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INTRODUCTION ET GRANDS ENJEUX (1/3)

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

LES REGIONS MONTRENT CE QUI FONCTIONNE,
NOUS METTONS EN PERSPECTIVE CE QUE REVELE 2025L'HEURE DU BILAN

Une année d'investigation  : accompagner les régions dans la Des enseignements transversaux tirés sur les parcours :
construction et lI'analyse des parcours en intégrant le

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

A Des prérequis essentiels : techniques, organisationnels,

gouvernance, cadre d'usage, €
charge.
Une double temporalité : A Une trés forte hétérogénéité dans l'identification d'une filiere
(i un ler semestre autour de  l'identification et la structuration numerique sur le territoire mais une volonté commune de simplifier
des parcours avec une mise en place d'une coordination les parcours,
régionale,

) . o A Une articulation numérique trop variable,
U un 2eme semestre pour passer de la conception a la

pratique . A Une nécessité de monter en charge sur les usages autour des
4 filiéres structurantes explorées en inter -régions : services socles notamment mon espace santé.

maternité, diabéte, insuffisance cardiaque, urgences

LE NUMERIQUE EST UTILE
QUAND IL S'INTEGRE DANS LES PRATIQUES DES PROFESSIONNELS AU QUOTIDIEN
QUAND IL ACCOMPAGNE LE PATIENT / USAGER DE BOUT EN BOUT POUR SA PRISE EN CHARGE
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INTRODUCTION ET GRANDS ENJEUX (2/3)

Retour sur | 0e«Ra®urs deesante & transbormation numérique » en quelques chiffres :

g
6)7 parcours en tout dont
Etat des lieux sur les parcours par thématique
@ 28 embarquant

14 M
un acteur MS

o
% 22 parcours

integrent la télésanté

67

7 Parcours mis en
stand by - @
6 18 soit 27%
5 Statut des
4 4 parcours parcours
3 Parcours en
2 2 2 2 cours- &
45 soit 73%
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INTRODUCTION ET GRANDS ENJEUX (2/3)

En 2026, | a d®marche se poursuit €

. . Présentation et mode d’emploi du kit \
Les kits parcours sont des kits maternité

ddaccompagnhnement aux UsS;a -

services socles (Mon espace santé / DMP, A R e —
MSSant®, ¢é) d®di ®s aux
santé impligués dans le parcours et les

4 kits en cour ddiffdsio®délaub2626 a {

patients.
| D Comceratomoscasens
. . . b Rendes-vous dems larubsiquesgends
Plusieurs kits sont en cours de production et . =
testés par les acteurs terrain : e o
? Kit maternité A g T eSS - = ; = -
‘ . . N . Ou e ctiquant sur = Vil tout « dans
¢ Kit diabéte R = )| -
- . . o
¥ Kit insuffisance cardiaque -

\ k3 Kit urgences - /
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Parcours Urgences

Région : La Réunion 8 min

Intervenant(s) :

A Marie BONNEAU
ARSREU Chargée de Projets Systemes
dol nformati on en Sant®

A Gopu ZEACHANDIRIN
GRADeS TESIS| Responsable d'équipe Ségur,
Méthodologie et Sl interne

RETEX parcours 2 :

Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

e )
Parcours :
R ®__ 7| Patienten EHPAD
» et le circuit du
| ¥

médicament

Région : Corse

Intervenant(s) :

A Fatima Padovani
GRADeS Corse e -santé| Directrice du Péle
Accompagnement et Déploiement des Usages,
Programme SEGUR et ESMS Numeérique/
Responsable Formation
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS Redlon: La Reurion

Parcours : Urgences

Contexte

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

A Situé sur le territoire de santé Ouest de I'lle, le Centre Hospitalier Ouest Réunion est un établissement public de

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

/|  \isionpatient 5 B

Patient PA en EHPAD : Le patient réalise me Le patient recoit le CR
Consul duP'rojet il de Biologie sur MES

