TEMOIGNAGE DES UTILISATEURS

Centre de |I'épilepsie Bethel

Surveillance vidéo au Centre de

I'épilepsie Bethel, Bielefeld

Les épilepsies sont un groupe de troubles dans lesquels
les crises répétées constituent la caractéristigue commu-
ne. L'apparence des crises varie de perceptions sensori-
elles subjectives et de légeres contractions musculaires
a peine, voire pas du tout, perceptibles de I'extérieur aux
chutes avec perte de conscience et convulsions de tout le
corps, en passant par de breves pertes de conscience. Le
Centre de I'épilepsie Bethel de I'nopital Mara est le plus
grand établissement de traitement et de soins des per-
sonnes atteintes d'épilepsie en Allemagne.

Plus de 5 000 personnes y sont traitées chague année.
L'hopital Mara de Bielefeld fait partie, en tant que clinigue
de soins d'épilepsie, du Centre de I'épilepsie Bethel. Les
enregistrements vidéo sont indispensables pour la surveil-
lance des patients et le diagnostic des épilepsies. Quelgue
70 chambres du Centre de I'épilepsie font I'objet d'une sur-
veillance vidéo. Pour la vidéo EEG, les patients sont sur-
veillés a I'aide d'une vidéo-caméra. Les courbes EEG et
I'image vidéo sont juxtaposées simultanément sur I'ecran.
L'enregistrement permet de comparer avec précision
I'activité cérebrale électrigue avec les changements des ex-
pressions faciales et des mouvements liés aux crises. Une
surveillance vidéo EEG de longue durée peut s'étendre sur
plusieurs jours afin d'enregistrer les crises d'épilepsie de
maniere ciblée.

L'AFFECTATION SYSTEMATIQUE FAISAIT
DEFAUT

Jusgu'a présent, les enregistrements vidéo etaient conser-
ves sur des magnétoscopes via un « buffer circulaire » (FI-
F0). La durée d'enregistrement (en qualité SD) était limitée
a sept jours par lit. Les enregistrements partiels pertinents
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pour les médecins étaient protéges contre I'écrasement via
une fonction d'exportation et archivés a divers endroits.
L'archivage des vidéos pertinentes était en partie effec-
tué numeériguement, mais en regle générale sur des sup-
ports de données. Une affectation systématique au dossi-
er du patient concerné n'avait pas lieu. Il en était de méme
pour les vidéos apportées par des patients du secteur prive
et enregistrées sur des téléphones portables, clés USB ou
CD/DVD. « Au fil du temps, cela a créé une complexité con-
treproductive. Nous voulions mettre de I'ordre et créer une
gestion centrale avec des vidéos de patients et de surveil-
lance », se souvient Lutz Sommerfeld, chef de projet com-
pétent dans la phase de planification. Avec Rein Medical,
le Centre de I'épilepsie a trouvé un fournisseur de solu-
tions qui dispose, en complément de son expertise dans
I'environnement multimeédia, de I'expérience requise dans
le domaine de l'intégration de systemes clinigues et des
interfaces HL7 nécessaires aux fins de I'échange complet
des données jusqu'a la liaison avec le dossier du patient
dans KIS.

INTEGRATION DE LA TECHNOLOGIE
EXISTANTE

Les discussions préliminaires avec Rein Medical ont per-
mis de déterminer les besoins en puissance de calcul ne-
cessaires au serveur vidéo et comment I'architecture de
réseau devait étre concue afin de garantir I'affectation
systématigue et I'acces a tout le matériel vidéo, sans dif-
ficultés et de maniere axée sur I'avenir. Jusqu'a présent,
le classement et l'acces aux séquences vidéo se faisai-
ent de maniere décentralisée dans un systeme de fichiers.
L'introduction du nouveau serveur vidéo devrait d'une part
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permettre I'affectation au patient (consultation directe de
la séquence vidéo depuis le dossier du patient) et d'autre
part une uniformisation des formats de fichiers vidéo, ex-
pligue Frank Schmidt, gui était responsable de la mise en
ceuvre technique a Bethel. Le matériel approprié a été
acheté indépendamment par le Centre de I'épilepsie en
etroite coordination avec Rein Medical. Au cours de cet-
te phase, le souhait d'intégrer dans la mesure du possib-
le l'infrastructure vidéo existante, les gouttiéres de cdbles
existantes et également la technigue de caméra dans le
nouveau systeme a en outre eté exprime.

