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La 
gouvernance 
du numérique 
en santé se 
renforce

1ÈRE

ORIENTATION

Délégation ministérielle 

du numérique en santé

Fin 2019

Agence du 

numérique en santé

Fin 2019

Annie PREVOT,
juillet 2019

Premiers travaux 

de la cellule éthique

De septembre 2019

à février 2020

Instances 

de coordination 

de l’écosystème

Dès septembre 2019

Mesure de la conformité 

à la doctrine des 

plateformes numériques 

en santé régionales 

A partir d’octobre 2019

Conseil du 

numérique 

en santé

Juin 2019

Concertation 

autour de la 

doctrine technique

De septembre à 

décembre 2019



La sécurité et 
l’interopérabilité
des SIS 
s’intensifient

2ÈME

ORIENTATION

Mise en œuvre 

d’un service 

national de 

cybersurveillance

Fin 2019

Mise en œuvre 

de l’INS

Expérimentation : 

Fin 2019/2020

Généralisation : 

Janvier 2021

Expérimentation 

ApCV

A partir de 

septembre 2019

Généralisation des 

identités 

numériques des 

acteurs de santé

(RPPS+, FINESS+) 

Fin 2021

Expérimentation

e-CPS

A partir de

septembre 2019

Enrichissement 

des outils de test  

d’interopérabilité 

Fin 2019-2020

Mise en œuvre 

d’un centre de 

gestion des 

terminologies 

Début 2020

Serveur multi-

terminologie 

Début 2020



L’ambition

Être une région leader en Europe pour répondre aux 
enjeux de la médecine de demain, 

grâce à l’apport du numérique en santé



→ La Bretagne : un territoire d’innovations en santé

• Un dynamisme et des spécificités en santé, en lien avec les enjeux sociétaux du domaine
• 2ème région* pour la R&D dans les technologies du numérique
• 4ème région**française la plus dynamique en  e-santé
• 230 entreprises (dont + de 120 entreprises en technologies médicales et e-santé)
• Doublement du nombre d’entreprises créées en 10 ans

→ Depuis 2013, une affirmation du secteur santé en Bretagne dans les 
schémas stratégiques de la Région (S3, SRESR, SRDEII…)

→ Partenariats forts avec l’ARS Bretagne (notamment dans le cadre de la 
mission sur l’innovation)

• Un Comité stratégique régional de la filière santé (pilotage Direccte, Région, ARS Bretagne, 
ID2Santé)

→ Une Région ouverte sur l’Europe 

* Source : www.invest-in-bretagne.org - ** Selon une étude publiée par Health&Tech Intelligence en partenariat avec la Caisse des dépôts



Centre d’Innovation Technologique en santé et pilote de la filière santé
Avec un écosystème en E-santé, réparti sur l’ensemble du territoire 
breton

RECHERCHE

FORMATION

SANITAIRE &

MEDICO-SOCIAL

TERRITOIRE

SOCIETE

INNOVATION

DEV ECONOMIQUE

PLATE-FORMES 
EXPERIMENTALES

USAGES



PARCOURS DE SOIN

MONITORING PRÉVENTION

PARTAGE ET SÉCURITÉ DES DONNÉES

AIDE À LA DÉCISION DIAGNOSTIQUE
THÉRAPEUTIQUETÉLÉMÉDECINE

ORGANISATIONS DE SANTÉ

INFORMATIQUE MÉDICALE

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

INTEROPÉRABILITÉ NUMÉRIQUE
BIG DATA



✔ Données de santé et intelligence, interopérabilité, sécurité

• Entrepôt de données eHop, plate-forme PEPS, IHE et plate-forme Gazelle (Kereval)

• Pôle d’Excellence Cyber : cyberlab santé ; axe Cyber et IA

FOCUS SUR LES ATOUTS DE LA BRETAGNE EN NUMERIQUE EN 
SANTE 

✔ Des projets structurants visant le parcours et la prise en charge du patient 

• « Handicap Innovation Territoire » pour un territoire inclusif, l’handicapowerment et le 
développement de solutions innovantes, technologiques et organisationnelles

