
ÅĲƣŸƨƖƚШĬќĲǂƓĳƖŔĲŰĦĲШƚƨƖШ
ũќĲǂƓĳƖŔůĲŰƣċƣŔŸŰШўParcours de santé 
& transformation numérique»

RETEX parcours 2 : 
Urgences - Insuffisance cardiaque -
Autres



SOMMAIRE

Introduction et grands enjeux  

1. Prérequis techniques et organisationnels

2. Outils numériques

3. Terrain dôexp®rimentation et fili¯re

4. Focus métier

5. Illustration dôun parcours

Perspectives 2026 & conclusion

R

E

T

E

X

10 min

2 h

20 min

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance cardiaque - Autres



Retour sur la démarche autour des parcours numérique

Dans le cadre de la note Objectifs aux régions 2024/2025 , une bascule est amorcée.

 Elle vise à dépasser les approches mono -produit (service socle) et mono -acteur, en intégrant une vision transversale et centrée  sur 
les usages du num®rique au service de parcours de sant® / prises en charge. Cette ®volution sõinscrit dans lõobjectif 3.1 ç Prom ouvoir 
les usages num®riques par le partage dõexp®riences, lõaccompagnement territorial et la communication aupr¯s des professionnels»

Les attendus de la démarche :  

Passer ¨ lõ®chelle: 
les régions ont déjà structuré des 
actions dõaccompagnement et 
dõanimation des usages 
numériques en santé. 
Lõenjeu sera de capitaliser sur ces 
exp®riences, dõidentifier 
- les parcours les plus impactants  
- les modèles efficaces pour les 

déployer de manière 
g®n®ralis®e sur lõensemble du 
territoire.

Valoriser et promouvoir les 
réussites : 
en partageant des retours 
dõexp®rience concrets et des 
modèles éprouvés, en 

mettant en avant les 
bénéfices pour les 
professionnels et les patients, 
et en sõappuyant sur des 
formats de communication 
impactants  et adaptés aux 
acteurs de terrain.

Expérimenter trois parcours patients  dans 

lesquels le numérique apporte une valeur 

ajoutée tangible :

Les parcours devront sõappuyer sur des services 

numériques socles

Å Chaque parcours devra associer au moins 

deux types dõacteurs et °tre align® avec des 

priorités régionales ou nationales.

Å Lõun dõentre eux portera sp®cifiquement sur la 

télésanté

Å Un autre impliquera un acteur du médico -

social

1

 Finalité : Le num®rique nõest pas une fin en soi, mais un levier au service du m®tier, favorisant la gestion, le 

partage et lõ®change de donn®es de sant® dans une logique dõam®lioration continue des parcours.
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INTRODUCTION ET GRANDS ENJEUX (1/3)

Contexte et dynamique territoriale 2025 « Parcours de santé & transformation numérique »  

LE NUMÉRIQUE EST UTILE 

QUAND IL S'INTÈGRE DANS LES PRATIQUES DES PROFESSIONNELS AU QUOTIDIEN

QUAND IL ACCOMPAGNE LE PATIENT / USAGER DE BOUT EN BOUT POUR SA PRISE EN CHARGE

CE QUE RÉVÈLE 2025: L'HEURE DU BILAN

Des enseignements transversaux tirés sur les parcours :

Å Des prérequis essentiels : techniques, organisationnels, 

gouvernance, cadre d'usage,é

Å Une très forte hétérogénéité dans l'identification d'une filière 

numérique sur le territoire mais une volonté commune de simplifier 

les parcours,

Å Une articulation numérique trop variable, 

Å Une nécessité de monter en charge sur les usages autour des 

services socles notamment mon espace santé. 

LES RÉGIONS MONTRENT CE QUI FONCTIONNE, 

NOUS METTONS EN PERSPECTIVE 

Une année d'investigation : accompagner les régions dans la 

construction et l'analyse des parcours en intégrant le 

numérique, au plus près des acteurs impliqués dans la prise en 

charge.

Une double temporalité : 

üun 1er semestre autour de l'identification et la structuration 

des parcours  avec une mise en place d'une coordination 

régionale, 

üun 2ème semestre pour passer de la conception à la 

pratique . 

4 filières structurantes explorées en inter -régions : 

maternité, diabète, insuffisance cardiaque, urgences



INTRODUCTION ET GRANDS ENJEUX (2/3)

Retour sur lõexp®rimentation « Parcours de santé & transformation numérique »  en quelques chiffres :

Statut des 

parcours

14

8

7

6

5

4 4

3

2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

Etat des lieux sur les parcours par thématique 



INTRODUCTION ET GRANDS ENJEUX (2/3)

En 2026, la d®marche se poursuit é

4 kits en cours dõ®laboration ð diffusion début 2026

Les kits parcours sont des kits 

dõaccompagnement aux usages des 

services socles (Mon espace santé / DMP, 

MSSant®, é) d®di®s aux professionnels de 

santé impliqués dans le parcours et les 

patients. 

