LE COMITE

Comite ENS #14

09/07/2026

MINISTERE )
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

‘ DU NUMERIQUE
'\‘ EN SANTE

Lo fransformation commence ici B

sesam-vitale ‘o ['Assurance
T Maladie

B
Fraerm



n LE COMITE

SOMMAIRE

Introduction — Jean-Baptiste LAPEYRIE
MSSanté — Edouard BRIS & Mehdi ZINE

Pro Santé Connect & Pro Santé Identité — Morgane
COLLEAUX-ROYER & Laurent JOUBERT

4.  Appli carte Vitale — Sophie BUET & Laure LECAIME

Acces aux indicateurs du guichet de certification de
conformité des DMN via l'observatoire de la e-santé —
Fazia AMROUCHE & Lynsée ROMAIN

6. Présentation de I'application du décret sanctions —
Alexandre MONS

EN
|||||| ERE
DE LA SA
E LA PREVENTION

‘ @ AGENCE

‘ DU NUMERIQUE
[ ] EN SANTE

La transformation commence ici ©

HAY [Assurance
Maladie

sesam-vitale
00

frtist
Fraerm

/. Le Répertoire national de I'Offre et des _
Ressources en santé et accompagnement médico-
\S/\?I(I:_Iﬁléﬁ/l%R) — Marie-Gabrielle RIETSCH & Nicolas

8. Point DMP — Laurent FENWICK & Laure
LECAIME

9. Ordonnance numérique et déploiement V3 —
Laure LECAIME & Catherine MORVAN-SIGWARD

10. Comité de concertation du CI-SIS — Alain PERIE
11. HDS - Frédéric LAW-DUNE

12. ViaTrajectoire : Comment renforcer son
intégration dans les Sl métiers des professionnels
utilisateurs? — Sophie MOREAU-FAVIER &
Bertrand PELLE

13. Suivi des travaux européens — Vincent
PERRAULT

08/07/2026 2



LE COMITE
DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE

EN SANTE

INTRODUCTION

Jean-Baptiste LAPEYRIE — ANS

- @ AGENCE A oy
MINISTERE .\" gﬁrNUMERIQUE sesame-Vi 1(] |[‘ 3 @l As.surance

DE LA SAN
ET DE LA PREVENTION
Labert

N SANTE
Bt la ransformation commence ici B Maladie 08/07/2026




LE COMITE
DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE

EN SANTE

MSSante

Edouard BRIS — ANS
Mehdi ZINE — ANS

- @ AGENCE A oy
MINISTERE .\" gﬁrNUMERIQUE sesame-Vi 1(] |[‘ 3 @l As.surance

DE LA SAN
ET DE LA PREVENTION
Labert

N SANTE
Bt la ransformation commence ici B Maladie 08/07/2026




n LE COMITE

Arrét APl DST Mailiz — Rappel

L'arrivée en 2023 de I'API LPS (décrite dans le référentiel MSSanté Ref#2) et la modernisation globale du service en 2024 rendent
obsolétes les deux interfaces historiques de Mailiz, amenant a leur décommissionnement. Pour éviter toute rupture de service chez
les éditeurs partenaires, nous maintenons notre serveur de messagerie Legacy jusqu’a fin décembre 2026.

1. 27/05/2025 Comité ENS #3 : Annonce de la date d’arrét des API DST au 31/12/2026

2. 30/05/2025 : Publication de l'information sur I'environnement Editeurs : Les API historiques de Mailiz, a savoir APl DST
IMAP/SMTP et APl DST WS, seront décommissionnées a fin 2026 au profit de I'usage de I'API LPS uniquement

3. 20/01/2027 : Nouvelle date de dépot des preuves LGC
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n LE COMITE

Arrét APl DST Mailiz — Questionnaire

9 éditeurs ont répondu au questionnaire sur 16 logiciels métiers connus de Mailiz :

- 5 éditeurs utilisent les Webservice et 4 éditeurs 'lMAP SMTP
- 80% des éditeurs sont en cours de développement pour une migration avant la fin d'année 2026

: ((j)ela rde résente 75 000 BAL a migrer (sur le nouveau serveur de messagerie) en fonction de I'avancée
es éditeurs

Questionnaire a renseigner : Mailiz - Arrét des interfaces LPS historiques a fin 2026. Questionnaire éditeurs
En attente de réponse éditeur : Aimapro, Apodispharma, Calimed, Rds Services, Sofia, Winpharma
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00mEUDLWm0KXzvitIrOn57IaDq1oJiVKmXscn4KQrx5UN0I5MExYREYzM1FJODdYN0xHVzU4UVpaTC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00mEUDLWm0KXzvitIrOn57IaDq1oJiVKmXscn4KQrx5UN0I5MExYREYzM1FJODdYN0xHVzU4UVpaTC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00mEUDLWm0KXzvitIrOn57IaDq1oJiVKmXscn4KQrx5UN0I5MExYREYzM1FJODdYN0xHVzU4UVpaTC4u

n LE COMITE

Arréet APl DST Mailiz - Roadmap

1. Echanges avec les éditeurs qui ont rempli le questionnaire pour synchroniser la migration des BAL
avec leur bascule vers I'API LPS

2. Demande aux fédérations de relayer I'information auprés de leurs membres concernés et en
particulier aux éditeurs n’ayant pas répondu au questionnaire *

3. Les BAL créées a partir de Mi-Octobre ne pourront plus fonctionner avec I'ancienne API
Webservices (sauf demande explicite auprés de I'ANS)

4. 31/12/2026 : Arrét des API DST "historiques" et migration des BAL vers le nouveau serveur de
messagerie

5. Janvier 2027 : Décommissionnement de I'ancien serveur de messagerie

Contact éditeurs : ans-n3 mailizmssante@esante.qouv.fr
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n LE COMITE

AUTODOC : répondeur auto avec documents structurés (CDA)

L'outil AUTODOC permet aux éditeurs de LPS de simuler la réception d’'un message MSSanté contenant un document
structuré exemple (IHE_XDM + PDF) afin de les accompagner dans la mise en ceuvre de leur intégration.

AUTODOC est une boite aux lettres MSSanté associée a un répondeur automatique, disponible uniguement dans
I'Espace de Confiance MSSanté de test :

@ « repondeur-ihe_ xdm@espacedeconfiance.test. mssante.fr »

AUTODOC a la capacité d'adresser, a la BAL qui le sollicite, tout document structuré exemple (IHE_XDM + PDF) existant
dans le référentiel CI-SIS (identique aux documents proposés via Gazelle).

Guide utilisateur disponible ici : https://mssante.fr/is/doc-technique
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n LE COMITE

Regulation - Opposabilité référentiel #1 R

Les services numériques
en santé concernés par le

= Enjeux : référentiel #1 MSSanté
sont appelés
Garantir les echanges sécurisés, I'identification des acteurs et la disponibilité d’offres en « Opérateurs MSSanté »

adéquation avec les besoins des usages

Cette notion d’'opérateur

était définie depuis 2014
dans les référentiels
*« Modalités : MSSanté 1.0 & 1.6 (avril
2024)
Avant 2024, un contrat existait entre '’ANS et les opérateurs. Pour rétablir la régulation, il a
été décidé de rendre le référentiel #1 opposable via les articles L1470-5 et L1470-6 du Le référentiel ne
CSP s’applique pas aux

éditeurs de LPS, ni aux
professionnels de santé
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n LE COMITE

Regulation - Opposabilité référentiel #1

@ Objectifs Métiers

Participe a généraliser les usages de la MSSanté via
notamment :

« Standardiser les fonctionnalités proposées : gestion
des quotas, réponse et transfert automatique, ...

* Un annuaire santé répondant aux besoins (une BAL
publiée = une BAL utilisée, rattachement de chaque BAL
a une situation d’exercice)

« Eligibilité étendue a d’autres acteurs que les
professionnels mentionnés dans l'article R. 1110-2
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@ Obijectifs régulateur

Disposer d’une régulation garante de la qualité : Le
dispositif offre a ’ANS les moyens d’assurer un service
homogéne, conforme et disponible. Il permet de
contraindre efficacement les opérateurs au respect des
exigences de sécurité et de service.

Proposer un espace de Confiance unifié et lisible : En
stabilisant I'assise juridique et en définissant un périmetre
d’applicabilité, on apporte une meilleure lisibilité et un
cadre clair

Disposer d’une régulation efficiente

08/07/2026 10
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Régulation — Opposabilité référentiel #1

A Périmetre d’opposabilité &

L'arrété rendant opposable le référentiel précisera :

Le Référentiel #1 MSSanté s’applique a tout Fournisseur de services numériques en santé et ses sous-traitants mettant a
disposition des BAL de messagerie sécurisées asynchrones permettant I'échange de données de santé a caractére personnel.

Ne sont pas concernées par 'application du Référentiel #1 les messageries « grand public » (<etablissementDeSoins>.fr, yahoo.fr,
gmail.com...)

Services numériques en santé Boite aux lettres électroniques (BAL) de messagerie sécurisée asynchrone

désigne une messagerie sécurisée asynchrone permettant I'’échange sécurisé de données de
santé qui est identifiée par une adresse électronique, définie par la norme RFC 5321 (SMTP :

Définis par I'article L. 1470-1 du CSP :
« Les systemes d'information ou les services ou outils numériques mis en ceuvre par des personnes
Protocole simple de transfert de messagerie), et qui regoit ou envoie des courriers électroniques.

physiques ou morales de droit public ou de droit privé, y compris les organismes d'assurance
maladie, proposeés par voie électronique, qui concourent a des activités de prévention, de
diagnostic, de soin ou de suivi médical ou médico-social, ou a des interventions nécessaires a la
coordination de plusieurs de ces activités. »
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Regulation - Opposabilité référentiel #1
I N T

% REM VF
Référentiel 1.7

Publication et
1, ouverture du

R guichet
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n LE COMITE

Messagerie Instantanee de Sante (MIS)

Pour répondre aux enjeux, ’ANS va lancer une concertation a la rentrée 2026 sur sa proposition d’intervention sur cet écosystéme :

L'intervention de I'agence se décompose en trois axes :
. Le niveau de régulation du marché des MIS
. La position de 'ANS sur la mise a disposition d’'une MIS

. Le niveau d’accompagnement

ICetEte 8oncertat|on va permettre de partager les constats, les propositions d’intervention de I'agence et ainsi s’aligner avec I'écosystéme sur
attendu

¢ Cette étape est un prérequis primordial pour 'agence avant d’ mtlervenlr' partager notre vision et une proposition de projet avant de
se lancer
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PRO SANTE CONNECT & PRO SANTE
IDENTITE

La trajectoire de l'identité numérique des professionnels de santé

Morgane COLLEAUX-ROYER — DNS
Laurent JOUBERT — ANS
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Le cap : converger vers le niveau substantiel

elDAS (et 'TEEDS) encadrent a la fois l'identification et 'authentification, et définissent trois niveaux de garantie. Le RIE en est la déclinaison
sectorielle santé dans une trajectoire de convergence progressive, facilitée par I'utilisation de Pro Santé Connect.