Le mateériel acheté par I'ndpital pour le serveur vidéo a éte
equipé du logiciel SMART OR de Rein Medical. SMART OR
gére toutes les sources vidéo et rend les vidéos accessib-
les dans tout le réseau. L'archivage des flux vidéo et la
connexion a KIS sont également possibles via SMART OR.
La technologie de codage H.254 utilisée garantit des vidé-
os numerigues d'une haute résolution. Le codec basé sur
le standard H.254 compresse les données vidéo jusgu'a la
moitié du volume de données MPEG-2 (standard DVD) - et
ce, avec une meilleure gualité vidéo. 32 caméras existan-
tes du client ont pu étre intégrées avec succes dans le nou-
veau systeme.

MONTAGE VIDEO CENTRALISE SUR LE
SERVEUR

L'interface HL7 est essentielle pour le transfert du matériel
vidéo dans le dossier du patient. HL7 crée des standards in-
ternationaux pour I'échange entre les systemes et les éta-
blissements ainsi que pour les documents clinigues. « Nous
avons explicitement recherché un fournisseur expérimenteé
dans ce domaine », souligne Sommerfeld. Toutes les don-
nées du patient - gu'il s'agisse d'une prise en charge hos-
pitaliere ou ambulatoire - sont transmises au serveur vi-
déo via cette interface. L'importation de matériel vidéo mis
a disposition par les patients eux-mémes est egalement
possible sur tous les postes de travail SMART OR et peut
étre affectée au dossier du patient souhaité.

Le materiel enregistré est mis en memoire tampon pen-
dant sept jours, le matériel brut est « stocké provisoire-
ment » dans les sauvegardes départementales décentrali-
sees. Le matériel vidéo mis a disposition ne doit plus étre
telécharge aux fins du montage et reste disponible dans le
« Cloud » interne a I'entreprise. Le montage vidéo est éga-
lement baseé sur le serveur au sein de SMART OR. Les don-
nées ne doivent plus étre téléchargées sur le PC Client aux
fins de leur traitement, Les scénes marguées comme per-
tinentes par les médecins sont automatiguement trans-

mises au centre informatigue et affecté au dossier du pa-
tient concerné. Le SMART OR Client avec droits de lecture
est utilisé sur un total de 250 postes de travail, parmi les-
guels, environ 50 postes de travail sont autorisés par con-
figuration a utiliser la fonction de montage avec laquelle
il est possible de couper les scenes souhaitées de la ba-
se de donnees.

L'installation du nouveau systeme a eu lieu sans interrup-
tion de I'exploitation. Pendant la phase d'implémentation,
des enregistrements paralleles ont été realisés avec
I'ancien et le nouveau systeme afin de garantir la sécuri-
té des données pendant la phase de transition. Le foncti-
onnement de la clinigue n'a ainsi fait I'objet d'aucun temps
d'arrét.

L'utilisation de SMART OR est intuitive. Le feed-back est
utilisateurs est excellent. Un acces plus rapide et une
meilleure vue d'ensemble ont considérablement réduit le
temps consacré dans le guotidien de la clinigue. Le nou-
veau systeme permet une procédure diagnostigue plus ef-
ficace.

