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PILOTAGE COLLECTIF D'UN SERVICE DE RADIOLOGIE :

PASSER D'UN SYSTEME RETROSPECTIF ET COMPLEXE A LA CO-CONSTRUCTION
D'UNE PLATEFORME INTUITIVE UTILISANT LES DONNEES ET L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
POUR PREDIRE, INFORMER ET OPTIMISER
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Dans un hopital, le service de Radiologie et dImagerie Médicale constitue une véritable plague tournante avec
une implication dans de nombreuses prises en charge de patients, souvent méme a plusieurs étapes (dépistage,
diagnostic, controle, survelllance et thérapeutique avec la Radiologie Interventionnelle).

Cerole central et la taille des eéquipes (radiologues, Manipulateurs radio, aides-soignants en imagerie médicale,
secrétaires et encadrement) imposent un pilotage collectif régulier. .

Malheureusement, ce pilotage est complexe car il nécessite des données rétrospectives, issues de multiples
sources, mal interconnectées (Systéme dInformation Radiologique, plannings médicaux et non médicaux,
Dossier Patient Informatisé, logiciel métier des Urgences...).

Dans ce contexte, les Urgences (et les Soins Non Programmés en général) sont vécus comme des éléments
perturbateurs, ajoutant du stress a un systeme déja sous tension et aggravant les problématiques de Qualité
de Vie au Travail.

OBJECTIFS

MOYENS ET METHODES UTILISES

- Construire une plateforme intuitive regroupant
des données eparses afin d'ameéliorer le pilotage en
Radiologie et le fonctionnement hospitalier

- Extractions de données a partir du RIS EDL XPlore,
des plannings ELAP, du DPI Crossway et du logiciel des
Jrgences Urgual;

- Prédire activite non programmes (U.rg/enoes), - Mobilisation d'expertises métier (dont radiologue
r'endez-vous non honores, OFQO'”'SO'UO”\'C?'QQ'@ et responsabledeservice) techniques(dontresponsable
consommables (produits de contraste) & ['aide de du Pole Applications et Bases de Données), en inter-
Mmodeles IA ;

opérabilité, big data et modéles prédictifs IA (dont

o | . data architect et data scientist)
- Mieux informer les patients (parcours personnalisés,

actualisés en continu) ; _ Plateforme SANIIA.

- Améliorer la QVT.

RESULTATS ET PROJECTIONS
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Information sur I"activité en

Prédiction du nombre d'examens des Urgences (charge avec répartition
noraire), du max par heure (tension), des RAV non honorés et de la conso. de .
oroduits de contraste pour J, J+1 et J+2 : précision moy. = 92 a 81%. o e
Mesures prévues pour organisationidéale (créneaux vides vs débordement), Bl v o
info. des patients, QVT (interruptions de tdches, dimensionnement des
équipes). =Prédire, informer et optimiser !

Interprétation

I'heure de fin de parcou
10h - 10h30
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