• Followknee (RHU) : solution innovante connectée dans le domaine de l’arthroplastie du genou  
pour des populations de plus en plus jeunes

✔ Des projets d’entreprises (en partenariat avec la recherche/ le soin) contribuant aux 
bouquets de services pour les professionnels et pour les patients

• Hospiville (MaPui Labs) 

• My patient Care (Hoppen) 

• Télésuivi de l’insuffisance respiratoire (Biosency)

• Improved (VitaDX ) 



EN CONCLUSION…

✔Mobilisation collective en région Bretagne  pour s’engager dans la 
feuille de route nationale Numérique en santé (Ma Santé 2022)

• Health Data Hub, Espace Numérique de Santé , 
bouquets de services pour les professionnels de 
santé

• Apport des compétences (recherche, formation, innovation, usages…), 
sécurité, interopérabilité, technologies de e-santé et capacité 
d’expérimentations (établissements, territoires, usagers) 

✔ Les acteurs de la filière santé prêts à contribuer aux initiatives dans la 
5ème orientation : lab e-santé et réseau national de structures de santé 
dites 3.0 notamment



Merci pour votre attention 

www.id2sante.fr

Anne-claude.lefebvre@id2sante.fr



Déontologie et numérique

• Pr Michel CARSIN
• Secrétaire Général CDOM 35

• Tour de France e-santé  

• Rennes  19 Septembre  2019



Ordre et numérique

• Eveilleur de conscience, sans pouvoir de Police

• L’Ordre constate l’évolution de la médecine et des pratiques 
sous l’influence des TICs

– Venant des patients: Web, APPS santé utiles ou non, 
acceptation TLC

– Venant des soignants : plateformes, tri par Chatbots…

• 2 principes intangibles :

• Une information « loyale, claire et appropriée »

• La préservation du Secret médical



Ordre et numérique

• E-SANTE : TICs au service de la santé, est une prestation de service

• TELEMEDECINE : acte médical via les technologies de la e-santé, n’est pas une 
prestation de service

• Acte médical : respect des Droits du patient : Loi du 4 mars 2002, dite Loi KOUCHNER

• Pour les DATA : règles CNIL et RGPD (Règlement Général pour la Protection des 
Données personnelles)

– Principe d’accountability (rendre des comptes)

• Une double information à donner pour un double consentement



Nouvelle façon de dispenser les soins

• La relation entre le patient et le médecin  reste directe et personnelle
• Elle peut être synchrone ou asynchrone
• La séparation augmente la responsabilisation : soin ou conseil qui 

engagent, par exemple (TLC) inciter à une visite présentielle : acutisation
de la responsabilité médicale 

• La réponse du spécialiste (télé-expertise) contribue aux décisions de 
soins. Responsabilité partagée avec le médecin traitant

• E-prescription de manière sécurisée autorisée

• Potentiel plus élevé de comportements approximatifs ou contraires à 
l’éthique



Principes éthiques identiques à l’exercice traditionnel 
(TLM)

• Activité « morale », basée sur un contrat de confiance
• Garantir le secret médical
• Principe de fidélité: bien être des patients au dessus 

d’autres intérêts, conflits d’intérêts
• Obligation de transparence et de consentement éclairé, 

appréciation de la pertinence de l’association des patients au 
soin

• Obligation déontologique d’assurer la continuité des soins:  
CR, données conservées et respect de la confidentialité

• Garantir la tenue d’un dossier patient

• Obligation de compétence, Formation, connaissance des 
technologies, de leurs limites et de la sienne (présentiel) 

• Recueil de l’accord              1er consentement



Consentement sur  procédé et modalités pour le respect 
des droits découlant du RGPD

• Identité du tiers technologique

• Preuve de la conformité

• Principe de liceité

– Recueil et traitement pour un usage à finalité médicale 
auquel le patient a donné son accord

