,
la quantité dedoses recu par | e pat i en tprodpitade contraste ¢ u mu |

injecté au patient et la quantité a ne pas dépasser, des modules de mesures ou bien la

téléradiologie.

2) Les contraintes du marché
a) Le manque de médecins et radiologues

La France, tout comme de nombreux pays Européens (Allemagne, Suéde, Finlande, etc) est
confrontée a une menace a court, moyen et long terme, avec la pénurie du nombre de
radi ol ogues. La spécificité agpatddlacouFdesaamptes,, mi s
fait état de différents facteurs ayant contribué a cette situation. Le principal f act eur est

Francais lui-mé me , gui n’avai-t pas de vision politiagt
santé. De ce fait, le pays connaissait un f or t retard dénmageriésgmeédicples me n t
(radiologie, scanner, IRM, etc), de plus le numerus clausus a eu un impact sur le nombre de

radiologues. Pour le syndicat des radiologues, le nombre de médecins radiologues pourrait chuter
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de 35% dsSicauR0226, mesure n’ était prise. D' a

radiologue en 2010 était de 51,3 ans et 65% des radiologues avaient plusde 50 ans. Po u r I ann
2025, seulement 35% des radiologues actuels seront encore actifs. Ces prévisions sont

inquiétantes surtout lorsque les estimationsdel’ espér ance de vie en Fran
| > année 2016, atteignent 79,4 ans pour | es he

centenaires devrait quant a lui, atteindre 54 255 personnes pour 2030%.

Face a la pénurie des radiologues, deux solutions ont été trouvées. Chaque année, le numérus

clausus est augment é. Ai nsi pour |’ anné¥ 2017
personnes en médecine, soit une augmentationde478pl aces suite a | " arrété
janvier 2017. Cette mesure n’aura aucun eff

ter me, car i faut e n v devepirnradidlogue. Afim nieé réssudredlé ét u d
probléeme a court terme,depl us en plus de médecins étranger
| > étranger , e x e‘jaaviemn0l2, itémit recensé que B8 000 rddecits, soit 8,6 %
des médecins exercant sur le territoire national, avaient un dipléme étranger. Pour’ année 201
leur représentation passé a 14 %. A la date du 1*' janvier 2015, la France recensait 8 556 médecins

radi ologues, soit une augment?@ation de 16% par

Deuxiémement, il a été souligné que les établissements publics avaient du mal a recruter du
personnel. Prés de 40% des postes a temps pleins en radiologie sont vacants. Tout en sachant que
le nombre de démissions est tres élevé avec un seuil de 39% en hospitalier. Les contraintes de
| " exercice hospi taa éniteentes de rAmunmémation eqtie lesusatteufs publics €
et priveés, en seraient l es principales raiso
radiologue, est estimé & environ 254 000 euros™. Tandis que dans le public, il était de 96 000

1 . ., .1
euros™. Sur les 8 500 radiologues, seulement un quart sont des salariés du public™.

15 . . . P .

: Chasseing, D., ( 2016 ) apport du hom deda@ommissionrdes affaires aokiates ® i enduitéad@lxCour desR
comptes s U adaptation aux besoins des moyens matériels et humains consacrés a imlagerie médicale. 23-28
2. Observationsoci ét é. L'"espérance de vie reprend sa progre

2 Genthialon, (2017). Plusde220 0 0 mé d e c i n s rander guercénted Fsanca Lefigarcé (page consultée le 26/07/2017) 45
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Troisiemement le pays connait une mauvaise répartition géographique des radiologues. La
grande majorité des radiologues, exercent en région Parisienne ou sur la cOte méditerranéenne.

Les raisons financiére et climatique, en seraient les causes™.

Face aux alertes des différents syndicat s
patients, d’ associations et de Parl ementaires
retard. Le parc en équipements lourds, est en nette progression. La cour des comptes constate
une trés forte augmentation en équipements entre les années 2010 et 2015. Elle note une
augmentation de 43% du parc d’ | RMs a émitsionde 5
notamment. La France dispose désormais, du deuxieme parc le plus jeune en Europe, derriere la
Bul gari e. 70% des | RM, ont moins de 5 ans. Ce
privé lucratif, par volonté politique. Tous secteurs confondues, la France disposait en 2015 de 812

IRM, 1 096 scanners, 121 tomographes 3 émission de positions, 449 gamma-caméras"”.