ELEVE

SUBSTANTIEL
FAIBLE
Vérification forte en présentiel + preuve
Identité vérifiée + 2 facteurs résistants au cryptographique.
Identité déclarative ou indirectement phishing. Cible des services en santé.
vérifiée. Sécurité basique (mot de passe,
OTP).
Ex. : FranceConnect, comptes applicatifs Ex. : Identité Numérique La Poste, Ex. : France Identité (CNle / NFC) — EUDI Wallet
FranceConnect+, clés FIDO2 ; demain I'appli francais
Carte Vitale

Certification eIDAS (niveau substantiel) de PSC prévue pour 2029.
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n LE COMITE

La chaine de confiance : identification — authentification — droit d’acces

(=, 1 IDENTIFICATION 2 - AUTHENTIFICATION 3 - DROIT D’ACCES
ffm' . . n ) 4 . L
Pro Santé Identité Pro Santé Connect Services numériques
+ Identité personnelle vérifiée (RNIPP) a » Authentification fédérée a » 600 fournisseurs de service
* Identité sectorielle (RPPS) » 2 facteurs via les MIE * DMP / Mon espace santé
* ou habilitation employeur » Jeton avec niveau de garantie * DRIMbox... selon le niveau

Sécuriser I’accés aux données repose sur la sécurisation de toute la chaine (les droits d’accés sont sous la responsabilité des FS)
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PSI : 'unique point d’entrée du professionnel

Pro Santé Identité

'unique point d’entrée pour gérer l'identité numérique, pour les professionnels (portail)
et les autorités d’enregistrement (portail ou API)

@' Gérer son identité sectorielle P Gérer ses MIE
+ Vérification dans le RNIPP (INSEE) * Enrélement des MIE PSC (e-CPS, cartes ANS, clés de
. Attributs RPPS (dipldme, activités), ou habilitation securite FIDO)

employeur pour les profils administratifs  Commande & gestion des cartes ANS

* Cycle de vie de l'identité

Dans la trajectoire eIDAS substantiel de PSC, conformité demandéé pour début 2029.
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Portail

API

n LE COMITE

Roadmap du portail et de I’'API PSI

Alpha - févr. 2026 Béta - avr.—oct. 2026 Généralisation - oct.—nov. 2026

Phase de test pour utilisateurs ( 30 pers) Test avec150 manipulateurs radio, répartis sur
Fonctions limitées, non effectives

. e Portail ouvert a t
plusieurs centres/établissements ortaifouvert a tous

Exposition de I'API

Tests avec ouverture des fonctions : identité,
(environnement Partenaires)

SEPE el el GarITERCE 68 Gare Ouverte aux établissements & éditeurs

Portail : portal.api.esante.gouv.fr - un environnement de test et '’API en open source sont a disposition des éditeurs
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La e-CPS, moyen
d’identification pivot
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La e-CPS : le MIE pivot vers le substantiel

1re étape : porter la e-CPS au niveau « 2 » (substantiel) via France Identité. Par

Elever le niveau de
o0 garantie avec les MIE e-CPS au niveau « 2 »

“régaliens”

4 Tous les MIE enrélés
== dansPSC

= équivalent substantiel

» Transfert du type MIE utilisé et du niveau

* France Identité EUDI Wallet (aujourd’hui)
» FranceConnect+, autres EUDI Wallet ou ) + 1re MIE activé au niveau substantiel ) de garantie aux FS dans le jeton PSC
(“niveau 1” — Faible méme si 2FA;

MIE substantiels (a I'étude c ‘anrd
( ) Permet d’enréler les autres MIE au “niveau 2" — equivalent substantiel)

 Autorités habilitées par ANS (face-a-face) méme niveau (clés de sécurités

matérielles FIDO, cartes ANS)
Publication de la liste MIE FIDO a venir: 11
dossiers déposés. 4 en cours de validations. Liste
des dispositifs d'authentification compatibles Pro
Santé Connect | Agence du Numérigue en Santé

7~ Maintenir le niveau dans le temps : les MIE physiques sont réactivés annuellement avec la e-CPS ; la e-CPS est elle-méme réactivée périodiquement via
R/ un portefeuille d'identité numériqu (ex: France Identité) e ou un autre MIE substantiel (ex. FranceConnect+).
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https://esante.gouv.fr/ens/offre/pro-sante-connect/liste-dispositifs-authentification-compatibles-psc
https://esante.gouv.fr/ens/offre/pro-sante-connect/liste-dispositifs-authentification-compatibles-psc
https://esante.gouv.fr/ens/offre/pro-sante-connect/liste-dispositifs-authentification-compatibles-psc
https://esante.gouv.fr/ens/offre/pro-sante-connect/liste-dispositifs-authentification-compatibles-psc
https://esante.gouv.fr/ens/offre/pro-sante-connect/liste-dispositifs-authentification-compatibles-psc

n LE COMITE

Les cartes ANS en cible

Carte CPS Carte PSI Carte CPE
* Avec identifiant RPPS * Carte hors RPPS * Ne sera plus compatible PSC a terme
* Acceés aux services numériques de santé * Pas d’accés aux SNS » Reste mise a disposition de certains
(SNS) . professionnels pour I'accés aux

Profils support & administratifs
'S Supp n ! télésrevices AM comme la facturation (hors

Identité vérifiée nationnalement Pro Santé Connect, en attente de
compatibilité)

» |dentité vérifiée nationalement

Cartes nominatives : regles de gestion
Certificat IGC-Santé a renouveler en ligne a 3 ans - télé-mise a jour lors d’'un changement d’activités (fonctionnalités disponible a partir de 2027) - code PIN
choisi a I'activation avec la e-CPS (fin de I'envoi a domicile)
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n LE COMITE

L’application e-CPS évolue

Du fait de 'ouverture de I’application mobile aux professionnels administratifs (hors RPPS) :

. L’application sera renommée (probablement « Pro Santé Identité »)

Dans une prochaine version.

O Nouvelle exigence ajoutée au référentiel PSC V2.1 (volet “Communauté”)

Le FS doit verifier I'existence du numéro RPPS dans le jeton PSC pour autoriser 'accés a un service
numerique en santé

Source : ANS, référentiel Pro Santé Connect V2.1 (concertation 2026) ; doctrine PSC & IGC-Santé.
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Le cadre reglementaire
et le calendrier
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Le calendrier réglementaire

Le référentiel PSC est opposable par Arrété du 4 avril 2022 ; sa mise a jour (V2.1) et celle du RIE (V2) suivent le calendrier ci-dessous.

O O
JUILLET 2026

e

CNIL Commission européenne

EN COURS

Envoi coordonné des 2 référentiels
PSC + RIE (complémentarité). Avis
attendu sous 3 mois.

Echanges sur le nouveau référentiel
PSC (Fl tiers), post-concertation.

OCTOBRE 2026

V)

Arrétés

Publication cible des référentiels
PSC V2.1 + RIE V2 par arrétés.

O

ENSUITE

a0

Guichet Fl tiers

Ouverture aprés publication du

référentiel PSC V2.1 par arrété.

Conformité eIDAS (niveau substantiel) de PSC prévue pour 2029 (tous les MIE PSC vont devoir passer au niveau 2)
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n LE COMITE

En synthese

° La chaine de confiance : identification (PSI) — authentification (PSC) — droit d’acces aux services.

° PSI = point d’entrée unique pour gérer et certifier son identité (RPPS ou habilitation employeur) et ses
MIE.

La e-CPS, portée au niveau « 2 » via France |dentité aujourd’hui, est le MIE pivot pour élever le
niveau des autres MIE compatibles PSC (clés de sécurité, cartes ANS). Le niveau du MIE utilisé est
communiqué aux FS dans le jeton PSC.

Cartes en cible : CPS (RPPS, acces SNS) et PSI (hors RPPS) ; la CPE restera encore pour la
facturation en ville (hon compatible PSC).