Plusieurs kits sont en cours de production et 

testés par les acteurs terrain : 

Kit maternité

Kit diabète 

Kit insuffisance cardiaque

Kit urgences
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1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Région : La Réunion

Intervenant(s) : 

Å Marie BONNEAU
ARS REU| Chargée de Projets Systèmes 
dõInformation en Sant®

Å Gopu  ZEACHANDIRIN
GRADeS TESIS| Responsable d'équipe Ségur, 
Méthodologie et SI interne 

Parcours Urgences

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

Région : Corse

Intervenant(s) : 

Å Fatima Padovani
GRADeS Corse e -santé| Directrice du Pôle 
Accompagnement et Déploiement des Usages, 
Programme SEGUR et ESMS Numérique/ 
Responsable Formation

Parcours :

Patient en EHPAD 

et le circuit du 

médicament

8 min



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS
Région : La Réunion

Parcours : Urgences

Contexte

Å La consultation de Mon espace santé au CHOR ð Centre Hospitalier Ouest Réunion  a débuté en juin 2024

Å Situé sur le territoire de santé Ouest de l'Ile, le Centre Hospitalier Ouest Réunion est un établissement public de 

santé qui répond aux besoins de santé d'une population de 215 000 habitants.  



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS
Région : La Réunion

Parcours : Urgences

Préparation de la mise en place de la 
consultation de Mon espace santé

ÅProfessionnels de santé : 

ÅParticipation au staff ðactivation de la 
e-cps

ÅPrésentation en CME

ÅPatients : 

ÅPortes flyers aux deux accueils et 
affiches MES en salle dõattente

ÅStand de sensibilisation MES

ÅAffichage dynamique dans les salles 
dõattente

Å Professionnels consultant les documents : 

Ą 39 urgentistes titulaires

Å Périmètre des patients  :

Ą Tous les patients pris en charge aux 

urgences

Å DPI : DxCare  

Å Taux de qualification de lõINS de 

lõ®tablissement : 75%

Å Mode de connexion au DMP : e-cps



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS
Région : La Réunion

Parcours : Urgences

Mise en ïuvre : la consultation de Mon espace sant® a rencontr® plusieurs freins

Faible couverture 
de réseau pour la 

e-CPS aux 
urgences 

ÅDéploiement 
dõun Wifi çe-
CPS» avec 
parfois tout 
même un 
passage en 4G 
nécessaire

Pas dõappel 
contextuel 
disponible 

ÅLien ajouté au 
DPI pour ouvrir le 
navigateur 
directement sur 
la page 
dõauthentificatio
n (facteur clé de 
succès)

Problème de 
copier / coller 

entre DPI et webPS 
DMP

ÅUne 
communication 
a été faite aux 
médecins

Utilisation du 
téléphone 
personnel

ÅFacteur clé de 
réussite et basée 
sur la bonne 
volonté du 
personnel pour 
héberger la e -cps

Besoin dõune 
application mobile

ÅUne démo du 
webPS DMP sur 
mobile a été 
effectuée en 
réunion de staff



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS
Région : La Réunion

Parcours : Urgences

Å La consultation de Mon espace santé 

est désormais en routine

Ą Tous les urgentistes consultent Mon 

espace santé

ÅWifi et lien contextuel

Ą Ces prérequis techniques ont permis les 

usages

Å Accompagnement de proximité 

Ą Mobilisation renforcée auprès des PS 

avec lõappui de la DSI

Enseignements

Å Témoignage de Dr Katia MOUGIN DAMOUR (cheffe de service des 
urgences)   

Ą Diffusion de la vidéo  sur les réseaux sociaux, lors de notre 

évènement annuel dédiée à la e -santé, lors des collectifs SI 

établissements sanitaires etc.

Ą VERBATIM : "On a accès au DMP patients et c'est une plus -value, et 

du coup tous les médecins urgentistes de ce service lõutilise".

Å Généralisation 

Ą La consultation de Mon espace santé est un cours de généralisation 

dans lõensemble de lõ®tablissement

Ą Fonction du planning de déploiement du Wifi dans les services 

(décembre 2025)

Bilan & suite 

https://esantegouv.sharepoint.com/:v:/r/sites/RessourcesSegur/Rgions/02%20-%20Ressources%20utiles/Dialogues%20de%20gestion/Ann%C3%A9e%204/Objectif%203.1%20Parcours%20patients/Outils%20de%20communication/2025%20Support%20pour%20RETEX%20parcours/2025.12.15%20RETEX%20Urgences,%20insuffisance%20cardiaque%20et%20parcours%20associ%C3%A9s/Vid%C3%A9os/CHOR%20Urgences%20-%20DMP.mp4?csf=1&web=1&e=jAKPZh
https://esantegouv.sharepoint.com/:v:/r/sites/RessourcesSegur/Rgions/02%20-%20Ressources%20utiles/Dialogues%20de%20gestion/Ann%C3%A9e%204/Objectif%203.1%20Parcours%20patients/Outils%20de%20communication/2025%20Support%20pour%20RETEX%20parcours/2025.12.15%20RETEX%20Urgences,%20insuffisance%20cardiaque%20et%20parcours%20associ%C3%A9s/Vid%C3%A9os/CHOR%20Urgences%20-%20DMP.mp4?csf=1&web=1&e=jAKPZh


1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS
Région : La Réunion

Parcours : Urgences

Témoignage de Dr Katia MOUGIN DAMOUR (cheffe de service des urgences)   

https://www.linkedin.com/posts/gcs-tesis-r%C3%A9union-mayotte_22h-service-des-urgences-un-patient-activity-7310604415957192705-RXbw?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAABnrfxABv6H4_gthIfvOv9DnzDQwIMS3HVc
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1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Contexte

Å OG composée de 4 structures : participation au programme ESMS Numérique en 2021 (clôturé en décembre 

2024) et à l'expérimentation MES

Å Parcours de prise en charge en EHPAD et Circuit du Médicament

Vision Equipe médicale 

Vision patient

Consultation en 
établissement

Prescription faite sur le logiciel métier 
puis alimentée manuellement dans le 

DMP.