Pour inciter les jeunes médecins a travailler dans le public, une revalorisation salariale a été

opérée. Cependant, elle reste tout de méme inférieure a la moyenne du privé.

Enfin la mise en place de la nouvelle loi de santé avec notamment la création des GHT, va
imposer des équipes tournantes. C'est-a-dire que tout le personnel médical peut étre amené a
travailler dans tous les établissements composants le GHT . Per mettant ains

personnel en fonction des besoins.

15: Chasseing, D., ( 201 6 ) apport du hom dedaeominissionrdes affaires aokiates % wn endubtéadelaCour desR

comptes s U adaptation aux besoins des moyens matériels et humains consacrés a inlagerie médicale. 10-39
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Du coté des sociétés médicales, des solutions ont été développées afin de répondre a ces
probl émati ques. Tout d’ etlutdigé dansun sevicd, reobilReArGifs, gui
de ressources en personnel, comparé aux services utilisant encore des films. De plus les gains de
temps réalisés par son utilisation, permettent de consulter plus de patients. Des sociétés comme
Accelis sont leader sur le marché Frangais, dans le domaine de la téléradiologielo. Ce module de
tél éradiol ogie qui bien souvent s’inteéegre au
un diagnostic a distance. Le médecin radiologue peut ainsi réaliser un diagnostic, tout en étant a

7

plusieurs milliers de kilométres du | i eu ou a été réalisé | ' exam

sur | intelligence artificielle pour établir

b) Les groupements de territoire hospitalier

Les GHT pour Groupement Hospitalier de Territoire ont été mis en place via la loi santé de
2016. Cette loi qui prévoit la création de 135 groupements hospitaliers de territoire, a pour but de
favoriser le travail en réseau des hopitaux en France. Le principefai t que | es ét abl i
méme GHT, devront mutualiser leurs achats et équipes médicales, se répartir les activités, se
coordonner autour d’une méme et uni que strat
mieux répondre aux contraintes budgétaires et aux besoins de la population (désert médicaux,
dépistage précoce de cancers, etc). Cett e harmoni sation devr”a @étr
Pour chacun des 135 groupements hospitaliers de territoire, un établissement support y est
désigné. Le role de cet établissement est de prendre en charge les fonctions comme les achats,

| " école, |l es formations, .l e systeéeme d’infor ma

“Etiam. Histoire d'ETIAM [En ligne]. Page consultée 1|e

2. ARS. Les groupementsospitaliers de territoireEn ligne] (page consultée le 05/06/2017) 47
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Les 135 Groupements o= et - 5
Hospitaliers de Territoire de : Syt .
France . - iy
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Image7 : Carte de France des Groupements Hospitaliers de Territoire
Pour illustrer de quelle facon cette loi va modifier le marché du PACS et le parcours de soins,
prenons | " exemple du GHT Lille Métropole FI a
établissements CHRU de Lille, Groupe Hospitalier Loos Haubourdin, Groupe Hospitalier Seclin
Carvi n, CH d’" Armenti eres, C HRoub#x, CH de Zotarbomg) GHC K C
de Wattrelos et le CH de Wasquehal®®>. L’ ét abl i ssement support qui

déci

der du choi x

d wembR AIES Stablgsements &l GHIT. Gédce a cette’ e n

mutualisation, tous les établissements au sein du méme groupement, vont pouvoir avoir un acces

%% ARS Hauts de France. Groupements hospitalier de territoire [En ligne] (page consultée le 06/06/2017)
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au dossier médical du patient. En  d ’s t@rthds, urepatient ne sera plus obligé de se déplacer avec

son dossier médical (historique des examens) a chaque nouvele X a me n . OQutre | aspect
la production des films et usage des produits chimiques), C € C | permettra d’ amél i or
l a qualité et | " efficacité des di agnaossdési cs,

établissements du méme GHT (objectifs du projet médical partagé). Toutes les données de chaque
patient seront stockées dans des serveurs ou dans une VNA (Vendor Neutral Archiving) propre au
groupement. Actuellement, aucune diffusion et consultation des données entre les GHT ou avec

un établissementprivén’ est possi bl e.