O 00

Publication avant fin 2026 des Référentiels PSC V2.1 et RIE V2 ; certification eIDAS PSC début 2029.
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APPLI CARTE VITALE (DERLOIEI\/IENT +
FOURNISSEUR D'IDENTITE)

Sophie BUET — GIE SESAM-Vitale
Laure LECAIME - GIE SESAM-Vitale
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Les fonctionnalités a venir

L’appli carte Vitale : Ajout de
Fournisseur I'ldentité AMC
d’ldentité
Ouverture aux -> acces a des @@ - facturation
mineurs o ser:vices en ligne tiers-payant . @ Activation appli carte ..Délég_ation de 'usage de
(prise de RDV, MES) complémentaire Vitale en caisse Iappli carte Vitale a un tiers
(grands parents)

Ouverture CNI @
allemande et
italienne

2026

@ Publication guide d’intégration
authentification sur les bornes
en Centres de Santé

@'@ Facturation en télésante (dont
Authentification sur un signature par I’appli en ligne)

portail distant (Web Vitale)

@'@ Authentification a
distance (niveau
@ Service Assuré elDAS substantiel)

® Service PS/IES



L’appli carte Vitale auprées des assures

3,24 millions d’assures
ont active leur appli
carte Vitale, soit 5,5%
des assureés éligibles

Reépartition .
En Ma
e -
29% 71%
48% 52%

Données a fin juin

mﬂ Une adoption majoritairement portée par
el

les adultes actifs

« L’appli n’est pas réservée aux “jeunes”

« Les 40-69 ans, publics centraux pour I'hépital et les cliniques,
sont déja fortement représentés

Répartition de I’'dge des assurés ayant activé I'appli carte Vitale au cumul

70 ans et plus ":‘33- 17 ans
10 % 0%
18 - 39 ans
29 %
60 - 69 ans
18 %
40 - 59 ans |

42%



L’usage aupres des Professionnels de sante

Adoption et usage en progression en ville

& 76 460
gw% PS utilisateurs au cumul depuis I'ouverture du
service
1201 754

;E.; feuilles de Soins Electroniques appli
carte Vitale ont été réalisées depuis
I'ouverture du service

Déploiement toujours a I’arrét a I’hopital

Trois logiciels sont autorisés dans le monde hospitalier
(+ 1 depuis le dernier CENS, mais toujours un seul ES

utilisateur)

A\

‘ I Un gap majeur entre
0\ équipement logiciel et usage

« Taux d’usage

« Par profession

Pharmacies: fort moteur (90%)

Médecins: adoption intermédiaire (31%)
Dentistes: adoption intermédiaire (29%)
Auxiliaires / LPP / labos : trés faible usage

Données a fin mail



Deux modalités d’acces

En direct pour les fournisseurs de
services autorisés

" M’identifier avec mon

\ appli carte Vitale
L’appli carte Vitale Fournisseur d’ldentité peut
restituer jusqu’a 4 identités numériques pour I’assuré
et ses bénéficiaires

Pour les services en ligne des secteurs
santé/social/médico-social

Via FranceConnect

France v
Connect

appli
carte Vitale

V.

L’appli carte Vitale Fournisseur
d’ldentité restitue l'identité pivot
(données d’état civil).

Pour les services en ligne sur la
mire France Connect




Fournisseur d’ldentite : planning preévisionnel

Publication
arrétés critéres
et autorisation

Publication des
cas d’'usage
ouverts sur le
site du GIE
SESAM-Vitale

et des
spécifications en
DRAFT (GlI)

Ouverture de
I’autorisation
des
Fournisseurs de
Services :
mise a
disposition des
spécifications et
de la plateforme
de test éditeur

[z

Un assuré peut
s’identifier sur
un service en

ligne sous
réserve que ce
dernier soit
autorisé

Ouverture en Ajout de la
production restitution des
données AMC
= Mise en concertation du Guide d’Intégration de

I'appli carte Vitale Fournisseur d’ldentité

jusque fin aout



Des webinaires pour ne rien rater sur I’appli
carte Vitale Fournisseur d’ldentité

( = Les webinaires du 28 mai et
02 juillet sont disponibles :

https://youtu.be/cJVgLODMI1M

REPLAY

et les VITALE DAYS en octobre

sesam-vitale J} NUMERIQUE
. 09 LLS EN SANTE

WEBINAIRE
Cap sur I'appli carte Vitale

Simplifiez I'accés en lighe
de vos utilisateurs
avec l'appli carte Vitale !


https://youtu.be/cJVqLODMi1M
https://fra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2FJYiv_77R2eA&data=05%7C02%7Claure.lecaime%40sesam-vitale.fr%7C0720c6a3dca541a0353408dedb44998a%7Cd56b8f65cd2d42c88773f4ef1ae56aa9%7C0%7C0%7C639189284834731107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ohw2xdjLJ86%2FXHIHtt1ooGSk%2F%2BTW063pWpGHdVgGcK8%3D&reserved=0

Données AMC dans I'appli carte Vitale

« Données d’identification AMC = datamatrix Etat Civil
(pas d’affichage des droits AMC) R

« Affichage pour l'assuré et ses bénéficiaires h

1 seule AMC par individu (a terme plusieurs possibles)

 Données AMC pouvant étre différentes pour chaque individu

o] . . ® , . g
° CeS données seront reStitUéeS g L'assure m L’assuré et ses bénéficiaires

* au professionnel lors de la lecture de proximité

* au service en ligne lors de l'authentification a distance



Save the date : Les VITALE DAYS 2026

Ensemble, contribuons & I'accélération du numérique en santé

VITALE

by EENelnRYiellE
| 00

SAVE THE DATE

13 & 14 octobre 2026

Les Vitale DAYS, organisées par les équipes du GIE SESAM-Vitale, réunissent I'ensemble des acteurs du secteur — professionnels de
santé, entreprises du numérique en sante, partenaires (AMO/AMC) et représentants des institutions publiques — autour d’'un objectif commun
. promouvoir et accélérer 'adoption des services numériques en santé.



Les VITALE DAYS T
Déroulé DRAET e

o
o~ ATELIERS
THEMATIQUES
™ 4 thémes & venir
* 2 Jours COCKTAIL DE CLOTURE
b \fI‘IM.E
* 4 temps forts pour les ENS o EXPERIENCES
Parcours ufilisabewns mmarsil -
: 2 il
« L'espace Vitale Expériences Sl T
» compie omali,

« La pléniere du numériqgue en sant ©

LE

« La conf

» |Les ateliers

19"

» Les flash meetings 200

H
COCKTAIL
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LE COMITE

DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Acces aux indicateurs du guichet de
certification de conformite des DMN via
l'observatoire de la e-sante

Lynsée ROMAIN — ANS
Fazia AMROUCHE - ANS

08/07/2026
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Contexte
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N="" Contexte

o Forte attente de la part de I'écosysteme pour la visibilité des deélais de
traitement des candidatures formalisée lors du RETEX du 1 semestre 2025

o Plan d'action avec la mise a disposition d’indicateurs du guichet DMN sur
I'Observatoire dont le délai de traitement des candidatures

g2 Ut
EN SANTE ﬁa{éngﬁu,”'a""e
afi mence ici Q

EEEEEEEEEEEEEEEE

\ ‘ . QSNTJCIZAERIQUE
’ b
5

sesam-vitale
7 )

08/07/2026 43



N:°" L'observatoire de la e-sante

-Plateforme de visualisation des -Aux acteurs Nationaux tels que
données de |'écosysteme de |la e- la DNS et '’ANS, gu’a des acteurs
santé Régionaux tels que les ARS, les
Site web qui propose 3 Grades, CPAM et les Industriels
I'ensemble de I'écosysteme un -Les données accessibles par
acces facilité aux indicateurs clés profil utilisateurs

du numérique en santé
permettant de suivre les services
et programmes

-Compte aujourd’hui plus de 2000
utilisateurs

La plateforme est accessible via le lien : https://observatoire.esante.gouv.fr/static/v2/page-accueil

\ ' a DU NUMERIQUE ital é{? '
T DE LA PREVENTION L.t ‘[ t EN SANTE SeSO m_VITO e M L]Agiseurance

E}T&rx a transtormation commence ic p eo 08/07/2026 44



https://observatoire.esante.gouv.fr/static/v2/page-accueil
https://observatoire.esante.gouv.fr/static/v2/page-accueil
https://observatoire.esante.gouv.fr/static/v2/page-accueil

n LE COMITE

Les indicateurs

Onglet : Synthese

Section : Bilan des candidatures

Nombre de candidatures : non
éligible / en cours de certification /
certifié conforme

.\" a SSNTJ%ERIQUE

EN SANTE
ici P

*ﬁ ['Assurance
Maladie

ET DE LA PREVENTION
e

sesam-vitale
®

Onglet : Délai de traitement

Section:
1- Délai de traitement total de
certification de conformité

2- Délai de traitement par etape

Délai moyen de traitement Global /
ANS (recevabilité, convention,
dépost de preuves)

08/07/2026

45



n LE COMITE

Les indicateurs

Possibilité de filtrer :
Par démarche

* Nom de marque,
 Ligne générique,
* Prise en charge anticipée,

* Prise en charge transitoire médicale

Par profils techniques

* Profil général,

. Rgférentiels d'identités en ES ou hors
ES,

» Acces profesionnel,

* Acces usagers,

* ApCYV,

» Stockage de copies de titres d'identites

MINISTERE )
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

.
‘ﬁl‘#\s_surance
Maladie

sesam-vitale
®

EN SANTE

ation commence ic p

\ ' SSENTJ%ERIQUE
’ b
1 KJW ()f

Par liste d'inscription

Par dispositif de prise
en charge

* Liste des produits et prestations
remboursables,

» [ jste des activités de télésurveillance

* Droit commun
* Dispositif dérogatoire

Profil descriptions
génériques

* Insuffisance rénale,

* Insuffisance respiratoire,

* Diabéte,

* Insuffissance cardiaque,

* Protheses cardiaques implantables

08/07/2026
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n LE COMITE

Les indicateurs

Calcul des délais de traitement en jours calendaires pour une candidature.