Examen de biologie réalisé par une 
infirmière en interne

Le patient reçoit 
une notification 
ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜǊ Řǳ 
ŘŞǇƾǘ ŘΩǳƴ 

document sur son 
DMP

Le médecin traitant réalise une 
consultation et prescrit un examen de 

biologie.  
[ΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǇǊŜƴŘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ 

la prescription, réalise le 
prélèvement et les transmet au 

laboratoire de référence.

Etape 2 réalisation des 
examens

Etape 4 Transmission et prise en 
chargeEtape 1 consultation 

Etape 3 Suivi post réception CR 
de Bio 

Réception du CR de Biologie par MSS.

Alimentation du DMP et transfert au médecin 
ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ǿƛŀ a{{ŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩ9It!5Φ

Etape 4 Suivi du médecin

Le médecin traitant prend connaissance du 
CR de Bio.
{ƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 
médicamenteuse ponctuelle.

Le médecin renseigne la 
prescription dans le logiciel métier 
et la transmet par MSS au 
pharmacien.
La pharmacie livre les médicaments.

Région : Corse

Parcours : ESMS / médicament



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Aspect technique : freins rencontrés et actions mises en place

Audit complet du parc et du réseau, 
installation de la fibre, changement des 
serveurs.

Couverture Wifi insuffisante, zones blanches dans les 
étages, instabilité de connexion

Travail conjoint éditeurs ð GRADES - ARS. 
Accompagnement renforcé dans le but de 
solutionner les problèmes techniques.

Infrastructure serveur à capacité insuffisante par 
rapport aux besoins logiciel : instabilité récurrente, 

voir non -disponibilité fréquente du logiciel.

Problèmes de compatibilité ou manque de matériel : 
lecteurs de cartes CPS, DUI non interopérable avec la 

solution de MSSanté régionale.

Déploiement accompagné des solutions 
dõidentification (CPS/eCPS) : Atelier 
dõenr¹lement, guides pas ¨ pas.

Faible ma´trise de lõusage des eCPS car manque de 
maturit® et difficult®s dõenr¹lement RPPS (IDE).

Région : Corse

Parcours : ESMS / médicament



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Aspect organisationnel : freins rencontrés et actions mises en place

Région : Corse

Parcours : ESMS / médicament

ÅAccompagnement du GRADeS, de lõAMOA 
et de lõARS

ÅAccompagnement ¨ lõidentification des 
acteurs (RPPS / RPPS+).

ÅAtelier dõusages MSSant® avec les 
professionnels dans le but de mettre du sens 
dans lõusage de cet outil.

Turn-over, manque de 
ressources. Manque de 
maturité de ses équipes. 
Adhésion variable entre 

services, parfois liée à une 
crainte de perte de sens ou 
dõalourdissement des t©ches.

ÅLa pharmacie a été raccordée à la 
MSSanté pour faciliter les usages et sécuriser 
le parcours.

ÅCoordination avec CPAM pour 
accompagner les structures et 
professionnels de ville.

Manque de maturité de 
certains partenaires

(Médecins libéraux, 
Pharmaciens)



1. PRÉREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Enseignements sur les prérequis & conduite au changement

Région : Corse

Parcours : ESMS / médicament

Techniques 

ÅUn réseau Wifi stable et sécurisé sur 100 % des zones de soin.

ÅUn parc matériel homogène.

ÅVigilance sur la complexité et lourdeur du mode on -premise comparativement au mode SAAS. 

ÅDisposer des outils num®riques (lecteurs, smartphone) pour lõauthentification forte (CPS/eCPS), et une 
politique dõhabilitation comprise et ma´tris®e (matrice DMP).

Organisationnels 

ÅÉlaboration de parcours à partir des besoins terrains. 

ÅPilotage clair avec des r®f®rents m®tiers engag®s et bonne coordination avec lõ®diteur.

ÅArticulation étroite entre Direction et équipes métiers dès la phase de cadrage. La gestion de projet de la 
mise en place du parcours repose sur une personne ressource et p®nalise la continuit® en cas dõabsence.

ÅStratégie de conduite du changement anticipée : communication, formation, harmonisation des pratiques.



2. OUTILS NUMÉRIQUES

Région : Centre -Val de Loire 

Intervenant(s) : 

Å Dr Jean -Michel LEMETTRE
Médecin généraliste et président du GRADeS

Å Saïda FKIR PIVETTA
GRADeS e-santé CVL| Directrice pôle 
accompagnement territorial

Å Izia BERGER
GRADeS e-santé CVL| Référente métier régionale

Parcours :  

Coordination  

SAU / ville

Région : Bourgogne -Franche -Comté

Intervenant(s) : 

Å Sarah BAILLY
GRADeS e-santé BFC| Responsable Ségur 
numérique

Parcours :

Lien ville/hôpital dans 

la prise en charge 

d'un patient atteint de 

trouble bipolaire 

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

8 min



2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Centre -Val de Loire 

Parcours : Urgences
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2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale



2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Lõint®gration des outils dans le parcours



2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Impacts sur les pratiques 1/3

[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 5at ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ  ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ǎƻƴ 
histoire de santé et permet de prendre des décisions éclairées 

aƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ ŘΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ 
aux médecins spécialistes sur le DMP

En fin de parcours, la médecin a pu consulter la totalité des 
documents déposés sur le DMP de la patiente et à une vue 
épurée des dernières prises en charge de celle-ci