De pl us, cette mesure va entrainer un bou
numérique. Les différentes entreprises fabricants et commercialisant des dispositifs médicaux,
vont devoir revoir leurs stratégies marketing et de ventes pour les établissements publics. Avec
|l " harmoni sation des achats et des équi pement ¢
réaliser des ventes. Deux stratégies marketings leurs seront possibles. Soit elles cibleront les
établissements supports dans | optique que | ¢
cibleront plusieurs hopitaux composant le groupement, a finfluancerdiés autres hopitaux et

| " ét abl i ss e me mbnise paprgpomt dleur PACER s’ har

c) La réponse des acteurs

s A ~ s T

ET Oi COAOETT 2)37r0! #3

Ou

1),

Suite aux différentes contraintes touchant les établissements privés et publics, on assiste de
plusenplusadesregrou pement s de s eadt¥unecharsmonishtion coraegnent lés e
di spositifs médi cauyxetc. Toltés nef contraimdet dréentide pouvéaexs a c h
besoins notamment en informatique médicale. Les différents services hospitalier, souhaitent
bénéf iouils gemettd h t d’" améliorer l a communmnteniauxi on
| "accumul ati on des doentruédlisaldes, dans unprésdau neuhi-sites.eLd qgui

développement des systémes informatiques notamment du SIH, en est le parfait exemple. Le RIS
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voit de plus en plus ses propres fonctions historiques, comme la gestion des rendez-vous, la liste

. . . . 2
de travail, les comptes rendus ou bien encore la reconnaissance vocale, reprise pas les SIH .

Les différents acteurs du pnoounrdel 'diemalg’eir n feq
différentes stratégies en fonction du client, et ceux pour répondre du mieux possible, a leurs

besoins. La premiére stratégie consiste pour une société de développer et de commercialiser deux

produits différents. Pour les services d’ i ma g etraduie par ue RiSletaun PACS de méme
mar que. Ces deux produits peuvent étre vend:
concurrents ou bien a deux. C’  est not amment

produits Synapse PACS et Synapse RIS. Assurant ainsi, une meilleure compatibilité entre les deux

produits.

La deuxieéme stratégie, consiste a une intégration avec une interface commune. C'est-a-dire
gue | e PACS et | e RIS, ne f oaaatnsi fed fandiongdu PAGSN . L e
et du RIS. Les entreprises proposants ce type de solution, font souvent suite a la fusion de deux
entités, dont | ’"une était spécialisée en PACS

société Francaise Softway Medical®’

, qui propose un logiciel combinant le RIS et le PACS, via sa
solution One Manager, mais pour inconvénient que le produit proposé soit généraliste et répond

mal aux besoins des clients.

La derniere stratégie, etord’ewsmp oRIdS add amarequ &
|l e mar ché, cela se traduit par un partenariat
sociétés Général Electric (PACS) et EDL (RIS), ou Carestream (PACS) et Nicesoft (RIS). Ce choix
permet aux concepteurs de logiciel, de focaliser leurs ressources financiéres et humaines, dans un
domai ne pour se speéecialiser. Les produits ser
probléeme survient, les deux entreprises peuvent se rejeter la faute et fortement pénaliser le
fonctionnement du service.

2
6 : Bret, P., (2015). Intégration des PACS et des RIS. Departement of Medical Imaging. Toronto: Université de Toronto
27
: Softway Medical. Produit One Manager [En ligne] (page consultée le 18/05/2017) 50
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2) La VNA

a)1 06 A0O0 AA NOA T A 6.

Suite a la mise en place des groupements hospitaliers de territoires, conformément a la
nouvelle loi santé de 2016, des nouveaux besoins sont apparus. Ces nouveaux besoins ont été
évoqués précédemment dans le chapitre « Les contraintes du marché ». Dans le but de répondre
au mieu a ces besoins, certaines sociétés en informatiques, y répondent grace a la VNA (Vendor
Neutral Archiving). Cependant, les sociétés proposant en tant que fabricant et/ou revendeur, sont
peu nombreuses sur l e marché francais.
présentes sur le marché Francgais. Seulement 6 sont spécialisées dans le domaine médical et

commercialisent les systemes informatiques PACS et RIS.