Etape 2 : Identification de carences par le Etape 3 : prize en charge du patient &
médecin coordonnatenr T'hépital

| Equipe soignant= EHPAD ~ suividelaprizeen

! Le médecin coordonnateur
| Prize an charge do patient charge

Laboratoire de Biologie dee e IDE hépital : Consultation des IDE hopital : dépat du compte-rendn de haizon sur

i
MES a2t emvol du o rendu par M85 au médecin !
i Pn’uem:;_; ::;tonbles iiégi];ale: transmission :ﬁ::f:mmm ;ﬁm‘:f::zfﬁ“ CR de i aminu::m '
' fransfosion
Vision Equipe médicale ] _________________________________________________________________________________________________________________
EN
Financé par Emf;iﬁﬁ @ AGEN “F
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Région : La Réunion

Parcours : Urgences

arofessionnels consultant les documents:\

A

&>

To o

To

Financé par

[l I'Union européenne
NextGenera tionEU

\I\/Iode de connexion au DMP :

A 39 urgentistes titulaires

Périmetre des patients :

Tous les patients pris en charge aux
urgences

DPI : DxCare
Taux de qualification
| O ®t abl i §8e ment

e-cps /

de

Préparation de la mise en place de la

consultation de Mon espace santé

A Professionnels de santé :
A Participation au staff
e-cps
A Présentation en CME

d activation de la

A Patients :

A Portes flyers aux deux accueils et
affiches MES en

A bl e Lifibilisation MES

A Affichage dynamique dans les salles
doattente

sal | e
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Région : La Réunion

1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS

Parcours : Urgences

Mi se en Tuvre . | a consultation de Mon espace s

Probleme de
copier / coller

Faible couverture
de réseau pour la

Utilisation du
telephone
personnel

Pas
contextuel
disponible

Besoin
entre DPI et webPS
DMP

application mobile

A Déploiement A Lien ajouté au

doun Wi fi DPI pour ouvrir le A Facteur clé de A Une démo du
CPS » avec ¢ navigateur AUne réussite et basée webPS DMP sur
parfois tout directement sur communication sur la bonne mobile a été
mame un la page a été faite aux volonté du effectuée en
ddaut hent i f i medecin® personnel pour Lo
passage en 4G . . réunion de staff
nécessaire n (facteur clé de héberger la e -cps
succes)
EN
Financé par RN oy Eyf_fTsiRNET
S |'Union e't’.llropéenne @ @u ETDEL'ACCES .\":égrsdAJHERIQUE iﬁlnssurﬁnce
NextGenerationEU e ?gz(soms alad'e




1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS Redlon: La Reurion

7

Enseignements ]

A La consultation de Mon espace santé
est désormais en routine

A Tous les urgentistes consultent Mon
espace santé

A Wifi et lien contextuel

A Ces prérequis techniques ont permis les
usages

A Accompagnement de proximité

A Mobilisation renforcée aupres des PS
avec | dbappui de | a

Parcours : Urgences

7

Bilan & suite ]

)

A

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

Diffusion de la vidéo sur les réseaux sociaux, lors de notre
évenement annuel dédiée a la e -santé, lors des collectifs Sl
établissements sanitaires etc.

VERBATIM : "On a acces au DMP patients et c'est une plus -value, et
du coup tous les médecins urgentistes de ce service | dut il i g

Généralisation

La consultation de Mon espace santé est un cours de généralisation
dans | 6ensemble de | 06®t abli ssemeni

Fonction du planning de déploiement du Wifi dans les services
(décembre 2025)

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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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. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS edon La feunor

Parcours : Urgences

\/

:‘ )

'j'ai eu toutes les informationsf{nécessaires
| 1, I\ |
A7

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

Rl et e Q@ o ‘O
B I'Union européenne ’@w ET DE L'ACCES p D |\ LY NUMERIQUE i% ['Assurance
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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

) RETEX parcours 2 :
1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

e )
Parcours :
®__ 7| patient en EHPAD
Parcours Urgences » .
) | % et le circuit du
| médicament