Coordination facilitée 

Mme Rambourg 
Coordinatrice de CPTS |
CPTS Centre 21

« Ravie de consulter en un clic tout les documents des 
professionnels qui ont pris en charge le patient» 

«[Ŝ 5atΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳƛƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ» 
« Ca facilite la vie des soignants»

Dr Maach  
Médecin spécialiste
CH La chartreuse 

5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ǇǊƛǎŜ ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ 
ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜ 5at ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
Ƴŀƴǉǳŀƴǘǎ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ όŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎκǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΧύ 

Usage quotidien de la MSS. Souhait de pouvoir 
ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 
santé et les professionnels de ville par ce canal 

ζ ŎΩŜǎǘune habitude a prendre de consulter le DMP, et 
ǇŜƴǎŜǊ Ł ǎŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀǎǎŜȊ 
rapidement et fiable»



2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Impacts sur les pratiques 2/3

Psychiatre de Ville 

Alimentation du DMP fluide et intuitive depuis le logiciel de 
cabinet 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘΩǳƴ 
document en invisible sur le DMP du patient fictif 

Consultation du DMP fonctionnelle depuis le logiciel et import 
des documents possible

Le professionnel a pu consulter les différents documents 
rédigés et partagés au cours de ce parcours. Cela a permis une 
meilleure compréhension sur la pathologie du patient et son 
état actuel

Dr Duruisseau  
Docteur en  pharmacie
Pharmacie 2000

« A terme, [les évolutions en cours] ne pourront 
être que bénéfiques pour tous le monde»

5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎΣ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŀ ƛƴƛǘƛŞ ƭΩŜƴǾƻƛ ŘŜ ōƛƭŀƴǎ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜ ǎƻǳǎ !h5 ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭΣ Řŀƴǎ 
le DMP des patients, document jugé utile pour les professionnels qui 
entourent le patient

a{{ Υ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƻǳǘƛƭΣ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ 
à prendre avec les autres professionnels pour un usage en routine   

Outils intéressants pour la prise en charge du patient

[Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł 
ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳ 5at ƻǳ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ 
MSS à chaque fois mais la prise en main des outils facilitera ces usages 



2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Impacts sur les pratiques 3/3

30

Mr Rault
Infirmier libéral

« Bénéfique pour récupérer les antécédents médicaux, qui sont une carence dans notre pratique»

Intérêt des outils du Ségur du numérique dans

La sécurisation des données de santé 

La transmission des ordonnances 

La dématérialisation 

[ΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

Les informations recueillies notamment les antécédents médicaux 

/Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ Ǿƻƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŎƘŜƳƛƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǎŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ 

Depuis le parcours, le logiciel du cabinet a subit ǳƴŜ ƳƻƴǘŞŜ ŘŜ ǾŜǊǎƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ł ǎΩŜƳǇŀǊŜǊ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ǎΩŜǎǘ ǊŞǾŞƭŞ 
chez les infirmiers du cabinet



2. OUTILS NUMÉRIQUES
Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Fiche repère

31



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 

Région : Guyane

Intervenant(s) : 

Å François GOURIER
ARS GUY | Responsable du pôle E -
Santé et innovation en santé

Parcours : 

généraliste

Objectif :  

valoriser la 

dynamique collective 

et la mise en réseau

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

Région : Hauts-De-France

Intervenant(s) : 

Å Pauline VILETTE
GRADeS INEA| Cheffe de projets

Parcours : 

prise en 

charge aux 

urgences 

d'un résident 
en EHPAD

Région : Normandie

Intervenant(s) : 

Å Sébastien FONTENY
ARS NOR | Chargé de mission 
Numérique en Santé

Å Sabrina MENTION
ARS NOR | Chargée de mission DD61

Parcours : 

Insuffisance 
cardiaque

8 min



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Guyane

Parcours : Généraliste / réseau

 Lõimportance d'avoir un r®seau existant 

pour se lancer dans la démarche « parcours et transformation numérique »

Organisation des filières / fonctionnement des réseaux en région en 2025 :

Turn-Over

ÅUn turn-over important depuis 
1 an ¨ lõARS : renouvellement 
de toute lõ®quipe de la DA, 
renouvellement de 2/3 de la 
DOS dont renouvellement de 
toute lõ®quipe e-santé

ÅUn turn-over globalement 
important sur notre territoire 
dans les ES/ESMS

Des projets territoriaux 
phagocytant

ÅUn projet CHU mobilisant les 
ambitions et les ressources

ÅUne offre de la Direction de 
lõAutonomie en refonte 
(revue de toutes les 
autorisations en cours)

Des réseaux en perte de 
vitesse

ÅSur le papier, pôle e -santé et  
GRADeS opérationnels mais 
le lien terrain sõest ®tiol®

ÅDes projets ayant pris fin avec 
le départ de porteurs

ÅDes projets nõarrivant ¨ 
dépasser la phase 
expérimentale

ÅUne animation territoriale à 
relancer : certains partenaires 
désengagés ou difficiles à 
mobiliser/ remobiliser



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Guyane

Parcours : Généraliste / réseau

 Lõimportance d'avoir un r®seau existant 

pour se lancer dans la démarche « parcours et transformation numérique »

Des parcours numériques directement impactés par un terrain trop « mouvant » :
Å Diabète : 

Å Une filière saluée (optimisation suivi et hospitalisations des patients) MAIS fort investissement Infirmière 

coordinatrice + Professeur en diabétologie -> ne survit pas aux départs des référents

