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Introduction

La Loi de modernisation de notre systeme de santé du 26 janvier 2016 comporte un volet de mise
en place de 135 groupements hospitaliers de territoire (GHT). L'information médicale fait partie des
fonctions mutualisées et placees sous la responsabilité de I'établissement support. L'étude realisee
vise a présenter I'impact des GHT sur I'organisation et I'activité des départements d’information
medicale (DIM).

Méthode

Dans un premier temps, une typologie des GHT a permis de degager quatre categories : les GHT
comprenant un CHU, les GHT sans CHU et constitués de 1 a 5 établissements, les GHT sans CHU
et constitués de 6 a 14 etablissements et les GHT composés uniguement d’EPSM (Etablissement
public de santée mentale). On a pour cela exploité sous SAS des donnees issues de la base
nationale PMSI 2015 et le réféerentiel des GHT fourni par la DGOS.

Une enquéte gqualitative a ensuite été réalisée afin de décrire I'état d’avancement de la mise en
place des DIM de GHT et d’en identifier les determinants et les impacts. Quatre DIM de GHT ont
été choisis (dont deux avec CHU) et 16 entretiens semi-directifs y ont éte réalisés au printemps
2017. Les participants aux entretiens sont des membres du personnel du DIM de territoire

(meédecins DIM, TIM) et des membres de la direction des établissements.

Résultats

Analyse quantitative (base : réferentiel DGOS GHT mai 2017)
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Analyse qualitative

Les données recueillies ont permis de realiser quatre monographies de DIM de territoire.

Etat d'avancement

De maniere générale, on a constate gue les principales avancées notables, au moment de
'enquéte, étaient de deux types : la mise en place d’'une organisation du DIM, et I'acquisition de

premieres experiences de travail en commun.

La participation au projet médical partagé a donné aux DIM une premiere occasion de collaborer au
sein du DIM de territoire. Toutefois, les GHT avec CHU ont d'avantage sollicité le DIM que les

autres.

Au-dela de cette premiere experience commune, les DIM ont commencé a mettre en place des
éléments d’organisation. Le MRIM (Médecin responsable de l'information médicale) de territoire a
éte designé dans trois des quatre GHT. Deux d’entre eux ont également créé un bureau des DIM,
composé d’au moins un représentant de chaque DIM d’établissement, et permettant une prise de
decision plus collégiale. On retrouve également dans deux GHT des représentants filiere, chargés
d’assurer le lien entre le DIM et chaque filiere de soins. Enfin, deux d’entre eux ont également mis

en place des médecins reférents pour chague établissement.

Outre ces premiers travaux, de nombreux projets d’harmonisation ou de mutualisation des fonctions
ont eté évoques. Toutefois, les DIM de territoire n‘ayant été mis en place que recemment, peu de

ces projets ont déja eté réaliseés.

Freins au développement des DIM de territoire

Avant la création des GHT, le personnel des DIM avait déja une charge de travail tres importante.
Or, toutes les missions relatives a leur etablissement sont maintenues, mais s’y ajoutent celles liees
au DIM de territoire. Cet accroissement de la charge de travail n'est pas compensé par un

renforcement des moyens humains.

D’autre part, une base de données commune est nécessaire pour realiser des analyses de l'activité
a I'échelle du GHT. Or, au moment de I'enquéte, aucun des DIM de territoire etudiés ne disposait de
cette base de données. Beaucoup utilisaient donc les bases de données nationales de I'ATIH, qui
sont anonymisées (par ex, identification précise des unitées meédicales impossible) mais qui

permettent le chainage et donc I'analyse du parcours du patient.

Enfin, les DIM de territoire mangquent également de systemes d’information communs ou
convergents. Cet outil est tres important, car il permet d’envisager une production et un envoi

communs des données, ou encore des travaux d’identito-vigilance.

Impact sur les conditions de travall

Les DIM ont évoqué plusieurs conséquences a la mutualisation des DIM de territoire, constatees ou

attendues.

Conséquences positives

Conséquences négatives

o Moins d’isolement pour le personnel : la mise en|o Augmentation de la charge de travalil

place des GHT a accru les échanges entre les|o Position ambigué au sein du GHT : les
DIM, ce qui réduit I'isolement des DIM des plus DIM sont placés a la fois sous la

petits eétablissements, qui travaillent souvent
seuls.

Exploitation de la complémentarité des DIM : la
structuration en DIM de GHT permet de mettre

responsabilité de I'établissement support
et de leur propre établissement. Leurs
Interlocuteurs sont plus nombreux, avec
des attentes parfois contradictoires.

o Revalorisation de la fonction DIM : |la mise en

en commun les ressources et compétences|o Perte d’autonomie Vis-a-vis de
propres a chacun des DIM d’établissement. De I'établissement support le DIM de
plus, c’est I'occasion pour le personnel de se territoire est sous l'autorité fonctionnelle
specialiser (en devenant, par exemple, le de I'établissement support. Les DIM des
referent d’'une filiere de soin). établissements parties craignent donc de
perdre toute autonomie.

place des GHT a renforcé la visibilité des DIM
aupres des établissements, notamment du fait
des nouveaux besoins d’analyse de l'activité a
I'échelle du territoire.

Discussion et conclusion

Les resultats de cette étude completent ceux des enquétes par questionnaire déja realisees par le
SDIM (Syndicat des DIM) et le CNEH (Centre national de I'expertise hospitaliere). lls offrent une
vision plus détaillee des DIM de territoire etudiés. Cependant, ils ne peuvent étre géneralises a
'’ensemble des DIM de GHT. Le périmetre de cette étude gagnerait donc a étre élargi dans I'espace
(interroger d’autres DIM de GHT), ou dans le temps (reconduite de I'enquéte a deux puis trois ans

apres la mise en place).

Cette enquéte est fondee sur des entretiens réalises au sein des GHT Lille-metropole-Flandre-intérieure, Vaucluse, Cote-d’Or-Haute-Marne et Yvelines sud.
Nous les remercions pour leur accuell et leur disponibilité.
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