L’ ar c hi v gegnetune adhite coenmune a plusieurs établissements, pour le stockage

des données patients et une meilleure interopérabilité, entre les différents systémes

Dur ar

d’informations &t &roamgnen else shoPsApdS,alRI S, S| H,

idéal des GHT, car il est parfois difficile de pouvoir faire communiquer deux PACS de marques
différentes entre eux, suite a des problemes de compatibilité, de navigateur, de stockage des
données, et c . Afin de résoudre | " ensemble des

feront en suivant le chemin PACS/VNA/PACS et non directement de PACS en PACS (voir schéma ci-

dessous).

I PACS Hopital A -"’_'“‘\ /"'__“" PACS Hopital |

™, /
\ /

e — \ ,-"I
PACS Hépital B \ \ B
——— Y Il -

\

PACS Hdpital F |

_ . _
| PACS Hopital C ____ 4 _/,. PACS Hopital E |

PACS Hépital

Image8: Solution VNA

28 . . .
: Société Frangaise de Radiologie. Méthode etintérétde | i nst al l ati on d’un archivage neu 51
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De plus, il sera désormais possible de stocker dans les dossiers patients, des données

DICOM, mais aussi non DICOM.

Image9 : Exemple de format pouvant étre stocké dans la VNA

Un viewer unque pourra étre utilisé pour la consultation de toutes ces données (format

DICOM et non DICOM).

La durée de leurs archivages, sera gérée de facon autonome par la VNA, sans perte

d’informati ons peadang @llesIseeont déeruitgs s la firlCder cycle de vie des
données automati quement , cenfornémerit autdéeret duedjabviero n d e
2006 relatif a | " hébergement des données de s

France). Les données sauvegardées dans la VNA aur ont deux avantages.
médecins pourront ainsi, bénéficier de |l a tot
tous les établissements, connectés a cet archivage neutre. La durée de chargement pour visualiser

ces données, varie selon les fabricants, mais est souvent inférieure ou égale a trois secondes. Cet

accés aux données, garantira une meilleure efficacité pour les diagnostics, les soins et la

surveillance des patients.

ledeuxi éme avantage résulte de | "indépendar
indépendance, per met de changer de systeme d’
patients. En revanche en cas de changement de serveur, une migration des données sera
obligatoire. Tout es ces i nformations, g ot eéguliereroent draitp p e | |
a des discussions, notamment sur des points de vue éthique et sécuritaire. Actuellement aucune

y 7

étude n’' a ét é réeali sée S Uiques, dads lepbotsde ivdbet less att

informations des patients.
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Suite a |l a généralisation des PACS et aux ¢
médicale générent des données informatiques de plus en plus lourdes. Dans les pays dont le
marché est dit mature, c'est-a-dire qui entre en phase de renouvellement, le concept du Vendor
Neutr al Archiving est apparu afin de rdandr e
PACS”®. Cette indépendance permettra entre autres, d'accéder plus facilement aux dossiers des
patients, de traiter plus facilement les images et de produire directement des comptes-rendus

enrichis. De plusi | n ' y bedoinh deaéalipel unesmigration des données, lors du changement

de PACS. Avec cette solution, le PACS va perdre ainsi deux fonctionnalités”’. Le «A» de

| " ar chi vawgde la eemmuhication«Ces deux fonctions perdues, vont étre désormais

enti érement assurées par | > archi vageapabledet r e,
di ffuser du contenu DI COM et non DI COM pour
systeéme d’archivage, n e Ce éhangemeptinaunsodifigral énauaun Pi c t 1
cas, les autres fonctions antérieures du PACS. Il lui sera toujours possible, de visualiser et traiter

|l es images afin de réaliser des comptes rend

faire du post-traitement avancé. Via cette transformation, il répondra plus aux besoins métier

pour la radiologie,lamé deci ne nucl éaire, l a chirurgi e, [ 7

Lors d’ une i nter vi eWwjfilmgRénlyiTESSERdEcRraitr« onm@redarst 1 n g
I'ere du Pacs de deuxieme génération. Le Pacs devient un outil de management du workflow
diagnostic, qui permet de travailler I'image, mieux I'utiliser et en sortir un diagnostic en
s'affranchissant des consoles secondaires de modalité »*°. Cet avis est partag:

acteurs majeurs sur le marché Francais et par de nombreux cliniciens.