-

Région : La Réunion Région : Corse 8 min
Intervenant(s) : Intervenant(s) :
A Marie BONNEAU A Fatima Padovani
ARSREU Chargée de Projets Systemes GRADeS Corse e -santé| Directrice du Péle
dél nformation en Sant® Accompagnement et Déploiement des Usages,
A Gopu ZEACHANDIRIN Programme SEGUR et ESMS Numérique/
GRADeS TESIS| Responsable d'équipe Ségur, Responsable Formation

Méthodologie et Sl interne
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS Reolon: Corse

Parcours : ESMS / médicament

Contexte

A OG composée de 4 structures : participation au programme ESMS Numérique en 2021 (cl6éturé en décembre

2024) et a I'expérimentation MES

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

N

Vision patient }_________________________________________________________________________________________________________T____T‘

Le patient regoit |

ES%QCE une notification
SANTE L2 dzNJ f QA )f‘F 2N
RSL} G RQdzy

o document sur son |

o DMP y

N N N I

Examen de biologie réalisé par une
infirmiére en interne

Consultation en
établissement

-

Etape 2 réalisation des Etape 3uivi post réception CR
examens

Etape 4 Transmission et prise en
charge

Etape 1 consultation

Etape 4 Suivi du médecin

______________________________________________________________________________________________________________________________

I DMF }
: Sont Ess?qgm_lg WebPS - % (o 1
! @ i MSSonté 'ns 1
' o DM & NS ms o on_ !
: Le médecin traitant réalise une ESSI?:]RHCTEE :
| consultation et prescrit un examen de 2 N Sy R O Reogpli xOREBlogedar MSS. \
1 biologie. [ Q ;I\a)r/JrZs}éri’:%r:\ rsé;\llii le LIy Q2R STl 03s e Le médecin traitant prend connaissance du Le médecin renseigne la 1
! L . . L a ' . . 2 Vv CR de Bio. prescription dans le logiciel métier !
| Prescription faite sur le logiciel métier prellaegsgt%ri]rtee;ffétfggr::t au gllm.]e-n;\atiliop C)‘/UEM%G; tlr.ansf:r{t a{u Fffdgcg L N ol S Q4Aal ANBEZ NBF{Aal (A2yetlReadeh& pat WSS a0 NX LI A 2 y
1 Puis alimentée manuellement dans le : mdicamentéuse ponctuelle. pharmacien. 1
1 DMP. La pharmacie livre les médicaments. |
\ N _ /7
‘[ Vision Equipe médicale | T T T T TTTTTTTTTTTTmmmmmmmmmm T T
EN
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS regon corse

Parcours : ESMS / médicament

Aspect technique : freins rencontrés et actions mises en place

c re Wit nsuffisant olanches dans | Audit complet du parc et du réseau,
ouverture Wil insutrrisante, zones plancnes aans Ies 2 2 :
étages, instabilité de connexion installation de la fibre, changement des

Serveurs.

Infrastructure serveur a capacité insuffisante par

E S SIS UCLI  Travail conjoint éditeurs & GRADES- ARS

voir non -disponibilité fréquente du logiciel. ,
. L . Accompagnement renforce dans le but de
Problemes de compatibilité ou manque de matériel

lecteurs de cartes CPS, DUI non interopérable avec la . solutionner les prObIemeS techniques.
solution de MSSanté régionale.

e S . s Déploiement accompagné des solutions
al e ma ri se e ousage ~ . . A TRCT\ . -
Lo oy aoident i f i ea@Hs): ateier( CP S/ )

doenr!l ement, guides pas pas.