Délai de
traitement
recevabilité

Soumission par 'ENS

Démarrage du compteur
ANS pour analyse

Pause du compteur ANS
lorsqu'unretour a 'ENS est
réalisé

Redémarrage compteur a
chaque nouvelle
soumission de 'ENS

Fin du compteur lors de la
validation de la recevabilité

' @ AGEN
‘ DU NUMERIQUE
[ 4 EN SANTE

la VOHS ormation commence ici p

EN

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

u»

sesam-vitale
00

Délai de
traitement
convention

Démarrage du
compteur ANS dés lors
de lavalidation de
recevabilité

Pause du compteur
ANS lorsque la
convention
est envoyée a l'éditeur

Findu
compteur lorsque la
convention est signée
par 'ENS

"*% ['Assurance

Maladie

Délai de

traitement
dépbt de
preuve

Démarrage de compteur
lorsque 'ensemble des
sections ont été soumises

Arrét du compteur lorsque
au moins une section est
coté éditeur

Reprise du compteur a
chaque nouveau dép6t
complet

Arrét du compteur a chaque
nouvelle demande de
modification

Fin du compteur a validation
de 'ensemble des sections

Délai de
traitement
de
certification
de
conformité

08/07/2026
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N7 Les Indicateurs

Quelques chiffres au 29/06/2026

Bilan des candidatures certifiees

LATM 190 DMN
46 certifiés
certifiés conformes
conformes

LPPR

144 certifiés
conformes

.\" a SSNTJ%ERIQUE

EN SANT

e
X7 [Assurance
9 Maladie

sesam-vitale
K

ET DE LA PREVENTION

Délais moyen de traitement d’'un déepot de preuve

Global

(ANS + ENS)

114
jours

LATM
220
jours

LPRR

74
jours

Global
ANS

25
jours

LATM
38
jours

LPPR
20
jours

08/07/2026
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LE COMITE

Les indicateurs

A SANTE
ETDELA PREVENTION

Filtres sélectionnés
Démarches

Toutes démarches confondues X
Effacer
Etapes

Dépdt des preuves X Effacer
~ Bilans
~ Etapes ()

(5) Tout séléctionner

D Recevabilité
D Convention
Dépdt des preuves

Délais de traitement par étapes ©

Toutes listes confondues

»

Toutes démarches confondues

T T T T

0 10 20 30 40

. Délai de traitement moyen global

LPPR ®

Toutes démarches confondues

T T T T 1
0 20 40 60 80

. Délai de traitement moyen global . Délai de traitement moyen ANS

T T T T T T 1

60 70 80 90 100 110 120

. Délai de traitement moyen ANS

LATM @

Toutes démarches confondues

T T T T T —

0 50 100 150 200 250

. Délai de traitement moyen global . Délai de traitement moyen ANS

\ ‘ S&EJUMERIQUE
[ 4 b W EN SANTE

La transformation commence ici 9

i
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N:>" Prochaines étapes

—=Indicateurs disponibles dés a présent sur |'observatoire

—=Apres connexion 'ENS via ISC ou directement par
I'observatoire une demande d’acces aux indicateurs est a
realiser

—Prise en charge par I'equipe Observatoire pour donner les
droits/habilitations

—Contact : ans-support-observatoire@esante.gouv.fr

'\“ a QSNTJCIZAERIQUE

Ul
EN SANTE ) jr}a{éngﬁu,”'a""e

sesam-vitale
7 )

08/07/2026
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LE COMITE

DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE
EN SANTE

PRESENTATION DE L’APPLICATION

DU DECRET SANCTIONS
L1470-6 du Code de la Santé Publique

Alexandre MONS — ANS

08/07/2026 52




LE COMITE
DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE

EN SANTE

1. Point d’avancement sur le décret
sanctions




LE COMITE
n Information : mise en ceuvre prochaine du décret sanctions

Rappels concernant le décret n°2026-153 du 3 mars 2026 (sanctions mentionnées au lll de I’article 1470-6 du CSP)

« Manquements des éditeurs de services humériques pouvant faire I’objet de sanctions financiéres :
* Non-conformité vis-a-vis des référentiels ayant été rendus opposables par le biais de I'article L1470-5 du CSP ;
« Commercialisation d’un logiciel sans certificat de conformité lorsque celui-ci est requis par le biais de l'article L1470-6 du
CSP

Role de ’ANS dans le cadre du décret sanctions

+ Elle administre un portail de signalement permettant de recueillir les potentiels manquements des éditeurs de services numériques
— ce portail est ouvert a tous publics ;

» Elle réalise des contréles en lien avec son programme de controle (publié par arrété) ou suite a signalement pour contréler le
respect des référentiels mentionnés aux articles L1470-5 et L1470-6 ;

* En cas de non-conformité avérée, et uniquement si la non-conformité persiste apres injonction d’y remédier, ’ANS transmet un
dossier de preuves au Ministére de la Santé, accompagné d’une proposition de sanctions financiéres (pénalités + éventuelles
astreintes), dans le respect des montants définis (1 M € max de pénalités et 1 000 € d’astreintes journaliéres) — le Ministére
prononcera le montant final de la sanction aprés échange contradictoire avec I'éditeur et transmission du CA de 'année précédente ;

* L'ANS publie sur son site internet :

» laliste des services numériques en santé non-conformes ainsi que le montant de la sanction prononcé ;
» le bilan des contrdles qu’elle a réalisé annuellement et les suites qui y ont été données.

sesam-vitale ‘o ['Assurance
Maladie

MINISTERE )
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ET DE LA PREVENTION
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LE COMITE
n Point d’avancement sur les travaux relatifs au décret sanctions

Travaux en cours

+ Le programme de contrdle est en cours de rédaction et sera mis en ceuvre en 2027 — il détaillera les référentiels susceptibles de
faire I'objet de contréles au cours de 'année — en complément, une « politique de contréle » sera mise a disposition des éditeurs de
services numeériques pour préciser les modalités de contréle et les délais associés.

* Le portail de signalement proposé par ’ANS est en cours de refonte et devrait étre finalisé au T4 2026 ;

» Des réflexions sont en cours sur la méthodologie de construction de la matrice de sanctions ainsi que les montants de
sanctions associés a chaque référentiel opposable par le biais du L1470-5.

Enjeux pour les éditeurs de service numérique en santé

« Vérification de I’absence de régressions sur les versions commercialisées et concernées par des référentiels opposables (L1470-
5) et/ou faisant I'objet d’'une délivrance d’un certificat de conformité (L1470-6) en prévision des contréles en 2027 ;

» Prise de connaissance des référentiels faisant I’objet de sanctions financiéres : un arrété sera publié sur chaque référentiel
pour préciser la matrice de sanctions associée.
Précision : lorsqu’un référentiel packagé / thématique est rendu opposable, 'ensemble des exigences qu’il contient sont opposables
au public concerné.
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La transformation commence ici 9
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LE COMITE
n Présentation schématique du processus de sanctions

ANS Ministere de Ia Santé

Remontée du dossier au
Ministére de la Santé

Echange contradictoire
éditeur / Ministére de la

’—> (preuves de non- — Santé (audition Délibération sanction
ANS ANS + Editeur conformité + proposition . . ’
: . . : déclaration du CA...)

Si non-résolution dans de sanctions)

L n les délais impartis
Procédure de controle P

(campagne d’audit ou Echange contradictoire
copntgéle suite a > et mise en place d’un

. plan d’actions
signalement

Publication des solutions

non-conformes et des
sanctions prononcées
sur site internet ANS

ANS

MINISTERE )
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

' @ AGEN
.\‘ DU NUMERIQUE

EN SANTE
La transformation commence ici
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LE COMITE

DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Le Répertoire national de I’'Offre et des
Ressources en sante et

accompagnement médico-social (ROR)

Marie-Gabrielle RIETSCH — DNS
Nicolas WILLIEME — ANS

08/07/2026 58




LE COMITE
n Le ROR au cceur des usages numeériques

est le référentiel qui
collecte, met en qualité et diffuse les données de description de I'offre de santé et la disponibilité en lits et places sur le champ sanitaire
(les travaux sur le champ médicosocial seront réalisés dans la FDR 2027-2030 avec la DGCS et la CNSA).

Les données concernent :

/\ * Les établissements sanitaires sur ’ensemble du territoire national
ﬂ . Les établissements et structures médico- dans le cadre de la stratégie globale
sociales ¢ d’amélioration du parcours de santé des
. Les structures de villes dont les cabinets usagers portée par le ministére de la Santé.
libéraux

utilisés par les professionnels du secteur pour permettre :

» Jl'aide a I'orientation des patients vers la structure la plus adaptée a son besoin,
+ l’aide a la coordination des acteurs de santé autour de l'usager,

* l’aide a la prise en charge en urgence (régulation),

* le suivi de la disponibilité en lits et des tensions hospitaliéres,

* I'information du grand public.
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n LE COMITE

Une bascule vers le ROR national qui s’opére au travers de grands jalons

|
v5.0 (MEP fin mars 26)

..................................................................................

Phase de prise en
. main n°1

. Prise en main des

. écrans de la v5.0 du

. ROR national du 3 au
. 20 mars 2026

....................................................................................

' @ AGENCE
Eé‘{'ﬂi“ﬁﬁ » ‘ DU NUMERIQUE
ET DE LA PREVENTION EN SANTE
Lo fransformation commence ici B

B
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Prise en main
des écrans de la v5.1
du ROR national du

sesam-vitale JEEENTIS
00 Maladie

1ROR
national
3 .

9. Vous étes ici
V5.2 (MEP fin aodt 26)

Pilote de la bascule

Bascule des premiéres
regions pilotes en juin

Bascule progressive

2026 . des régions & partir de
............................... e
[ )
Juin Juillet ‘ Sept. | Oct. Nov. Déc. | T1 27
' ) ' — Y Y —
. | Guyane Bretagne | PDL Grand Est ARA
Bg' € [Normandie |, votte | Martinique Guadel. |PACA IDF
La Réunion| CVDL 08/07/2026 60
NAQ Corse
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n LE COMITE

Le ROR au cceur de I’écosystéme numérique de santé

m Etablissement sanitaires
Etablissements et services médico-
sociaux

Structures de ville (cabinet libéraux,

Structures de coordination
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eCERVEAU'

i

FINESS

&

RPPS

Service d’acces
aux soins (SAS)

MON PARCOURS
HANDICAP

pouries gouvr

Personnes
EC

g

Mr.',lTrojectoig—:,

66 Solutions
numériques
consommatrices
inscrites au ROR

ROR

Santé. pro

Outils de bed
management ou EAI
régionaux qui
alimentent le ROR

mr-'.lTrojecto‘wrg,

ATOMES'

Tableau de bord
DGOS

Tableaux de bord
DNUM

eCERVEAU'
silbo
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n LE COMITE Un comité d’intégration dédié aux éditeurs souhaitant consommer ou
alimenter le ROR national

L'ambition du ROR, en tant que sur le secteur sanitaire,
meédico-social et libéral, est de en
C’est dans ce cadre que le comité d’intégration au cercle de confiance regroupe a date , dont 66

consommateurs et 18 fournisseurs.