#.Soci été Francaise de Radiologie. Méthode et intéréa20dd |
2. Lefevre, F. (2005) . Eval uation de | ' i mp:lpramietrs@ultas.tourchl'dar n P A
radiologie, Volume 33 (10), 1175 - 1195
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c) La VNA réegionalisée

Des projets pour des VNA régionalisées o n't et é évoqueées, mai s auc
Bien que | ’i dée de sa mise en pl aceansedeivdir au s
le jour. Principalement a cause de la nouvelle loi de santé, imposant la mise en place des GHT et
de | a non création d’ ulne npmrmémr i pueni qeu ef Eradti iemt
neutre régional i sé& e sutétablissensnt estidésigné pour recévoirulds d ' al

serveurs (VNA). Tous les établissements de la méme région, vont pouvoir se connecter aux mémes

serveur s. Le premier intérét d’ un tel projet,
colt s de, ldacH install ati on et des mai nt ena
établi ssement s. Le deuxieme intérét est que c

accéder aux données de tous les patients habitants dans la région. Et ce, quelque soit la marque

du PACS wutilisée par |l a GHT, car | a VNA sert
en étant indépendant du PACS. Le patient p O L
établissement public de la méme région, tout en ayant les soins les plus appropriés. Le personnel

médi cal di sposant de tout | > historique du pat

3) Le cas de Secta
Dans le cadre de mon mémoire, nous avons du mener un sujet de réflexion. Nous avons choisi

de s’ i n fladéoci@ésSECERA. Endeffet, cette société a décidé de se lancer sur le marché

francais du PACS, bien qu’ il soit consideéer é «

7

bien cette réfl exion, nous avons réali sé un

faisabilité du projet.

a) , Givité
L’ entreprise SECTRA est un. éllestumcléadet nondiSiu é d o i
dans | es sol ut i o nimagetiemBdixalentadius dg 20 ans, SEPTRALA réalidé plus
de 1 700 installations a travers le monde. Actuellement’ ent r epri se est pr ésen
aréalisé un chiffre d’'afgauimrel 'derseiédos,até&dnbi | | i

plusieurs récompenses pour la satisfaction client et la disponibilité de sa solution. Elle est « Best in
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Klas », pour la troisiéme année consécutive aux Etats-Unis et pour la2 € me année a |

mondiale.Le 7 juin 2016, el | e a ,sunlgrmarohéféancdise | anceme

PACS SECTRA CLASSE N°1 EN SATISFACTION CLIENT

\\—’// Q

PACS & GLOBAL PACS & GLOBAL PACS & GLOBAL
(NON-US) PACS (NON-US) PACS [NON-US] PACS

Imagel0: Récompense Best in Klass

b) Le marché
Le marché du PACS en France e st consi deér é comme matur e

établissements privés et publics, en sont équipés. De plus, le secteur est tres fortement

concurrentiel, avec pasmoinsdel 1 soci ét és di sposant de 84 % d

2016, le marché aétéest i mé a hauteur de 60 millions d’'eur
d’ ét abli ssements vont renouvel eknFlangeyirysaurata c s |
2964 structuresd * i enraige médi cal e i ssue du pr iéwitrecendéd publ

8 736 radiologues en activité.

c) , @quipe
La filiale Frangaise de SECTRA,estune pet i te structure comprenan

est essentiellement composéed’ une f or cCequickre faityvlephut petite structure du
marché frangais. Du f ai t d’un développelmenti ldiualRACKE ian

d’ équi pe de.Llasdciéégseracompoadée

1 directeur / directrice
3 Ingénieur(e)sd * a p p Is furcirgdnieuopar zone)
2 technicienn(e)s

3 commerciaux (un commercial par zone)

= =2 =/ = =

2 agents administratifs
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Pour faciliter le travail des équipes, nous allons diviser la France en trois zones.