Å Perte dõautonomie de la personne ©g®e 

Å Fin du MAIA - en attente de DAC pour 2026 

Å Dermatologie en EHPAD

Å À maturer

Å Autres sujets : des associations impliquées dans la coordination en difficulté, des filières en re/structuration

Å Les parcours qui ont bien fonctionn® ®taient issus notamment dõexp®rimentations, avec un cadre et des 

acteurs bien définis



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Guyane

Parcours : Généraliste / réseau

 Lõimportance d'avoir un r®seau existant 

pour se lancer dans la démarche « parcours et transformation numérique »

Une volonté de faire émerger des réseaux :

Å Recrutement dõune r®f®rente des fili¯res de soins ¨ lõARS

Å Formations animation territoriale en cours

Å Réflexion poussée sur le co -portage ARS/GRADES des parcours 

Å Tentative de remobilisation des partenaires de la Sécurité Sociale en cours

Å Difficultés et manque de maturité pour travailler de pair avec la Collectivité Territoriale de Guyane pour le 

moment (turn -over et sous -effectif de la Collectivité Territoriale de Guyane)

ü En attente de maturation des filières de prise en charge au niveau métiers pour proposer 

un accompagnement adapté à la réalité du terrain

üEn 2026, Pilote dôun projet de structuration de la m®thodologie de num®risation dôun 

parcours (filière cardiologie sélectionnée)



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 

Région : Guyane

Intervenant(s) : 

Å François GOURIER
ARS GUY | Responsable du pôle E -
Santé et innovation en santé

Parcours : 

généraliste

Objectif : 

valoriser la 

dynamique collective 

et la mise en réseau

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

Région : Hauts-De-France

Intervenant(s) : 

Å Pauline VILETTE
GRADeS INEA| Cheffe de projets

Parcours : 

prise en 

charge aux 

urgences 

d'un résident 
en EHPAD

Région : Normandie

Intervenant(s) : 

Å Sébastien FONTENY
ARS NOR | Chargé de mission 
Numérique en Santé

Å Sabrina MENTION
ARS NOR | Chargée de mission DD61

Parcours :  

Insuffisance 
cardiaque

8 min



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Normandie

Parcours : Insuffisance cardiaque

Vision Equipe médicale 

Vision patient

Suite à son hospitalisation, le patient consulte 
son médecin traitant.

Il donne son accord sur la consultation et 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ 9ǎǇŀŎŜ {ŀƴǘŞ

Suite à hospitalisation, consulte 
et intègre le patient dans le 

parcours

Médecin traitant

Etape 2 : SuiviEtape 1 : Consultation Etape 3 : Bilans PS

WebPS

Suivi des relevés de constantes

Infirmières

WebPS WebPS

Réalise un bilan avec les éléments 
de suivi et prescrit des analyses 

biologiques

Médecin traitant

Le patient surveille son IC régulièrement et intègre 
certains éléments dans son MES.

Il donne son accord sur la consultation et 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ 9ǎǇŀŎŜ {ŀƴǘŞ

Pharmacien biologiste

Pharmacien

Fait un suivi des 
ordonnances

A intégrer dans la démarche 
dans un second temps

Cardiologue

En amont du suivi, 
produit la LDL et 
ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ

de sortie.
Consulte MES lors des 

consultation
 de suivi.

Le patient consulte suivant la fréquence définie à 
ƭΩƛƴƛǘƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ƭŜǎ t{Φ

Il ajoute régulièrement des informations dans son MES

LƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ł ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŞŦƛƴƛŜ ŘΩǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ Řŀƴǎ 
MES

Télésurveillance, éducation 
thérapeutique  (à tester)

ÅSuivi post-ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ƭƻŎŀƭ ζinsuffisance cardiaque au quotidien»
ÅParcours multi-ŎƻǳƭƻƛǊǎ ŀǾŜŎ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǘǊŀƛǘŀƴǘǎΣ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ŝǘ ōƛƻƭƻƎƛǎǘŜΣ ƛƴŦƛǊƳières

Bernard

45 ans



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Normandie

Parcours : Insuffisance cardiaque

Outil de coordination et de suivi

Outils métier des PS

Carnet de santé numérique

Outil de communication

Ordonnance

Ordonnance

Synthèse 

périodique



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Normandie

Parcours : Insuffisance cardiaque

Vecteur La CPTS a ®t® la porte dõentr®e , sur la base dõun parcours d®j¨ existant mais non çnumérique ».

Méthodologie

1. Prise de contact avec la DD -ARS qui organise une rencontre avec la CPTS
2. Suite ¨ accord de lõadministrateur de la CPTS et premier intervenant sur le parcours (r®f®rent parcours)
3. Mise en relation des autres acteurs

Le recueil a été réalisé via de mini interviews mensuels de 30 minutes environ en deux groupes (8 entretiens, 
en deux groupes)

Adhésion des PS

 1 mois

Initialisation
 1 mois

Expérimentation
3 mois

Phase initiale

Et la suite

Maquettage dõune solution e-parcours
Extension ¨ dõautres structures locales
Démonstration in situ
Mise en production (à venir)
Généralisation via les DD & CPAM (à venir)



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Normandie

Parcours : Insuffisance cardiaque

Leviers Freins

ÅDes professionnels d®j¨ convaincus dõun mod¯le çparcours » et 
déjà mis en place
ÅActeurs moteurs dans le numérique
ÅRéunions en présentiel en roulement sur chaque site des acteurs
ÅUne version LGC et LGI déjà interopérable avec le DMP

ÅManque de disponibilité des PS

ÅIntégrer une démarche forte de communication sur le parcours 
IC aupr¯s des patients d¯s lõinclusion, avec information de tous 
les partenaires
ÅAvoir le maximum dõ®l®ments de suivi m®dical dans le DM/MES 
(r®sultats biologiques, ant®c®dents, é)
ÅConnexion aux outils métiers simplifiée (e -CPS)

ÅManque dõergonomie de la solution (compl®tion des 
antécédents ou allergies)
ÅLecteur rapide des informations principales (moteur de recherche 

ou IA)
ÅGestion du consentement patient par professionnel de santé 

(gestion centralisée dans e -parcours ?)