Connexion au Bac a sable Passage en production

Retrouvez I'ensemble du Testez vos cas d’usage sur le Suite a la validation de
i Bac a sable du ROR national I’équipe ROR aprés une revue
gig‘ﬁ:\t"a‘;gﬁqgsﬁﬁnﬁ Is?Jr Validation par le comité Commande du certificat IGC T o P
a d’intégration du ROR national ~ Santé TEST Echangez avec I'equipe
nos pages G_NIUS et Programme ROR en cas de Commande du certificat IGC
esante.gouv.fr dédices besoin Santé de production

MINISTERE )
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION
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LE COMITE
n La communauté des éditeurs du ROR

Afin de continuer a autour du ROR et structurer les échanges entre éditeurs
consommateurs et fournisseurs autour du ROR national, une est mise en place.
Objectifs Valeur pour les éditeurs Fonctionnement
« Fédérer les éditeurs autour du ROR « Anticiper les évolutions du ROR * 2rendez-vous annuels
national « Accéder directement aux équipes ANS structurants
« Structurer les échanges techniques et « Influencer les priorités via les retours * Echgnggs continus (Teams /
fonctionnels - Bénéficier des retours d’expérience mailing list)
 Accompagner les intégrations et les d’autres éditeurs « Communauté ouverte
évolutions (consommateurs & fournisseurs)
- Favoriser les retours terrain et + Animation par les équipes ROR

'lamélioration continue

Vous souhaitez en faire partie ?
Envoyez directement un mail a 'adresse ans-ror@esante.gouv.fr

MINISTERE i
DE LA SANTE
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EN SANTE

Point DMP

Laurent FENWICK - CNAM
Laure LECAIME - GIE SESAM-Vitale

. Q@ AGENCE A
MINISTERE ‘ . DU NUMERIQUE sesam-Vvitale y
DE LA PREVENTION EN SANTE e ~ Maladie

La transformation commence ici @ 08/07/2026




nLECOMITE
Mai 2026 : Publication du Guide integration 2.10 MCO 2

* En lien avec les exigences SEGUR V2
 Recherche automatique de documents

 Limitation du nombre de parametres pour certaines query
XDS

* Ajout de la conservation des metadonnées concernant les
documents telecharges

cf. document Guide optimisation DMP qui décrit |la
gestion des documents importés dans le LPS

sesam-vitale
K

e
X7 [Assurance
Maladie

E
g &itimen

ET DE LA PREVENTION
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LE COMITE

| | Y 4 |
v = Accueil - DMP-Compatibilité - = X + — &
I N R &« (] 25 industriels.sesam-vitale.fr/group/dmp-compatibilite r [m} °
EH CODsPs Obe [Obd Obv [OD0 [ Importésdepuis Fir.. [ Numérique ensanté [ SEGUR Adobe Acrobat

DMP-Compatibili I Accueil

(A Accueil

" Espace privé GIE SESAM-
2 Arborescence des pages SesQ ”Ol Projets ¥  Catalogue produits Roadmap  Notre accompagnement  Contacts 9% = pVITALE

Créateurd
DMP-Compatibilité POUR TOUTES VOS QUESTIONS TECHNIQUES
& FONCTIONNELLES

DMF

@ En généralisation

@ o2a3s572288
Crée par la Loi de 2004, le DMP est un dossier médical informatisé, sécurisé et proposé

Membres - ™
| @ Portaillris |
- e

aux bénéficiaires de I'Assurance Maladie. Le DMP vise a améliorer la continuité, la
permanence des soins, et a faciliter la prise en charge pluridisciplinaire des patients grace
au partage en ligne d'informations médicales, en ville comme a I'hdpital (traitements,
analyses de laboratoires, comptes rendus hospitaliers, antécédents et allergies, etc).

Il est accessible depuis le logiciel métier du professionnel de santé a condition qu’il
soit DMP-Compatible.

VOTRE CONTACT PRIVILEGIE

Authentification : Adeline HAMON

s Carte CPx 0243574517
* Pro Santé Connect (PSC)

= Authentification indirecte (alimentation) e T
= Authentification indirecte renforcée (AIR) {consultation)

TNR et processus de mise en productic oo SI-DMP

EXN '
MINISTERE _

DE LA SANTE . ‘
ET DE LA PREVENTION

Eorit Lo fransformation commence ici B

mataoie 08/07/2026



nLECOMlTF:
Visibilité des évolutions

20mai au 12 juin 2024 17 juin 2026
Prochaine étape
L
“
du 17 juin au 3 juillet 2026 8 juillet 2026 (prévisionnel)
y
mmlopmment “
du 15707 au 07/08 (prévisionnel) 31/08 [prévisionnel)

EX

MINISTERE ¢

DE LA SAN

ETDELA pasvmnou

Lt
B
Fratcrmnd

‘ @ AGENCE

b DU NUMERIQUE
[ ] EN SANTE

La transformation commence ici 9

sesam-vita Ie £y I'Assurance
Maladie
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n LE COMITE

Prochaines éevolutions

Version technique et MCO, pas d'impacts directs identifiés
\/ TNR 43 sur vos LPS

Assouplissement alimentation DMP pour les certificats RPPS-Rang

TNR 44 Cette évolution a pour objectif de simplifier la commande des certificats

V) = . . . . . . e

Y= pour les cabinets RPPS-rang en imagerie (cabinets individuels / de
groupe

i | P\ @ B0 Ateorare

08/07/2026 69
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NUMERIQUE ‘

Catherine MORVAN-SIGWARD - Cham
Laure LECAIME - GIE SV
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N Point de situation: logiciels compatibles (fin juin)

» 87 logiciels ont été autorisés « ordonnance numeérique » : 65 MED, 8 CD, 11 PH, 2 LPP, 1 ESMS

» 51 logiciels ont terminé les phases de préséries et sont autorisés a déployer : 36 logiciels MED (dont 8
autorises v3) / 5 logiciels CD / 10 logiciels pharmaciens (dont 5 autorisés v3)

(+ 1 ESMS autorisé a déeployer suite expérimentation)

» 32 logiciels en phase de présérie, ou de préparation pour la présérie (+ 2 logiciels arrétés/ + 1 moteur)

Les logiciels autorisés ordonnance numérique par le CNDA : https://cnda.ameli.fr/logiciels-certifies/ et dans le catalogue du GIE SESAM-Vitale

La liste des logiciels ayant terminé leur pré-série : https://industriels.sesam-vitale.fr/documents/d/global/ordonnance-numerique-pre-series-terminees

Les modalités de pré-série par catégorie PS sous : https://industriels.sesam-vitale.fr/group/e-prescription et sur le site du GIE SESAM-Vitale

Derniére mise a jour des modalités de présérie en juin 2026 :
- Les logiciels ayant validé une préseérie sur une version du cahier des charges, n‘ont pas a repasser de preserie suite a une montée de

version.

- Dans le cas d’un logiciel s’adressant a plusieurs professions (medecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, infirmiers en pratique
avancee) d’'un méme réle « prescripteur », une preseérie déja validée pour une des catégories est également valable pour les autres
categories de prescripteurs couvertes par le logiciel.
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Suivi du déploiement mensuel —synthese Cumul du01/12/2022 au 31/05/2026

LE COMITE

Point de situation: déploiement (fin mai)

Vue médecins Vue chirurgiens-dentistes Vue pharmaciens

7
0‘0

34 Logiciels
67 963 Médecins ayant créé au moins une
(+306) ordonnance

206 764 046 Ordonnances numériques créées

59 344

Depuis le début des déploiements (appels avec succes)

Ordonnances numériques consultées

15 198 Ordonnances numériques recherchées

W

®,
0.0

3 Logiciel

18 631

(+131) moins une ordonnance

2031164 Ordonnances numériques créées

Chirurgiens-dentistes ayant créé au

Depuis le début des déploiements (appels avec succés)

2 Ordonnances numeériques consultées

1 Ordonnances numeériques recherchées
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0

Evolution du nombre d'ordonnances numériques créées
avec succes par mois (sur les 12 derniers mois)
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11177534
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avec succes par mois (sur les 12 derniers mois)
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126969
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10 Logiciels
20840 Pharmacies ayant exécuté au moins
(+133)  une ordonnance

/7

« Depuis le début des déploiements (appels avec succes)

31344 241 Ordonnances numériques consultées

26 377 740 Ordonnances numeériques exécutées

Evolution du nombre d'ordonnances numériques exécutées avec

SUCC&s par mois (sur les 12 derniers mois)
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PLUS D’UNE ORDONNANCE DE PRODUITS DE SANTE SUR DEUX EST UNE

ORDONNANCE NUMERIQUE CHEZ LES

];g[ Sur le mois de mars 2026, le taux national est de 53,38 %%, avec un total de 9,4 M d’ordonnances numériques créées, rapporté a
un total de 17,7 M de prescriptions de produits de santé (papiers et numériques) créées par les médecins généralistes hors MEP.

- Plus d’une ordonnance sur deux réalisée par les médecins est une ordonnance numérique.

Evolution de I'indicateur ordonnances numériques créées par les MG hors MEP au national depuis 2024

Incident WEDA 53,38%
49,89%

46,07%
43,64%
40,98%

S 38,82%

30,84% 31,28% 31,67%

28,90%

26,46%
24,64%

20,40% 20,81%

17,80%

14,16%
11,25% 12,13%

718% 7,65% 7,85% 7,95% 8Al% 907% 938% 9,30%

u v v
v LV V V .
S < N & X & < 7 Y " XY Ry o 4 N & N
< & &S N & K & S SRS 2 & > &S N

* Part d’'ON de produits de santé sur 'ensemble des prescriptions de produits de santé (papier et numérique) — médecins
généralistes hors MEP 74 L'ORDONNANCEQ



PLUS D’UN TIERS DES ORDONNANCES NUMERIQUES DE PRODUITS DE

SANTE SONT EXECUTEES EN

];g[ Sur le mois de mai 2026, le taux national est de 36,08 %?*, avec un total de 3,05 M d’ordonnances numériques executées par les
officines, rapporté a un total de 8,46 M d’ordonnances numeériques créées par les medecins libéraux.