T La zone 1, comprendr a |-BRhon&Apessetela ProdericeMpasi t a n i
Cot e d! Azur

9 La zone 2, le Grand-Est, la Bourgogne-Franche-C 0 mt € , | "1 1 e devalHer ance
Loire ;

1 La zone 3, les Hauts-de-France, la Normandie, la Bretagne, Pays de la Loire et la Nouvelle

Aquitaine.

d, A #EEAEOA AdAAEEAEOA
Il est difficile de pouv 0i r pr édé finlr un chiffre d’aff ai

[N

des différentes contraintes du marché et de |
concurrence, etc), nous avons ét abl iessichigteu X pr

L”"objectif de SECTRA, sera d’ avoir un reéesulta

Tableau8: Estimation optimisted u chi ffre d’ aff a

Année C.A en euros Part de marché
2017 600 000 1%
2022 3 000 000 5%

Tableau9 : Estimation pessimisted u chi f fre d’ aff

Année C.A en euros Part de marché
2017 < 600 000 <1%
2022 1 200 000 2 %

e) Prévisionnel des ventes
Le tableau pr évi si onn edesestingadons gue lasts @rochainep e r me |

années. En fonction des résultats, nous serons a méme de modifier notre stratégie. Suite au
mangque de notoriéeté de | entreprise en Franc

établi ssement renommé ou regroppemt épkbuaneae
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pourquoi, sur notre deuxi éme année, NOUS nNous
servira de site vitrine, pour montrer notre s

finale pour | s’PAC® desmiountures publics,onbus déveions avoir réalisé 5 sites
références. Ces sites références peuvent étre des Centres Hospitaliers, Centre Hospitaliers

Universitaires, etc.

Tableau 1Q Prévision des ventes, estimation optimiste

Année 2017 2018 2019 2020 2021 2022
C.A en euros 600 000 1 000 000 1200000 2 000 000 2 500 000 3000 000
Sites 0 1 2 4 5 5

références

Tableau 11 Prévision des ventes, estimation pessimiste

Année 2017 2018 2019 2020 2021 2022
C.Aeneuros | <600 000 600 000 800 000 1 000 000 1200 000 1200 000
Sites 0 0 0 1 2 2

références

f) Calcul ROI(Return On Investment)

Le Calcul du ROI va nous aider a indiquer si une opération marketing sera ou a été une
réussite en termes de revenu financier. Notre premiére année de présence sur le marché qui est
|l "année 2017, représentera notr €0 @itol)surlegs os i
prochaines années, afin de combler notre retard enn ot or i ét é. C' est pour qu
travers des salons, congrés et agoras seront des événements a ne surtout pas négliger. Nous
serons présents aux salons HIT (Parishealthcare), JFR (Journée Francophone de la Radiologie, au

Carrefour de la Pathologie et Congres de la société Francaise de chirurgie orthopédique et

traumatol ogi que. De pl us, ces présences nous
les coordonnées de radiol o gues, directeurs informatique, d
2020 et 2021, période de transition ou | ’'ens

harmonisés, marquera un fort abaissement des investissements marketings. SECTRA pourra
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poursuivre ses investissements en priorisant les ventes auprés des établissements privés. D’ a pr é s
nos cal cul s, i nous faudra attendre notre tr

une rentabilité par rapport a la valeur investie en marketing (valeur ROl supérieure a 1).

<600 000 | 600 000 800000 | 1000000 | 1200000 | 1200000

120 000 120 000 120 000 120 000 100 000 75 000
salons

Campagne 4000 4 000 4 000 4 000 1000 1000
emailing pour les
4 salons et sur
nos produits
(pack 60 000
emails)

5 000

ROI 0,59 0,61 1,14 1,79 2,79 3,12
Tableau 12 Calcul du ROI

g) Les produits

Pour la France, la société commercialisera le méme portfolio que celui proposé sur les marchés
étrangers. Car nous partons du principe que nos expériences concernant des larges installations a
| ' ét r (enuitigsiees), représentent les mémes contraintes que celle des groupements

hospitaliers de territoire. C’ e st p oceunrtgueopir ilse :commer ci al i ser a

1 Un PACS (Picture Archiving Communication System) utilisant la technologie HTML5,

permettant d’ ét raeigataursiwdb (Fise®x, listaunet Explares, 8tc)]] e s n
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9 Un archivage neutre (VNA), permettantl a mi se en commun des donn

migration des informations.