EN

Financé par @ANC Eér{f‘;iﬁT
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS regon corse

Parcours : ESMS / médicament

Aspect organisationnel : freins rencontrés et actions mises en place

Turn-over, manque de Mccompagnement du GRADeS, de | 6 AMOA
ressources. Manque de et de | 8ARS

maturité de ses équipes. Mccompagnement ~° | 6identification des
Adhésion variable entre acteurs (RPPS / RPPS+).

services, parfois liée a une Atelier ddusages MSSant® avec | es
crainte de perte de sens ou professionnels dans le but de mettre du sens
ORIV S NECINCNNCNN dass | 6usage de cet outil

Rl o

A a pharmacie a été raccordée a la
MSSanté pour faciliter les usages et sécuriser

Manque de maturité de
le parcours.

certains partenaires

(Médecins libéraux,

; ACoordination avec CPAM pour
Pharmaciens)

accompagner les structures et
professionnels de ville.

EX
Financé par AN MINISTERE

O DE LA SANTE @ AGEN -I
I'Union européenne @ ET DE LACCES \ ‘ DU NUMERIQUE i’
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1. PREREQUIS TECHNIQUES ET ORGANISATIONNELS Reolon: Corse

Parcours : ESMS / médicament

Enseignements sur les prérequis & conduite au changement

Techniques
A Un réseau Wifi stable et sécurisé sur 100 % des zones de soin.

A Un parc matériel homogéne.

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

ADisposerdesoutis num®r i ques (|l ecteur s, smartphone) pour | daut her

politique dohabilitation comprise et ma tris®e (matrice
[Organisationnels ]

A Elaboration de parcours a partir des besoins terrains.

APil otage clair avec des r®f ®rents m®tiers engag®s et boi

A Articulation étroite entre Direction et équipes métiers dés la phase de cadrage. La gestion de projet de la
mi se en place du parcours repose SsSur une personne r essol

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

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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; RETEX parcours 2 :
2. OUTILS NUMERIQUES Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

( )
Parcours :
Parcours : Lien ville/hopital dans
Coordination la prise en charge
SAU / ville d'un patient atteint de
trouble bipolaire
Région : Centre -Val de Loire 8 min Région : Bourgogne -Franche -Comté
Intervenant(s) : Intervenant(s) :
A Dr Jean -Michel LEMETTRE A Sarah BAILLY
Médecin généraliste et président du GRADeS GRADeS e-santé BFC| Responsable Segur
A Saida FKIR PIVETTA numérique

GRADeS e-santé CVL| Directrice pole
accompagnement territorial

A Izia BERGER

GRADeS e-santé CVL| Référente métier régionale

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGENCE ;r_r
ACCE + .
g NolellHrer  ssuance
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Région : Centre -Val de Loire

2. OUTILS NUMERIQUES

Parcours : Urgences

c arto gra ph i e d u @ L'objectif est d’'améliorer la coordination entre le SAU

et le médecin traitant lors du passage d’un patient aux

parcours urgences urgences.
Informer le médecin traitant du Faciliter I'accés des Permettre aux professionnels Transmettre le CR
passage de son patient aux professionnels des urgences aux de ville et de I'hopital de d’hospitalisation au médecin
urgences. données essentielles pour la communiquer entre eux et de traitant afin de faciliter le
prise en charge du patient. s‘échanger des documents. retour a domicile du patient.

(o

-
CracE
-

a b

Médecin traitant

Envoi d’une notification au médecin traitant

cam £ — %
MSonts
o Echanges SAU/MT

o

orl ¥

Information patient Consultation du DMP

Volet de synthése, derniére ordonnance I 'ii‘ep:f on : u CI'\]‘
{Téléphone ou MSS} ntegration dans le
Rédaction du VSM on
Publication DMP N s
\\ \/] LGC

MS

Envoi du CR urgences MSSants
=> Au médecin traitant 4 E;}%Q@
- Publication DMP SAMTE

EX
. . MINISTERE s
Flna.nce par DE LA SANTE ‘ @ AGENCE g "'h-r ,
I’'Union européenne ET DE L'ACCES ' . DU NUMERIQUE i% I'’Assurance
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2. OUTILS NUMERIQUES

Région : Centre -Val de Loire

Parcours : Urgences

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Notifications — Indicateurs d’'usages