Evolution de I'indicateur ordonnances numériques exécutées par les officines au national depuis 2025

36,08%
33,00% °
[ ]
28,91%
26,68% °
[ J
0,
21,52% o, 21,40% 22A4%  22,24%
20,62% e p-
19,26% ° °
16,58%  16,86% ° 16,88%
14,13% ° ¢ ;
10,81% ¢ |
0,
5.59% 020 Baisse due a I'augmentation des ON créées par les
X0 ° 2 . 2 . o A -
. médecins (dénominateur), activité stable en officines
(numérateur)
janv-25 févr-25 mars-25 avr-25 mai-25 juin-25 juil-25 aoat-25 sept-25 oct-25 nov-25 déc-25 janv-26 févr-26 mars-26 avr-26 mai-26

(*) Part d’ON de produits de santé exécutées en officines rapportées a 'ensemble des ON de produits de santé émises par les

. . g s L'ORDONNANCE
médecins libéraux 75 .—Q



n Dernieres diffusions- packages de reférence

Package Packages Packages Packages
Package MED PH/LPP CD+SF IDEL + MK OOPP Fiches
v3 : prescripteurs double réle double role d’informations
! v2 V1 V1

A\ 4

[ 23/08/2024 ] [ 18/10/2024 ] [ 28/03/2025 ] [ 05/05/2025 ] [ 04/07/2025 ] S2 2025

« Packages, fiches d’information, compte-rendus de GT, et FAQ disponibles ici : https://industriels.sesam-
vitale.fr/group/e-prescription

* () Liens vers fiches d’information :

_ _ . Derniere MAJ:
« PDT-INF-820 (fiche Prescripteurs) et PDT-INF-821(fiche Prescrits) 02/04/2026 et 11/09/2025

« ORDONUM-INF-006 Fiche Informations Ordonnances Sécurisées

« ORDONUM-INF-007 Fiche Informations Durée du traitement et Nombre de conditionnements T

\ ‘ & G NUMERIQUE itql f%m
pND \p DY NUMES sesam-vitale Klihssurance

La transformation commence ici © e
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n Apports des versions de reféerence-Focus v3 MED et PH/LPP

CDC Médecins v3:

- Simplification du recueil du consentement (depuis la v2)

- Intégration des axes de simplification prévus dans le DCE (ex: pour les ordonnances sécurisées sur papier

libre)

- Dispensation conditionnelle et pharmacien correspondant

- Modele d’actes de soins infirmiers V?f?:?(?r?ni?Sﬁieéeﬂﬁgg?teﬁ"é?e
X . . - . i i i

E Igystgma}ttrls(e;tlon det I'alimentation du DMP avec ON en format PDF g s

- Pro Santé Connec

- Prise en compte des retours terrain

CDC PH/LPP v3 Anomalies terrain remontées a
- Exécution: création d’'un mode de transmission séquentiel traiter en priorite:
- Consignes pour automatiser le rapprochement prescription/délivrance vérification Saer'lae corection des
- Facilitation du processus d’'intervention pharmaceutique (favoris) passage a la v3

- Dispensation conditionnelle et pharmacien correspondant
- Précisions sur simplifications permises par le DCE —

- Améliorations des tableaux de bord - Les logiciels ayant validé une présérie sur une version
_ Prise en Compte deS retours terrain du cahier des charges, n'ont pas a repasser de présérie

sesam-vitale 1kﬁi’{nﬂgsumnce
dalaale

!

suite a une montée de version.

EN
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DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
B

o
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La transformation commence ici 9
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A Expérimentations en Etablissements

Expérimentation en EHPAD :

Un Logiciel Netsoins (Teranga)
Bilan réalisé avec 2 EHPAD. Fin de I'expérimentation le 22/05/2026

- Intégration de 'ON dans la vague 2 SEGUR ESMS profil PA (Personnes agées)

=

Expérimentations a venir dans les autres secteurs ESMS (Personnes Handicapées, Personnes a Difficultés Spécifiques)

Expérimentation a I’Hépital :

MINISTERE i
T DE LA PREV

e
Fraerm

Appel a candidature lancé le 27/05/2025 auprés des Editeurs de DPI (clos depuis le 18/07/2025)

Les services d’établissements de santé publics ou privés, MCOO hors HAD, dans un contexte de consultation externe,
prescription de sortie et urgence

Les médecins salariés qui prescrivent des produits de santé (médicaments, produits et prestations LPP) dans le DPI
pour une exécution en ville

2 éditeurs retenus avec chacun 1 établissement, notifiés le 08/09/2025 : DEDALUS ET SOFTWAY
Démarrage de I'expérimentation prévu T4 2026

‘ @ AGENCE

b DU NUMERIQUE
[ ] EN SANTE

La transformation commence ici 9
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LE COMITE

DES ENTREPRISES
DU NUMERIQUE
EN SANTE

COMITE DE CONCERTATION DU CI-SIS
DU 03 JUILLET 2026

Thierry DART — ANS
Sylvain DEMEY — ANS
Maél PRIOUR — ANS
Alain PERIE - ANS

08/07/2026 80




n LE COMITE

Gouvernance du CI-SIS : Comitologie

EX

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberst
Faré
Fraerm

Legende : ST -
MNouveauté du comité de pilotage Fevrier - Mars
Nouveauté du comité de concertation
Existant

Décembre

Présentation annuelle ENS

Comité
— d’instruction

Gestion continue
des EBE ()

-~

Octobre - Novembre

Comité de pilotage 3

» Budget ANS définitif N+1
= Présentation des projets priorisés et discussions au
regard du budget et des ressources de 'ANS =
Construction de la feuille de route N+1
I interopérabilité ANS
= S'assurer du budget et des ressources disponibles.
* Suivi opérationnel des projets.

Lf‘] EBE : Expression de besoins

Comité de pilotage 1 [ 17 Avril 2026 ]

= |dentification des orientations communes en prévision de la
sélection de nouveaux projets

= Début de construction budget ANS prévisionnel année N+1

= Suivi opérationnel du portefeuille de projets

mai-gun | 12 Juin 2026 |
" comité de pilotage 2

— = Consolidation du budget ANS prévisionnel N+1

» Finalisation des orientations annuelles servant de
base a la soumission de nouveaux projets et
définition des critéres de sélection des projets
par le COPIL

= Suivi opérationnel du portefeuille de projets

suin-Juiet | 03 Juillet 2026 |

Comité de concertation

= Bilan de l'année écoulée

» Présentation des projets en cours et des EBE

= Proposition de priorisation par le Comité de
concertation des EBE inscrites dans la file active.

= Recommandations en termes de normes/standards.

81



LE COMITE

Feuille de route 2026 : Etat d’avancement travaux

@ Encours ‘ En pause ‘ Terminé NEW = Nouveauté
Ségur Syntaxique Sémantique Europe / EHDS
@ Modeles de contenus CDA (précisions / corrections) @ CIM11 - Parcours de formation éditeurs ‘ IG Document Core : Accueil, structuration générale, Entéte
@ structuration minimale des documents de santé (petites corrections) @ CIM 11 - CDC modules de formation éditeurs @ EHDS - IG Document Core : Corps

@ CIM: Transition CIM-10 vers CIM-11 ® EHDS - IG FRA Patient Summary

@ RUIM - Médicaments en accés dérogatoires - lien RUIM ® EHDS — IG FRA ePrescription
@ RUIM - Alignement IDMP / analyse de gap

(] IMG-CR-IMG_2024/01 (petites évolutions)
{ ] CSE-CS8_2025.01 (correction SFD)

(] VAC_2023.01 (petites corrections) ‘XT-EHR : Validation du FHIR Mapping Language

RUIM/ FTS - publication JDV médi t SESALI
® publication JUV medicaments pour @ XT-EHR MOS : Migration vers IG

@ new BIO-CR-BIO_2024.01 (évolutions pour les MSO)
@ RUIM - utilisation RUIM en oncologie (INCA/LES/AAC/CPC) ° )
@ NEW Portabilité données entre LGC - FHIR : Outillage de test

@ RUIM : prescriptions en DC
MSSanté : Outillage de test
@ RUIM : alignement IDMP / pilote PHPID ' nie - Lutliage defe

@ Téléradiologie @ NEW RUIM Intégration Liste en sus

@ DRIMbox — Démarrage et accompagnement

‘ SMT - RUIM - Ségur Médico-social : Catalogue Vaccin
@ DRIMbox — Espace de confiance DRIM-M Autres
@ smT-POC Alignements par I'lA : CIM 10_CIM11, ATC-CIM11, CIM11-SNOMED

® DRIMbox - Identifier les indispos services socles @ SMR-MR_2025.01 (précisions)
@ Projectathon 2026

@ volet préadmission

® smT- publication Terminologies du médico-social (grille AGGIR/)?

@ NEW SMT - Publication ICF
@ CI-SIS : Evolution du volet TLM

) " @ NEW SMT - Déficiences (ANAP/FINESS/CNSA) ’
Segur Référencement @ SMT - Amélioration portail et développement de nouveaux services (R13, R14) ® VSO : 5 formulaires PSIG (vague 1)

® ppPI @ NEW SMT : publication traduction LOINC sur le FTS @ DMST : Transfert de données DMST

@ DrimBox @ SMT/FTS - FINESS : publication ressources sémantiques @ HUB-Santé

0 .cc @ SMT/HUB-santé: publication terminologies CISU @ Mise & jour et mise en ceuvre de la gouvernance
ORis @ LOINC/ SMT - remplacement portail BioLOINC

® s @ MSO / LaboésSlI : Dictionnaire + JDV LaboéSI (codes LOINC)

@ Terminologies du cancer (modele OSIRIS) 08/07/2026 82



' Feuille de route 2027 : Méthode de priorisation des
nLE”M'TE expressions de besoins (EDB) recues

Chaque EDB recoit un score unique qui la classe en 4 niveaux de priorité, de P1 (prioritaire) a P4.

