Remarques et réflexions sur la criticité SIH

La notion d’arrêt complet n’a pas le même sens pour les applicatifs que pour les composants d’infrastructure technique (réseau). Pour un applicatif, un arrêt complet doit être envisagé, ne serait-ce que pour les mises à jour applicatives. Pour le réseau, l’architecture de redondance multi site rend la probabilité d’un arrêt complet faible (sauf pour les coupures de lien FO entre DEFSI et PL).

Les équipes sont en mesure de remettre en service toute applicatif en moins de 24h (sauf désastre majeur). La notion de criticité ne se pose donc que pour les éléments du SIH qui ne peuvent supporter 24h d’arrêt.

Un certain nombre d’éléments applicatifs du SIH ne disposent pas de procédure dégradée en cas d’arrêt complet du système. La mise en place de ces procédures dégradées doit être une priorité.

Les architectures de redondance technique sur les éléments applicatifs du SIH ne servent qu’à palier aux pannes. Elles ne résolvent pas la question de l’indisponibilité lors des arrêts programmés pour maintenance.

Il y a une limite dans la prise en compte de l’étendue d’un sinistre : on ne prend pas en compte les sinistres majeurs (de type destruction complète de bâtiment). Ce point relève du PRA.

Le critère du nombre d’utilisateur n’a pas été retenu : CAP (3 utilisateurs) est plus sensible que Word (3200 utilisateurs).

Le critère VIP n’a pas été retenu : le type de population (cadre sup, ingénieur, directeur) ne rentre pas en compte dans le calcul de criticité d’un applicatif.

Le critère politique (ou image du CHU) n’a pas été pris en compte (impact dans le calcul de criticité d’AGSCOM).

Les applicatifs tendent vers des architectures de type n-tiers, vers lesquelles éliminer complètement les SPOF est difficile.