Notre systéme d’  archivage numérique, pourra &

économiques, | achat et |l e Saas (Software as

h) Le segment
Dans notre étude, nous avons identifié trois types de segments :

' Les cabinets privés (libéraux)
1 Lesstructuresd’ i mageri e des cliniques

T Les centres d’imagerie des hoépitaux

i) Le marché ciblé
Suite a la nouvelle loi de santé engendrant la création des groupements hospitaliers de

territoire, nous allons cibler principalement les établissements publics. C'est-a-dire les 132 GHT,
comprenant au minimum un centre d’'imagerie me

guels ne disposent pas de structures de radiologies.

]) Les besoins
Sur le segment des établissements publics, notre compréhension du marché montre que les

principaux éléments qui influencent la demande sont :

I Ladisponibilité du service. En effet, les services de radiologie veulent un archivage qui soit
tout le temps opérationnel, pour ne pas perturber le fonctionnement du service et la
qualité des soins ;

1 Uneinteropérabilitéentre | es sy st é me srmaltanti dadarentirnmanteiilearn s p
flux de travail ;

 Une migration des données facilitées, assurant une indépendance entre le serveur stockant

|l es données et |l e systeme d’ archivage numéeé
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T Les outils intégrés pour |’ aide au diagnos

k) La concurrence
Aprés étude, nous avons identifié 3 types de concurrents pour le marché des établissements

publics :

f Tout d’abord, | es soci étés proposant un RI
Médical ;

1 les sociétés commercialisant un RIS et PACS, mais qui ne sont pas spécialisé en RIS. Ce qui
est le cas de la société Fujifilm ;

9 puis les sociétés commercialisant uniquement du PACS, mais réalisant des partenariats
avec des sociétés spécialisées en R S. C’  est not amment l e c|

Electric.

) LesbarrieresU 1 8 AT 0071 A

Les principales barrieres :a | entrée identi

T Le marché qui est considéré comme matur e,
soientéquipé s d’ un systeéme d’'  archivage numérique

9 Laforte concurrence présente sur le marché. Onze sociétés disposent de 84% du marché ;

9 Le manque de notoriété de la société en France.

m) La strategie
L entreprise dispose de tr oilsconpufrende.cCToup a u X

d’ abord, nNouwNeomdme rlc iaa l®iN évitang le migragiam der dennées,
notre PACS fonctionne sur tous les navigateurs web (Firefox, Google Chrome, etc) via la
technologie HTML5, et nous avons une trés bonne disponibilité, qui a été récompensé par

différentes récompenses Best in Klass.
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d
n) Le prix
Si | > on se base aux tarifs de |l a concurre
supérieur a 200 000 euros. En effet, notre offre pour les établissements publics (VNA plus le PACS),
integre la technologie HTMLS5 et un viewer zérofootprint.
0) Le plan commercial
Sur le plan commercial, nous allons devoir promouvoir activement nos solutions, a travers
différents moyens. Tout d’ abor d, | e s ¢ 0 mmespectios, permetdasty r o n t
ai nsi de faire connaitre notre soluticCemye d’ ob
commercial se verra affecter une zone de travail, sur laquelle il y effectuera ces taches. Ensuite
pour augmenter notre visibilité, nous allons participer a plusieurs reprises a des salons, congres et
agoras. Cela nous permettra de pouvoir rencontrer des acteurs, comme des médecins, cadres de
santé ou informaticiens. Enfin, notre présence dans des magazines spécialisés ne devra pas étre
négligée. Par exemple, la Fédération Nationale des Médecins Radiologues dispose de son propre
magazine. Il pourra étre utilisé, pour nous faire connaitre, mais aussi pour influencer les
radiologues dans leurs décisions d dchats.
p) Conclusion AA 1 871 OOAA
Aprés analyse du marché, on peut consi dérer qgu’ i | ser a
pouvoir s’ imposer comme | e | eader ou un des |
l a qualité de ses produits ¢ o0oueredredaanigiatiodndas di s p
données, [ ui permet d’ étre considéré comme urt

| " étranger sur ,doatqle & sogéeésest dctneBetment ld seule & avair & plus

d’ expériences gégpamentsahbspitaliere de teaitoive. Cependant, une forte
communication sur les performances de son service et les récompenses « Best in Klas », doit étre utilisé
pour faire ¢ on pramardqueee nbtdriéénet Ir’eglr dessirec.de réérences en France,
font que sur les cing premieres années, SECTRA partira avec un sérieux handicape par rapport a la

concurrence.
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Cing années apres son introduction sur le marché, les estimations prévisionnelles des ventes
lui conférent 1% de part de marché, du point de vue pessimiste et 5% de part de marché, pour les
prévisions optimistes. Si SECTRA, veut s’ i mp

revoir son portfolio. Parmi les différentes stratégies possibles, on peut évoquer :