ü Au démarrage

ü En exploitation



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 

Région : Guyane

Intervenant(s) : 

Å François GOURIER
ARS GUY | Responsable du pôle E -
Santé et innovation en santé

Parcours : 

généraliste

Objectif : 

valoriser la 

dynamique collective 

et la mise en réseau

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

Région : Hauts-De-France

Intervenant(s) : 

Å Pauline VILETTE
GRADeS INEA| Cheffe de projets

Parcours :  

prise en 

charge aux 

urgences 

d'un résident 
en EHPAD

Région : Normandie

Intervenant(s) : 

Å Sébastien FONTENY
ARS NOR | Chargé de mission 
Numérique en Santé

Å Sabrina MENTION
ARS NOR | Chargée de mission DD61

Parcours : 

Insuffisance 
cardiaque

8 min



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Hauts -De-France

Parcours : Urgences / EHPAD

Objectif : valoriser la dynamique collective et la mise en réseau

Grâce à la collaboration entre INEA et Mme Amandine VANPEENE , coordinatrice de la filière 

gériatrique du territoire du Sambre -Avesnois, nous avons construit et déployé une méthodologie de 

Dialogue Territorial du Numérique  (DTN) sur le parcours entre EHPAD et Urgences. 

Celle -ci a permis de numériser la transmission de la Fiche de Liaison dõUrgence (FLU), 

préalablement harmonisée au niveau territorial, tout en garantissant une circulation sécurisée et 

efficiente de lõinformation. 



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Hauts -De-France

Parcours : Urgences / EHPAD



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Hauts -De-France

Parcours : Urgences / EHPAD



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Hauts -De-France

Parcours : Urgences / EHPAD



3. TERRAIN DôEXP£RIMENTATION ET FILIĈRE 
Région : Hauts -De-France

Parcours : Urgences / EHPAD

Réussites :

La coordination 

Groupe de travail

Implication des équipes pilotes  

Soutien des directions 

Création de lien entre les deux couloirs 

Sensibilisation et accompagnement des 
professionnels de santé aux usages du numérique 

Perspectives :

 Intégrer les 14 autres EHPAD du territoire 

Dupliquer le projet sur un autre Centre Hospitalier 
du territoire 

Proposer une boite à outils pour faciliter 
lõint®gration 

Réussites et perspectives Témoignage :
«Cette exp®rience a ®t® particuli¯rement enrichissante ¨ plusieurs niveaux. Elle mõa dõabord permis de mieux 
faire connaître des outils essentiels tels que le Dossier Médical Partagé (DMP), Mon Espace Santé et la 
messagerie sécurisée en santé (MSSanté), tant auprès des professionnels que des équipes impliquées.

Nous avons ®galement pu mettre en place lõacc¯s direct ¨ la consultation du DMP au sein des urgences, ce 
qui repr®sente un r®el progr¯s. Cette ®volution facilite lõobtention rapide dõinformations m®dicales, sans avoir 
à solliciter les secrétariats ni multiplier les appels. Cela se traduit par un gain de temps précieux dans la prise en 
soin des patients.

Lõexp®rience a aussi favoris® le d®veloppement dõune collaboration renforc®e entre lõEHPAD et le service des 
urgences, gr©ce au partage dõoutils de transmission via le DMP. Ce lien am®liore la continuit® des soins et la 
fluidité des échanges entre les structures.

Enfin, ce projet mõa permis dõapprofondir mes connaissances dans le domaine du num®rique en sant®, un 
enjeu incontournable pour moderniser les pratiques professionnelles »

Isablelle  (IDEC) 

Conseil: 
Proposer une m®thodologie sp®cifique ¨ lõusage du num®rique entre deux couloirs afin de coordonner, 
guider, orienter et accompagner les acteurs : 

- Déployer un planning partagé 

- Instaurer des points dõ®tape r®guliers 

- Impliquer chaque acteur sur une mission précise   

- Guider et accompagner les professionnels sur leur p®rim¯tre dõaction 

- Renforcer lõefficacit® collective 



4. FOCUS MÉTIER

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Intervenant(s) : 

Å Arnaud COLIN
GRADeS ESEA | Directeur de projet

Å Nicolas BARBOT
GRADeS ESEA | Directeur territorial

Parcours :  

Orientation vers un 

Hébergement 

Temporaire en Sortie 

dõHospitalisation

Région : Pays de la Loire

Intervenant(s) : 

Å Lucie HUMEAU
GRADeS e-santé PDL | Cheffe de projet 
territoriale e -santé Ségur

Å Camille HASCOËT 
CPAM 44|  Déléguée numérique en santé

Parcours :

post AVC 

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

8 min



4. FOCUS MÉTIER
Région : Nouvelle -Aquitaine 

Parcours : HTSH

« Le numérique utile aux soins » épisode 4
Orientation vers un H®bergement Temporaire en Sortie dõHospitalisation