Critéres pondérés Un score total 4 niveaux de priorité
* 9critéres de valeurs Chaque critére est noté, puis multiplié Le score est comparé a des seuils pour
» 5 critéres de complexité par son facteur d'impact. La somme attribuer P1, P2, ou P4.

donne le score de l'activité.

EX
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DE LA SANTE
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[ 4 ‘ .EN SANTE sesam-vitale Ma ladle

La transformation commence ici 9 e
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Feuille de route 2027 : Méthode de priorisation des
expressions de besoins recues

LE COMITE

Identi
fiant
criter

Facteur
d'impact de
priorisation

Ensemble de

Critére de priorisaiton définition Evaluation du critére

Interprétation du critére

Critéres des
valeurs

Criteres de
complexité

Le critére évalue la contribution de l'activité a la

0 = Pas de contribution

C1.1 |Feuille de route 0a2 50 : A g it g 1= Contribution indirecte
feuille de route de l'équipe interopérabilité. 2 = Contribution directe
p oo p : Le critére évalue si l'activité provient ou non d'une |0 = L'activité ne provient pas d'une obligation réglementaire
C1.2 | Obligation réglementaire Oou1 100 obligation réglementaire. 1 = L'activité provient d'une obligation réglementaire
. . Le critére évalue si l'activité provient ou non d'une |0 = L'activité ne provient pas d'une EDB
C1.3 |Expression de besoin Oou1 50 expression de besoin transmise par l'écosystéeme. |1 = L'activité provient d'une EDB
: Le critére évalue si l'activité appartienta un 0 = L'activité ne provient pas d'un programme national
C1.4 |Programme national Olout 100 programme national. 1 = L'activité provient d'un programme national
< Le critere évalue si l'activité appartienta un 0 = L'activité ne provient pas d'un programme européen
C1.5 | Programme européen Oou1 150 programme européen. 1 = L'activité provient d'un programme européen
s, . Rrm i < 1 = Priorité faible
PO ' N Le critere évalue le niveau de priorité donné a Rty
C1.6 |Priorisation U'Etat 1a3 100 Vo ki i : 4 2 = Priorité moyenne
l'activité par les services de l'Etat (ANS et DNS). 3 = Priorité &levée
o . N L s 1 = Priorité faible
C1.7 |Priorisation écosysteme 1a3 50 {_‘gc?twi?ge Zﬁ'lgfolg glt\:‘aergg de priorité donné a 2 = Priorité moyenne
P Y : 3 = Priorité élevée
e . oy meifo i 2 1 =Volume faible
C1.8 |Volume des usages 1a3 100 Iag:[lltszreeivadli,lgérl;npéancé;crge lactivite par le volume 2 =Volume moyen
gesq g : 3 =Volume important
e - 1 =Risque faible
: 5 . 5 Le critére évalue la charge de dette technologique — i
C1.9 |Risque a ne pas faire 1a3 50 en cas de non réalisation de l'activité. % _ E::gﬂg m’loggrrt‘ant
Le critére évalue le niveau de complexité des 1 =Complexité faible
C2.1 |Complexité spécifications 1a3 -100 spécifications et la maturité des standards de 2 = Complexité moyenne
l'activité. 3 =Complexité élevée
Le critére évalue le niveau de complexité de 1 = Complexité faible
C2.2 [Complexité développement R&D 1a3 -100 développement de l'activité et la motivation des 2 = Complexité moyenne
demandeurs. 3 =Complexité élevée
B ey (2 : . 1 = Complexité faible
C2.3 |Complexité déploiement 1a3 -200 Iag Cllgtizl;ﬁgr\{f(ljbleel'l:c?il:/l?cgu de complexite du 2 = Complexité moyenne
P : 3 =Complexité élevée
L . L 1=EDB incomplet
. 5 Le critere évalue le niveau de maturité de > :
C2.4 |Maturité EDB 1a3 200 ; f p 5 b N 2 = EDB aretravailler avec le demandeur
'expression de besoin formulée par 'écosystéme. 3= EDB complet pour estimation
Fo a5 : 1 =Demande en ressources faible
C2.5 |Ressources RH & financiéres 1a3 -100 Le critere évalue les resssources humaines et 2 = Demande en ressources moyenne

financiéres exigées pour réaliser 'activité.

3 =Demande en ressources élevée

Niveau
de

priorité

associé
500 P1
0 P2
-500 P3
-1000 P4
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n BECENTTE Feuille de route 2027 : EDB présentées au comité de concertation

Europe [EHDS] IG FRA Lab Report

(EHDS) [EHDS] IG FRA Imaging Report
[EHDS] IG FRA Medical Images
[EHDS] IG FRA Discharge Report

Accélérateur [eParcours / DCC] Liens contextuels

Imagerie [DRIMbox] Evolution DRIMbox — Prefetching
[IMG] Numérisation de I'anatomie cytologie pathologique

X X X X

Biologie [BIO] Synthese transfusionnelle DMP
[BIO] Groupe sanguin, RAI
[BIO] Publication de la Table de Codage Commune des Réactifs
[BIO] Publication LOINC surle FTS
[BIO] Guide de codage LOINC

DMST [DMST] Transfert du DMST entre services de prévention et de santé au travail (SPST) X
[DMST] Alimentation du DMP X
[DMST] Préparation et publication des référentiels sémantiques X

XX XX X X XXX
X

X X X X X

' @ AGENCE
MINI:TERE ) » ‘ DU NUMERlQUE

EN SANTE
La transformation commence ici
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n LE COMITE

Feuille de route 2027 : EDB présentées au comité de concertation

Hopital

Médico Social

Sanitaire

ANS interne

b
Fraerm

TION

DU NUMERIQUE

Lo fransformation commence ici B

[HOP] Réforme du financement de la dialyse
[HOP] Réforme du financement de la radiothérapie

[MS] Viatrajectoire API
[MS] Modélisation Olinpe
[MS] PPA — Projet Personnalisé d'’Accompagnement

[MSO] MSO Vague 2

[RUIM] Intégration de nouveaux médicaments

[DMI] Carte d'implant et Historique des DMI dans DMP
[CARDIO] ECG Numérique

[ANEST-REA] CR-CPA V2 + CR-ANEST V2

[ROR] Outillage de test
[CDA] Publication des volets CDA non EHDS en IG

sesam-vitale ‘o ['Assurance
T Maladie

XX XXX X X X XX

08/07/2026

X

X X X X
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n“wm Feuille de route 2027 : Prochaines étapes

Avis du comité de concertation sur les priorisations FDR 2027:
Sondage en ligne jusqu’au 17/07/2026 18h

Comité de pilotage 3 : Octobre-Novembre 2026 (a planifier)
Construction de la feuille de route 2027 au regard du budget et des
priorisations validés

Présentation annuelle ENS : Décembre 2026
Présentation de la feuille de route 2027

EN ' @ AGENCE - e
MINISTERE DU NUMERIQUE 2
Ef:lisf:':a EEEEEEEE .\‘ . EN SANTE o SESSEI VltOl xm {;\gﬁaurance
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n LE COMITE

Certification HDS — Activité 5
. Objectif
Aider les ENS a déterminer qui doit étre certifié pour l'activité 5.
Publication par TANS d’éléments pédagogiques élaborés a partir des offres réelles.

 Travaux et calendrier

« Juillet
Elaboration par Numeum et 'ASINHPA de la trame de description des cas d’'usage
Transmission de la trame a 'ensemble des fédérations et aux ENS intéressées

» Juillet-Septembre
Renseignement des cas d’'usages par les fédérations et les ENS intéressees

* Publication en octobre

*ﬁ ['Assurance
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n LE COMITE

Point d’actualité : Référentiel v2.1

I(_éal_\gEfNégentiel HDS évolue pour prendre en compte la loi visant a sécuriser et réguler I'espace numérique

Quelles sont les modifications a apporter pour les hébergeurs déja certifiés v2.0 ?
Modifier les contrats (y compris les contrats existants) pour

» soit indiquer 'absence de soumission a des lois extra communautaire imposant a transfert de données,

« soit indiquer des informations relatives au transfert %notif, données concernees, pays, etc.) lorsque que des transferts
de données vers des pays adéquat au sens du RGPD

Bon a savoir

Ces informations sont c!éié requises dans le référentiel v2.0. Ce qui change est le mode de communication au client (dans le
contrat dans le référentiel v2.0 v2.1)

EX
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n LE COMITE

Point d’actualité : Référentiel v2.1

Calendrier prévisionnel
* Publication du référentiel v2.1 par arrété a horizon octobre 2026

 Trois mois apres la publication, le contréle de conformité est réalisé lors de I'audit de surveillance
annuel ou de l'audit de renouvellement. Aucun audit spécifique pour cette transition n’est requis.

Ce que vous devez faire dés maintenant
1.  Appliquez ces modifications a tous vos nouveaux contrats

2. Vérifiez si vos contrats existants doivent étre modifiées et, si nécessaire, anticipez leur mise a jour
des maintenant.

"ﬁ ['Assurance
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SERVICE NATIONAL D'ORIENTATION
VIA TRAJECTOIRE

Bertrand PELLET, Directeur du GCS SARA
Sophie MOREAU-FAVIER, Directrice de domaine médico-social, ANS



' AGENCE
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la TFODSFOWTWO fion commence ici 9

e Qu’est-ce que ViaTrajectoire ?

v Outil d’orientation des patients, créé en 2006 en région ARA

v En 2022, la gouvernance nationale a été renforcée par la DNS et 'ANS.

- |l est devenu service national d’orientation inscrit dans la Doctrine
du Numérique en Santé.

v' Opéré par le GCS SARA (GRADeS ARA), il est aujourd’hui déployé
dans toutes les régions.