– Information sur bénéfices et risques, antérieure au 
consentement

• Principe de minimisation des données collectées

• Principe de conservation limitée

• Principe de sécurité (confidentialité, intégrité, disponibilité), 
« security by design » dès la conception

• Principe d’information sur la collecte (algorithme)
• « La qualité de pratiques en TLM ne s’invente pas et de nombreuses 

pratiques actuelles ne sont pas éthiques ou sont tout simplement 
illégales (P Simon) »



Il reste des freins au développement

• Il faut un médecin en bout de chaine
• Résistance à l’innovation organisationnelle et à l’usage des TICs

• Le refus d’échange en dehors de toute traçabilité, souhait du 
contact : Numérique contre Précautionnisme

• Peur de l’engagement de la responsabilité pour les médecins qui 
s’y essaient : Responsabilité : un mot entendu au quotidien dans 
les débats sur la santé numérique

• « Les Français ne connaissent pas bien et les médecins pas 
beaucoup »

• « Le numérique ne peut être une substitution au médecin
• Ce doit être un moyen qui augmente la performance »



La méfiance de l’Ordre

• Le devenir des données : les Data sont l’OR du 21 ème siècle 

• “Data for good”
• “Your data for sale”  $$$$$$

• Hubs: beaucoup de délégations, interopérabilité… confiance?

• Plateformes, assurances, usage commercial…

• Vigilance : Machine learning, Deep learning
• Principe de précaution
• Principe d’innovation sans permission

• « La donnée est un don, comme le sang. La difficulté est de 
s’assurer de la finalité pour laquelle le patient a accepté de 
donner ses données » J Lucas



CYBER-SÉCURITÉ EN 
ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ



ACCÉLÉRER LE VIRAGE NUMÉRIQUE

Demande :
Confiance (Code de la santé, décrets, 
délibérations, respect des référentiels…)

et maitrise (formation, 
accompagnement)

Le changement d’habitude doit 
être accompagné.

Objectif: Eviter les mauvaises pratiques

ACCÉLÉRER (DANS) LE VIRAGE NUMÉRIQUE



LE PROBLÈME : QUI GAGNE ?

D’un côté, nous avons des outils de protection :
Pare-feu, chiffrement, antivirus, détection 
d’intrusion, authentification forte…

Et de l’autre des pratiques :
- Fracture numérique
- Renforcement du lien hôpital/ville et avec les 

patients
- La donnée arrive jusqu’aux patients.
- Pour certains, qu’en feront-ils ?

- Demande de résultats sur leur boite Gmail.
- Post sur Facebook.
- Mot de passe AMELI écrit sur la carte vitale.

Les utilisateurs se rendent-ils compte des risques.

Et si Dave travaillait en clinique ?



CE QUE L’ON FAIT EN ÉTABLISSEMENT

Les outils : Rien de nouveau :
Pare-feu, antivirus, sauvegarde, détection…

Les pratiques : tout les moyens sont bons:
bd, affiche, newsletter, conférence, formation, 
quizz, petit déjeuner, test phishing et …. des 
récit en vidéos.

L’efficacité du récit : Raconter une histoire basée sur 
des faits réels :
- Immersion dans un contexte connu, empathie
- Identification du comportement à risque
- Découverte d’un impact réel
- Comparaison des pratiques à celles du héro.

L’objectif : donner du sens à une règle.

Bureau B28 : section Cyber
Notre bureau, composé d’inspecteurs et d’agents de métier, est 
spécialisé dans les incidents de cyber-sécurité et propose de 
vous raconter certaines des enquêtes sur lesquels nous 
sommes intervenus.