Le numérique utile aux soins: orientation vers un hébergement temporaire en sortie d'hospitalisation

https://www.youtube.com/watch?v=QZoF2iosx2Q


4. FOCUS MÉTIER
Région : Nouvelle -Aquitaine 

Parcours : HTSH



4. FOCUS MÉTIER

« Le numérique utile aux soins » épisode 4
Orientation vers un H®bergement Temporaire en Sortie dõHospitalisation

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Parcours : HTSH



4. FOCUS MÉTIER

Les acteurs et outils numériques

Les acteurs Equipement (logiciels /services) Plus -values numérique

CHU de Poitiers

DMP : Alimentation de CR et lettres de sortie

MSS : Envoi automatique des notifications (passage aux urgences, 

mouvements patients) via la MSSanté aux médecins traitants

E-parcours  : Certains services lôutilisent en lien avec le DAC 86

Télé régulation : Usages dôune solution de t®l® r®gulation 

notamment avec les EHPAD du département

MSS : Les médecins traitants sont informés rapidement via la 

MSSanté (Admission, sortie, Résumé de Passage aux Urgences)

E-parcours  : Echange de dossier entre le CHU et le DAC 86

Télé régulation : Le médecin régulateur voit le patient et peut 

relever des constantes en temps réel permettant une meilleur 

orientation

DAC 86

E-parcours  : Déploiement de la solution comme outil métier des 

DAC de la région

MSSanté  : Equipement de BAL organisationnelles et nominatives 

pour échange avec les professionnels de santé

ROR : Consultation des tableaux de bord pour visualiser les places 

disponibles HT-SH du département

E-parcours : Le fonction « journalè permet dô®changer de mani¯re 

s®curis®e et en temps r®el avec lôensemble des professionnels 

intervenant aupr¯s de lôusager et dôinformer via lôagenda la p®riode 

de présence au sein du HT-SH

ROR : Vision rapide pour les professionnels du DAC 86 des places 

disponibles sur le territoire

EHPAD 

avec place HT-SH

E-parcours  : Certains EHPAD sont équipés pour faire le lien avec le 

DAC 86

DMP : Alimentation du DMP via le DUI

Télé régulation : Usage dôune solution de t®l® r®gulation avec le 

centre 15

DMP : Alimentation du DMP simplifi® depuis la mise en place dôun 

DUI Ségur via le programme ESMS numérique. Permet de déposer 

les documents essentiels qui seront accessible par les autres 

professionnels/

Télé régulation : Rassure les ®quipes de lôEHPAD car permet un 

échange en visioconférence avec les médecins régulateurs

Médecins traitants
MSS : Réception des messages du CHU et échange avec le DAC

E-parcours  : Echange via la messagerie instantanée avec le DAC 

86

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Parcours : HTSH



4. FOCUS MÉTIER

Une campagne en deux temps

221

Vues de page

Mise en ligne des ressources sur le 
ăøĆĐ·ßìƇ4p4 ƇÍĐƇìÍƇĊßĐÍƇÉÍƇìź lpƇ
Nouvelle- Aquitaine

OUTILLER INSPIRER

XßĊÍƇÍóƇ·ğ·óĐƇÉźĔóƇă·ĆÄøĔĆĊ illustré 
par semaine sur LinkedIn (5 
carrousels et 3 reportages vidéos)

188 impressions845

Tx ÉźÍóÚ·ÚÍòÍóĐ40

1366 Vues cumulées

Pro. de santé

Porteurs projets

Fédérations Etb . de santé

Pro. de santé

1

Frise Parcours 

Fiche 
Avant/Avec

Date de publication 14 novembre 

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Parcours : HTSH



4. FOCUS MÉTIER

« Inspirer » : le calendrier

Tel- e- dent

13 octobre 27 octobre

Santé Protégée

Domoplaies

pøĆĐßÍƇÉźÞøĊăßĐ·ìßĊ·Đßøó

AVC

20 octobre 3 novembre 17 novembre 2>4 novembre

Carrousel

Reportage

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Parcours : HTSH



4. FOCUS MÉTIER

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Intervenant(s) : 

Å Arnaud COLIN
GRADeS ESEA | Directeur de projet

Å Nicolas BARBOT
GRADeS ESEA | Directeur territorial

Parcours : 

Orientation vers un 

Hébergement 

Temporaire en Sortie 

dõHospitalisation

Région : Pays de la Loire

Intervenant(s) : 

Å Lucie HUMEAU
GRADeS e-santé PDL | Cheffe de projet 
territoriale e -santé Ségur

Å Camille HASCOËT 
CPAM 44|  Déléguée numérique en santé

Parcours :

post AVC  

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

8 min



4. FOCUS MÉTIER
Région : Pays de la Loire

Parcours : Post -AVC

AVANT

/ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Řǳ 5at ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 
prise en charge en ville 
(y compris paramédicale) pour adapter 
le suivi

/ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Řǳ 5at ǇŀǊ ƭΩL59 du CHU 
qui récupère les comptes-rendus de la 
Ville (Biologie, CR kiné,..) et réalise son 
bilan + envoi du CR bilan au DMP

Hôpital

Professionnels de ville

Hôpital

Etape 1 : Sortie 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ
Documents de sortie 
remis au format papier 
au patient + envoyés par 
courrier au MT

Prise en charge par la ville Bilan à M+3{ƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ !±/

9ƴǾƻƛ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǾŜǊǎ ƭŜ 
DMP : 
LDL, ordonnances + 3 bilans 
paramédicaux :bilan kiné, bilan 
ŘΩƻǊǘƘƻǇƘƻƴƛŜ Ŝǘ ōƛƭŀƴ ŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛǉǳŜ

Etape 2 : Prise en charge 
par la Ville.
Le patient est pris en 
charge par la ville à la 
suite de sa sortie de 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Σ ǎŀƴǎ ŘƛǎǇƻǎŜǊ 
de LDL paramédicale

9ǘŀǇŜ о Υ .ƛƭŀƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
M+3
Le patient revient à 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ о Ƴƻƛǎ 
après sa sortie 

Perte de temps dans 
la récupération des 
CR de rééducation 
ǇƻǳǊ ƭΩLt!