« 17 régions partenaires 110 000 dossiers

.. 147 547 professionnels déclarés d'orientation crées
‘ 69 730 médecins libéraux chaque mois

v 1266 721 personnes agées et aidants familiaux

LA E-SANTE
FRANCAISE

:ViaTrajectoire

Aide a lorientation des patients et a l'acces aux soins

ViaTrajectoire est le service public
numérique francgais dédié a l'orientation et a
I'admission des personnes dans le secteur
sanitaire et médico-social.

SERVICES SOCLES

REGLES SOCLES

La gouvernance nationale est constituée de MOA stratégique et métier nationales

et territoriales i

iz MINISTERE ‘ '
O bt LA PREVENTION DES SOLIDARITES
i ET DES FAMILLES .)Apence Regvm\alp de Santé C n Sa

Frasersié

Liberté . -
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Outil ViaTrajectoire : pour quoi ? PYGF qlicP e

ViaTrajectoire est le service national d’orientation des personnes dans les champs sanitaires et médico-social

5 modules d’orientation ...

Module

Module
Grand-
age

Module

Module
Module

TND

Sanitaire &

Handicap
PRADO

Domicile

...des patients hospitalisés ou a ...des personnes a

domicile, vers les services de
soins de suite et de
réadaptation, I’hospitalisation
a domicile, les unités de soins

....des personnes agées,
hospitalisées ou a domicile, vers
les EHPAD, les résidences
autonomie ou les unités de soins
de longue durée

...des personnes handicapées, a la

suite des décisions prises en
CDAPH, vers les établissements
ou services sociaux ou médico-
sociaux spécialisés

...des jeunes enfants vers les
Plateformes de Coordination et
d’Orientation (PCO) dédiées a la
prise en charge précoce des
troubles du neurodéveloppement

domicile vers les
Services Autonomie a
Domicile (a venir S2
2026)

palliatifs ou les organisations de (TND)

soins sur les lieux de vie . o
+ Des extensions en cours d’expérimentation en région..
»  Module HNP (Hospitalisations directes)
Module Santé Mentale
Module PDS (Personnegen difficultés spécifiques)

... qQui s’appuient sur un socle commun de 5 grandes fonctionnalités

....................................... @ CEEEY LT LT T
o ., o ,
o s, ey
D

i Une aide a I’orientation
pour les usagers, leurs
aidants et les
i professionnels
ROR demandeurs et

: receveurs

. .
. .
%o, e,
T e

: Un processus facilitant

: les interactions autour du
' dossier avec des

: tableaux de bord
actualisés en temps réel

D .
.
. L
- .,
. .

Un dossier d’admission : Un observatoire des
standardisé, unique et : orientations accessibles

: partagé par les :  aux professionnels

: professionnels habilités dans habilités

. le périmétre de leur missioy :

Un annuaire
interrégional des
structures adossé au




Les orientations vers les structures sanitaires et médico-sociales passant par Viatrajectoire sont massives et

y

a
3

R
&)

(1o

systématisées (pour certains secteurs)

Module Sanitaire
6700 établissements utilisateurs : MCO, SMR, HAD essentiellement
140 000 professionnels déclarés dont 80 000 connectés chaque mois

Prés d’1M d’orientations/an — usages stabilisés

11 500 établissements utilisateurs : EHPAD, EHPA, Accueil de jour, USLD

Module Handicap

100 % des MDPH sont connectées
82% des ESMS PH sont actifs

Médecine de ville

70 000 médecins ont déja utilisé ViaTrajectoire pour orienter leurs patients dans le systéme de santé

Plus de 20 000 médecins connectés chaque mois

120 000 orientations / an (2025) — usages en progression - +25% de médecins connectés (T4 25 et T1 26)

Les usagers/patients et aidants

Acceés usagers pour les modules Grand Age & Handicap
Déja 2 millions de dossiers créés pour le Grand Age

60 000 usagers connectés chaque mois en moyenne
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« La facilitation d’usage pour les professionnels passe en partie, par l'intégration de o
ViaTrajectoire dans leurs outils métiers (DPI, DUI, LGC) BN ShNTE

Pour le demandeur

v Existence d’un flux « Transfert de contexte »
Permet aux prescripteurs le pré-remplissage du dossier VT a partir des données administratives

et médicales du Logiciel métier

Interfacage avec les logiciels ' ‘ Interfacage avec les logiciels LGC
DPI orienteur (hopital) orienteur (médecine de ville)

v' 43 logiciels interfacés v T
ravaux en cours:
v’ 567 ES utilisateurs / 20% des dossiers d’orientation ) _ o .
concernés par l'interfagage @ Pr.esentatlon réalisée a la FEIMA au
L _ printemps 2025
v Flux pas encore intégrés dans le CI-SIS mais travaux

o Pilote lancé en 2025 sur le champ grand age

engages
999 avec Doctolib
Satisfaction d’'usage o _ _
_ o . v" Notification du médecin traitant en cas de
Gain de temps considérable pour les utilisateurs

demande renseignée par la personne/son aidant

Peu connu des éetablissements v' Transfert de contexte pour simplifier l'acces au

Peu de promotion par les éditeurs dossier d'orientation

Interfagage jugé trop onéreux par les ES .
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« La facilitation d’usage pour les professionnels passe en partie, par l'intégration de
ViaTrajectoire dans leurs outils métiers (DPI, DUI, LGC)

eeeeeeeeeeeeeeee
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Pour le receveur

Interfacage avec les logiciels
DUI receveurs (handicap)

Flux intégrés au Cadre d’intéropérabilité (CI-SIS) : flux en
CDA et FIHR

Font partie des exigences du périmetre de la vague 2 du
Ségur 2 du couloir médico-social pour le champ Handicap

2 éditeurs interfacés en phase pilote (Evolucare et Orisha)

Objectif visé : des 2027, tous les ESMS Handicap
regcoivent et traitent directement dans leur outil métier
DUI les demandes d’orientation provenant des MDPH

Pour en savoir plus :_Interopérabilité de ViaTrajectoire -
Module Handicap

Les 1ers ESMS pilotes sont tres satisfaits de cet
interfacage — Grande plus-value métier

o Gain de temps

Qualité des données améliorée

O
O

Interfagage avec les logiciels receveurs des
EHPAD et Résidences autonomie

Existence d’'un flux VT-CRM-VT

Permet aux établissements receveurs de gérer les
demandes d’orientation recues dans leur CRM

14 logiciels interfacés

1715 EHPAD disposent d’une interface (environ 23% des
établissements du périmétre).

Faire évoluer le flux pour intégrer les éléments médicaux
du dossier issus du DUI

Utilisation tres facile et gain de temps

Peu connu des établissements
Peu de promotion par les éditeurs

Interfagage jugé trop onéreux
99
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- [Régions] Collecte des retours terrain des régions sur les retours d’interfagage

- [Régions] Collecte des devis proposeés par les éditeurs pour une analyse de colts objectivée

- [ANS] Etude d’'intégration des flux VT dans le CI-SIS

- [GCS Sara] Etude de généralisation d'un flux MSSanté pour la transmission de la demande d’'orientation au receveur
- [ANS et GCS] Accompagner les éditeurs du champ Handicap a l'interfagage DUI->VT dans le cadre de la vague 2

- [ANS] Publication de la liste des éditeurs interfacés avec Viatrajectoire
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Suivi des travaux européens

Usage primaire

Thématique Article EEDS
Spécifications communes applicables a I'environnement de test numérique Art. 40(4)
EEHRXF - Format européen Art. 15(1)(2)
Gestion de I'identification (échanges transfrontaliers) Art. 16(2)
MaSanté @UE Art. 23(4)(8)
Spécifications communes pour les systémes de DME Art. 36(1)
Exigences en matiére de qualité de données Art. 13(4)
Services de procuration Art. 4(4)
Droits Art. 17
Labellisation des applications de bien-étre Art. 47(3)

Usage secondaire

Statut

Avancement
Travaux en cours
En cours de finalisation
Voté en Comité
Voté en comité
Travaux en cours
Travaux a lancer
Travaux a lancer
Travaux a lancer

Travaux a lancer

Prochaine discussion
Fin septembre
Fin septembre
Adoption
Adoption
Fin septembre
Fin octobre
Janvier 2027
Janvier 2027

T2 2027 — a confirmer

Thématique Article EEDS
Description de I'ensemble de données Art. 77(4)

Spécifications DonnéesDeSanté@UE

Art. 75(12) et 63(7)

Statut

Avancement
Voté en comité
Travaux en cours
Travaux en cours
En cours de finalisation
Travaux en cours
Travaux a lancer
Travaux a lancer

Travaux a lancer

Prochaine discussion
Adoption
Fin octobre
Fin décembre
Date de consultation publique TBC

Fin septembre
Fin décembre

T2 2027 - a confirmer

T2 2027 — a confirmer

Modele demande d'accés, autorisation de traitement et demande de données Art. 70
Exigences relatives aux environnements de traitement sécurisés Art. 73(5)
Qualité des données et label Art. 78(6)
Principes applicables aux politiques et aux structures liées aux redevances Art. 62(6)
Logo EEDS Art. 68(14)
Modele d'accord entre les responsables du traitement et les sous-traitants Art. 74(3)
Gouvernance
Thématique Article EEDS
Conseil de 'EEDS Art. 92(11)

Statut

([T T]

Avancement

Discussion

Ad &
R 103



Continuez de participer!

Enquétes en cours du Support Center :

* Une rentrée riche en événements publics autour du
EUSurvey - Survey réglement EEDS :

» Septembre :
» 23 Septembre : Comité trimestriel#2

Semantic Interoperability & * Octobre :
Data Harmonisation * 9 octobre : Journée de la donnée AP-HP

8 octobre : Journée EEDS du Ministére

e 7 octobre : Les Rencontres de 'ANS

Help shape the future
of health data exchange .
+ Etégalement :

EHR vendors, IT providers, pharma,
medtech, SDOs and other stakeholders

* > Mise en concertation de la doctrine de mise en ceuvre du
reglement (a suivre)

e > Suite des GT du CNS

Take the survey: ~10 min

23/06/2026 104
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Prochain rendez-vous :
30 septembre 2026

Merci de votre attention
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