DES CAMERAS IP POUR UNE PLUS
GRANDE FLEXIBILITE

Le nouveau systeme de surveillance vidéo est utilisé de-
puis avril 2017. Au cours de la premiere annee, plus de 10
000 vidéos de différentes longueurs ont été archivées. Dé-
but 2018, 20 nouvelles caméras IP ont été intégrées au
systeme de surveillance vidéo. « Avec les cameras IP, nous
avons plus de flexibilité, car nous n'avons désormais plus
besoin de poser de cables vidéo. On n'est plus aussi dépen-
dant d'un endroit », expligue Schmidt. Au cours des étapes
ultérieures, les anciennes cameéras doivent étre rempla-
cées par d'autres caméras IP. Actuellement, une cameéra
par chambre est mise a disposition pour I'enregistrement.
Dans la mesure ou il y a aussi des chambres a deux lits,
deux cameéras y seront installées a I'avenir pour la surveil-
lance. L'intégration d'un total de 90 caméras IP est pre-
vue. La vidéosurveillance avec transmission automatigue
du materiel vidéo dans le dossier du patient via l'interface
HL7 est novatrice pour tous les établissements meédicaux
gui ont recours @ des vidéosurveillances aux fins de diag-
nostic, Car l'utilisation de cette technologie est également
fondamentalement possible dans d'autres services meédi-
caux, a titre d'exemple dans les laboratoires du sommeil.
Grace ala fonction d'archivage centralisée et a la liaison di-
recte avec le dossier du patient via SMART OR, il est possi-
ble d'optimiser considérablement la vidéosurveillance me-
dicale.

A PROPOS DU CENTRE DE L'EPILEPSIE BETHEL IN BIELEFELD

Le Centre de I'épilepsie Bethel est le plus grand établissement de traitement et de soins des personnes atteintes
d'épilepsie en Allemagne. Outre les cliniques spécialisées en épilepsie pour les adultes, les adolescents et les enfants,

en font également partie une clinique spécialisée dans la réadaptation médicale et médico-professionnelle, un centre de
conseil pour les enfants sujets aux crises et leurs proches ainsi gu'un centre de formation professionnelle pour jeunes
adultes, des instituts de recherche et les clinigues Mara spécialisées dans I'épilepsie. Plus de 5 000 personnes de toute
I'Europe y sont traitées chague année.
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Archives @ long terme

Les flux vidéo sélectionnés sont stockés
pendont une durée illimitée dans les
archives @ long terme. Ces données
sont disponibles et consultobles

@ tout moment par tout client.

Interface HL7

LYinterfoce HLY crée des standards
internotionaux pour I'échange entre
les systémes, les étoblissements et
les documents clinigues. Cette inter-
face permet de tronsmettre toutes
les données du patient au dossier
numeérique du patient.

Encodeur

L'encodeur compresse le signal vidéo
et le convertit afin gu'il puisse étre
transmis via le réseou, Le codec basé
sur le standard H.264 compresse les
données vidéo @ ma moitié du volume
de données MPEG-2 (standard DVO) -
et ce, pour une meilleure qualité vidéo.
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SMART OR Clients

Chague chambre est équipée d'une
comeéra qui surveille 'etot de sante
des potients, Lo caméra transmet
le signal vidéo non compresse a
I'encodeur. Un total deso caméras
IP ou total sont intégrées dans le
systeme,

Serveurs media

Les serveurs média sont congus de
maniére d ce que les données vidéo
de toutes les chombres puissent étre
stockees dans lo meémaire tampon
pendant une semaine minimum.

Les colloborateurs de lo clinique
visionnent ce matériel et effectuent
le mantoge.

Montoge video

Le montage vidéo base sur le serveur
est effectué dons SMART OR et est de
ce foit houtement efficoce. Les données
ne doivent plus étre téléchargées sur e
PC-Client pour le troitement, Les scénes
pertinentes sont marquées, transmises
a l'archivoge 4 long terme et offectées
ou dossier du patient concerne,

Resequ LAN

Toutes les données sont transmises
entre 'encodeur, les serveurs média
et larchivoge & long terme via le
propre réseau LAN dgjd existant.

Accés daons toute la clinique

Pour l'utilisateur, l'endroit ol les images
et les vidéos sont stockées ne joue
aucun réle, que ce soit sur les serveurs
meédia ou sur l'archivage a long terme
Le contenu est disponible centralement,
I'accés est possible A tout moment et
de partout. Chague poste de travail
informatique peut étre équipé du
SMART DR.

SMART OR Clients

SMART OF Clients avec droits de lecture
est utilisé sur un total de 260 postes de
travail. Environ 50 postes de travail sont
autorisés par configuration pour
I'utilisgtion de la fonction de montoge
avec lnguelle les scénes souhaitées
peuvent étre coupées  partir de lo
bose de données.
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