<Lien pour lancer la vidéo>

TOUR E SANTE/4.cybersecurite-mots de passe.mp4


MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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M. Dominique Pon, DNS
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Mme Annika Dinis, Cnam

M. Jean-Marc Aubert, Directeur DREES

M. Michel Raux, DGOS
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Le 
déploiement 
des services 
numériques 
socles 
s’accélère

MSSanté

Un déploiement 

en croissance

Depuis 2018

POC messagerie 

usagers

Mi-2020

Extension à 

d’autres 

professionnels

D’ici fin 2021

DMP

Le déploiement 

s’intensifie

Depuis

novembre 2018

Ouverture dès la 

naissance votée 

dans la loi 

Juillet 2019

e-Prescription

La e-prescription 

s’expérimente

A partir de juillet 2019

Outils de 
coordination

Programme 

e-parcours

Marché cadre 

national  :

Notifications 

fin sept 20193ÈME

ORIENTATION



Health
Data 
Hub

10 projets lauréats 

retenus déjà 

accompagnés

Depuis avril 2019

Inscription dans la loi  

du Health Data Hub 

Juillet 2019

Création du GIP HDH

Novembre 2019

Espace 
numérique 
de santé

Ouverture dès 

la naissance 

votée dans la loi

Juillet 2019

Réalisation d’une 

première maquette 

Fin 2019

Ateliers citoyens 

d’idéation

Fin 2019

Bouquet 
de 
services

Réalisation 

d’une première 

maquette 

Début 2020

Les plateformes 
numériques
de santé
se construisent

4ÈME

ORIENTATION



Big Data
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TABLE RONDE
Promouvoir l’innovation, c’est enrichir humainement 

l’expérience du patient

M. Dominique Pon, DNS

Mme Laura Létourneau, DNS

Mme Annika Dinis, Cnam

M. Michel Raux, DGOS

Mme Chantal Erault, DGCS

Dr. Frédéric Mouriaux, Ophtalmologiste, CHU Rennes

M. Pierre Fantou, Orthophoniste, CH Janzé

M. Olivier Bonaventur, Directeur Mutualité Française Morbihan Finistère



Soutenir 
l’innovation 
et favoriser 
l’engagement 
des acteurs

Soutien

HOP’EN

A partir de 

l’automne 2019

Plan « ESMS 

numérique »

A partir de 2020

Télésanté

Télésoin

inscrit dans la loi

Juillet 2019

Poursuite de 

l’appui au 

déploiement

Certification

Certification SIH

Construction 

du référentiel 

fin 2019 –

début 2020

Innovation

Structuration 

lab e-santé

fin 2019 –

début 2020

Structuration 

réseau de 

structures 3.0

fin 2019 –

début 2020

5ÈME

ORIENTATION

Engagement

Tour de France 

de la e-santé

septembre 2019 –

février 2020

Ateliers citoyens

Fin 2019 –

2020-2021



F. Mouriaux, V Bon, M Soethoudt, A Philiponnet, 
P Fantou
CHU Rennes

Télémédecine en EHPAD : téléconsultation 
ou télé-expertise ? » 



Un peu de définition

• La téléconsultation : c’est une consultation médicale à
distance. Le patient et le médecin échangent en direct via
des technologies de l’information et de la communication.

• La télé-expertise permet à un médecin de demander l’avis
d’un confrère sur la prise en charge d’un patient via une
messagerie sécurisée ou une solution de télémédecine.

https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/dossiers/telemedecine-quest-ce-que-la-teleconsultation-et-la-tele-expertise

Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la télémédecine



Visioconférence

Envoi des données, et 
interprétation

Ressources humaines ½ journée par semaine
• 1 Orthoptiste

• 1 Aide soignante

Examen ophtalmo complet dans 
une salle de CS



Résultats : 67 patients ( 5 patients par demi journée)

12 CS  « physique » à prévoir (18%)

30 prescriptions de verres correcteurs 
(45%)

37 diagnostics établis (55%)2 principaux diagnostics:
- Cataracte (27%)
- DMLA ( 7%)