APRES

Pas de LDL 
paramédicale pour 
adapter la 
rééducation en ville

Pas de transmission 
du CR du bilan de 
suivi pour les pros. 
qui font la 
rééducation 



4. FOCUS MÉTIER
Région : Pays de la Loire

Parcours : Post -AVC

Des réticences / freins

Å C¹t® ville : Besoin dõaccompagnement ¨ la 
consultation DMP ; frein ++ lié à 

lõimpossibilit® des ergoth®rapeutes lib®raux 
de consulter le DMP 

Å Côté CHU : besoins dõaccompagnement 
sur lõ®quipement en CPS/e-CPS ; besoin 
dõ°tre guid®s pour la consultation DMP 

Quõest-ce que cela a changé pour eux ?

Å Meilleure qualité de la prise en charge de rééducation en ville 
Å Gain de temps pour le CHU pour récupérer les informations avant la 

consultation de suivi à M+3
Å Projet qui a g®n®r® de lõinterconnaissance entre le service neurologie et 

les acteurs de la ville
Å Inspirer dõautres services : parcours en cours de d®ploiement au CHD 
Vend®e + dõautres pistes

Comment les professionnels ont -ils été embarqués  ? 

Å Projet ®manant dõune demande çterrain è du CHU et dõune CPTS : Les 
professionnels ont donc été mobilisés par leurs pairs 

Å Réalisation de 3 ateliers de travail réunissant des professionnels de la 
ville et du CHU pour co -construire  le parcours

Å Mobilisation de plusieurs canaux de communication pour faire 
connaître largement le parcours : webinaires, brochures, 
communication en inter -CPTS, en comité e -sant®é + des portes 
ouvertes par les porteurs de projet : sensibilisations dõautres services au 
CHU, actions de communication auprès des autres CPTS du 
d®partement, é



4. FOCUS MÉTIER
Région : Pays de la Loire

Parcours : Post -AVC

T®moignage de lôIPA porteuse du projet au CHU de Nantes :

 

Retour d'expérience : améliorer les prises en charge avec le DMP | Emilie Dousset, CHU de Nantes 

https://www.youtube.com/watch?v=qys_pDInjpo
https://www.youtube.com/watch?v=qys_pDInjpo
https://www.youtube.com/watch?v=qys_pDInjpo


5. ILLUSTRATION DôUN PARCOURS

Région : Provence -Alpes -Côte d'Azur 

Intervenant(s) : 

Å Pierre MARTINEZ
ARS PACA| Directeur de projets Ségur numérique

Parcours:  

prise en en charge 

aux urgences pour  

les usagers de + 

de 75 ans

Région : Nouvelle -Aquitaine 

Intervenant(s) : 

Å Axelle AUFFRET
ARS NA| Chargée de mission télésanté et e -parcours

Å Nathalie AFONSO
GRADeS ESEA | Directrice de projet 

Å Dylan DEGAY 
GRADeS ESEA | Chef de Projets Télésanté

Parcours :

dépistage et soins 

bucco -dentaires pour 

les résidents EHPAD

RETEX parcours 2 : 

Urgences - Insuffisance 

cardiaque - Autres

8 min



5. ILLUSTRATION DôUN PARCOURS

- Dossier vers IAO

- Prise en charge 
aux Urgences

Avant touté

1

2

2

3

4

2

Un projet de territoire

Un projet médical

Un projet Ville Hôpital

Un projet porté par une 
communauté de travail : 
CPTS, MSP, EHPADé

Le parcours fonctionne depuis plusieurs ann®es. Lôusage de Mon Espace Sant®  a amen® la fluidit® attendue dans la prise en charge du patient, une confiance 
renforcée entre les acteurs dans le fondement de leur projet médical Č 1800 patients de + de 75 ans / an, 1400 consultations du DMP avec succès 

Les r®sultats portent lô®quipe ¨ faire connaitre son parcours aupr¯s de 22 EHPAD environnantes des Bouches du Rh¹ne 

* IGU : Infirmière Gériatrique aux Urgences. 

Ce poste a ®t® cr®® par lôARS PACA dans le 

cadre dôun projet r®gional centr® sur la prise 

en charge de la personne âgée aux Urgences

URGENCES

Suite à une 
chute, le patient 
est adressé aux 
Urgences à 
lôH¹pital

Les flux dôinformation se mettent 
en place : une feuille de liaison / 
DLU est adress® dans le DMP, lôIGU 
est informée, le patient est conduit 
aux Urgences

La prise en charge aux 

Urgences est anticipée : 

LôIGU prend connaissance des 

éléments contenus dans la 

feuille de liaison / DLU, 

antécédents, ordonnance en 

cours

3

Région : Provence -Alpes -Côte d'Azur 

Parcours : Urgences



5. ILLUSTRATION DôUN PARCOURS
Région : Provence -Alpes -Côte d'Azur 

Parcours : Urgences

L'échange entre soignants facilité par l'usage du DMP et de Mon espace santé