T La r éal i maréehatiabanec whé socidté spécialisée dans la conception et la ventes
de RIS (radiology information system). Cette solution est la plus rapide et la moins
onéreuse a mettre en oeuvre du point de vue
i Le développement de son portfolio, notamment en commercialisant des modalités
d’i mageri e, comme des mammographies, tabl e
possibilité s’ of fpasserdedaccerllsdeeventesSved@im cBnbtrugbeor,u r r a
ou bien acheter une société fabricant des modalités d’ i mager i e (par exen
acheté la société Sonosite, pour commercialiser des échographes). Permettant ainsi de

proposer aux clients, des offres globalisé
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CONCLUSION

Face a un marché trés fortement concurrentiel et mature, mais dont la croissance est
toujours d’ actual i tp&, le ranouvedemante nat mutpabsatibné et
Il > interopéeabiflaibtré cants d’ archivage num€ri qu
nouvelles contraintesdesanté. L’ ét ude de marché a not aartamesnt pe
soci étés s’ adapt ent défes,matathementeem dropodant dee technolagiesv e a u X
se différenciant de la concurrence. La solution de Fujifilm, avec un PACS client léger, pouvant
fonctionner sur tous les navigateurs web, peut étre considérée comme la meilleure offre du
marché. A | ' i n petitessé r ulcéesires n’ ayant pas suffisamm

développement, misent quant a elles, plus sur une offre de solutions intégrées.

L”influence du PACS dans | > amélioration de
a quantifier mais est constatée par tous les services utilisateurs et patients. Son impacte sur
| " ef fi crakcducét ieaqtn ldaes colt s de Fef. €agead one pressiome S O
budgétaire touchant les établissements du public et du privé, contraint des établissements a
réaliser des regroupements pour des achats ou simplement fonctionnel, ne faisant ainsi que
renforcer sa généralisation. Auj ourodushuliest services | > utilisant

repasser a un archivage manuel.

Les différents progres technologiques touchant au numérique, ont permis de révolutionner
|l e monde det ammenageeneproposant des outils ¢
pour assurer | eurs rapidités et efficacités c
collecter une quantité de données non négligeable. Ce Big Data, pose notamment une réflexion

d’"un point de vue sécurit é ddméierdbediologue s, mai s
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Les enjeux du PACS (Picture Archiving
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The challenges of PACS (Picture Archiving Communication System) in improving of quality of care and
performances of an imaging service

This report highlights the different PACS challengédsr users services and patients. The gain made
thanks its archiving system, diffusion, and viewer, are no longer to be demonstrated. Studies from Institut
Curie and CHU de Nancy, described in this report, showed a reduction of the examination repetition
number, a better efficient for radiologist of 40% saving almost 28,5 minutes per day, diagnosis are more
accurate and rapid, a better consultation for the exam anteriority for 63% in the cases, a cost reductionfor
the each examination going to 3,23€ 2 ,0 6aBd&n improvement in the patient care.

In France PACS generalization has been slowed down due to different constraints, ranging from a
lack of political will to technological fear. Moreover, a lack of equipment for imaging could slow down its
deployment. However, the generalization of digital, demographic constraints, public health issues and
budgetary, France is now equipped the youngest modality park behind Bulgaria, but remains inside the
OECD average

Market study has allowed to define new constraints, forcing an increasingly efficient archiving and
interoperability between informations systemsManufacturers opt for different strategies ranging from
the RIS/PACSerger, realization of two products, to partnerships with RIS manufacturers.

Key Words PACS challenges, cost reduction, market study, interoperability between informations systems,
PACS/RIS merger
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