Juin 2018 – Novembre 2018



AVL: p<0,0001

AVP: p<0,0001

Test du Student pour échantillons appariés

ACUITÉ VISUELLE DE PRÈS ACUITÉ VISUELLE DE LOIN

AVAN
T

AVAN
T

APRÈS

APRÈS



Limites

• Coût matériel

• Coût personnel 

• Mobilisation du patient

• Rémunération médicale



P. Fantou, F. Mouriaux, M. 

Soethoudt

CHU RENNES

TÉLÉ 

OPHTALMOLOGIE

EN EHPAD



Fonctionnement

⠁ En chambre

⠃ Prise de mesures de l’oeil

⠉ Examen vidéo de l’oeil

⠙ Photographie de la rétine

⠑ Transfert des examens

⠋ Transmission compte-rendu

Vidéo tournée et montée par M. 

Soethoudt



PREMIERS RETOURS

ACCÈS AU 

SOIN 

AMÉLIORÉ

Consultation rendue 

possible pour 87% des 

résidents vs 56% lors de 

la première phase

QUALITÉ DE 

L’EXAMEN

Maintenue avec du 

matériel moins coûteux 

et plus polyvalent

PROCESS 

ADMINISTRATIF

Mise en place d’un circuit 

administratif (transferts 

sécurisés, dossier 

patients, facturation… )



01 02

MOBILISATIO

N

DU PATIENT
En chambre - “au 

lit du patient”

03

Divisé par 5

COÛT 

HUMAIN
Inchangé

COÛT 

MATÉRIEL

04
RÉMUNÉRATI

ON MÉDICALE

Facturation actes 

TE1/TE2



Des questions ?

Pierre FANTOU - Orthoptiste

pierre@fantou.eu

MERCI



KERPAPE © 2019

REHAB-LAB
IMPRESSION 3D & AIDES TECHNIQUES

55

Impression 3D pour la création d’aides techniques en favorisant l’implication du patient

e-santé – Rennes 19/09/2019

Mathieu THEBAUD – Willy ALLEGRE – Jean Paul DEPARTE Ingénieurs Laboratoire d’Électronique de 

Kerpape

Olivier BONAVENTUR – Directeur Général Mutualité Française Finistère Morbihan



Intervention Impression 3D

KERPAPE © 2018

Vidéo-Rehab-Lab

TOUR E SANTE/11.REHAB_LAB_Mut_ST.mp4
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COLLABORATION AU REHAB-LAB



L’IMPRESSION 3D 

?

58
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ÉVOLUTION DU REHAB-LAB

DE KERPAPE… (3 ans) 

350 aides techniques (AT)
50 AT réalisées par les patients
+2000 téléchargements (thingiverse.com/RehabLab-Kerpape)
150 patients inclus

…VERS UNE COMMUNAUTÉ

12 REHAB-LAB en France
Partage de connaissances, expériences, aides techniques, valeurs et 
organisation (charte)… http://rehab-lab.org/

Projet HIT: opérations liées au Rehab-Lab et l’impression 3D

Appels à projets, développement national et Européen 
(DigitalHealthEurope : Twinning Tenders. Belgique, Italie, Danemark…), 
CNSA

http://rehab-lab.org/


60

POUR LA SUITE ...

www.rehab-lab.org

rehab-lab@kerpape.mutualite56.fr

mailto:rehab-lab@kerpape.mutualite56.fr


Questions

/ Réponses

Pour continuer les débats, 
rendez-vous sur :

https://participez.esante.gouv.fr/

https://participez.esante.gouv.fr/


Tour de
France
de la e-santé : 
et après?

Pour continuer les débats, 
rendez-vous sur : 

L’espace de concertation

esante.gouv.fr

https://esante.gouv.fr/MaSante2022

Votre référent régional 
(ANS) à votre écoute : 

Nicolas BILLAUDE

nicolas.billaude@sante.gouv.fr

https://participez.esante.gouv.fr/

Tour de France de la e-santé
Jeudi 19 septembre 2019, Rennes

https://esante.gouv.fr/MaSante2022
https://participez.esante.gouv.fr/
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