Informer le médecin traitant du
passage de son patient aux

urgences.
GAM \/’
DPI ﬂ? ;’4
. Constat :

v’ 30 4 40% des patients passés aux urgences ont vu leur
medecin notifié par MSS : cohérent avec le taux de
présence du médecin traitant dans le DPI évalué a 40%

Atouts :

v 100% des patients dont le médecin traitant est
renseigné dans le dossier sont concernés

v Envoi automatique : pas d’action supplémentaire pour
les agents administratifs et les soignants

v Envoi immédiat a "admission : le médecin traitant est
informé en temps réel

Limi . raméli ion -

v Absence de renseignement du médecin traitant (pas
d’agent aux admissions la nuit, les week-ends et
vacances)

v Qualité variable du renseignement du médecin traitant
(problématiques DPI et organisationnelles)

v Absence de MSS chez certains MT

AN,
A
-9‘ ! ! j«a
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Evolution du nombre de notifications MSS transmises aux médecins
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Région : Centre -Val de Loire

2. OUTILS NUMERIQUES

Parcours : Urgences

CR du passage aux urgences

Envoi du CR urgences
o - Au médecin traitant — CR DE PASSAGE AUX URGENCES ENVOYES DANS LE DMP
= Publication DMP V7 monee CHIC AMBOISE - 2024-2025

SANTE

1600
1446

1400

Constats :

v Amboise : envois réguliers du compte-rendu de passage aux 1200
urgences pour environ 12% des patients passants par les
urgences / médecin(s) dépendant(s)

¥ Gien : pas d’envoi du compte-rendu 200

1000

701

600
Atouts : 121
v Améliore la continuité des soins : le MT regoit U'information oo
essentielle dés la sortie
v Sécurise le parcours : meilleure connaissance du
diagnostic, traitements et consignes 0
¥ Valorisé en certification : indicateur qualité suivi par la HAS DECEMBRE  JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET AOUT

155 203 223 181 208

200 =

v Taux de rédaction/validation insuffisant (12% a Amboise, 0% a Gien) : dépendance au médecin (hétérogénéité des pratiques, charge de

Limites / pistes d'amélioration :

travail), absence de CR pour certaines situations (sorties rapides, patients polypathologiques) .:O e+Santé
¥ Envoi conditionné au renseignement fiable du MT dans le dossier A centre- ire
v' Contraintes techniques : nécessité de faire évoluer les DPI pour faciliter la rédaction *e LE smourEenT RESOAL
EX
Financé par S DE LA SANTE @ AGENCE B,
I’'Union européenne Q@ ET DE L'ACCES ‘ DU NUMERIQUE i%Il'ﬂssurarll':e
NextGenerationEU @ & E\/ld“ t\»l:'vx SOINS .\‘ . N SANTE Maladie




2. OUTILS NUMERIQUES

Région : Centre -Val de Loire

Parcours : Urgences

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Consultation du WebDMP et présentation du robot

Valeurs pergues par les professionnels :
Consultation du DMP v Accés immédiat aux informations essentielles (VSM, antécédents, traitements, DLU...)
Volet de synthese, derniére ordonnance v’ Sécurisation de la prise en charge : moins d’erreurs, moins d’examens redondants

v’ Forte valeur clinique pergue par les urgentistes et infirmiers
Web
eLPs [7=7‘
iz

Points limitants :

— "'”.g ome v' Accés non intégré au DPI : nécessite une connexion Web DMP, jugée lourde
v Dépendance a l'authentification CPS/e-CPS, au matériel, et de la qualification INS
v Rareté des VSM : absence de valorisation de la rédaction, rédaction chronophage, faible consultation
du VSM donc baisse de motivation a le maintenir a jour
Atouts du robot : —— R
v Récupere automatiquement les 5-6 documents prioritaires E N ——— .0 00 m: A -

du DMP en 4 minutes

v Fait gagner du temps médical et paramédical, méme en
période de forte activité

v' Permet des usages DMP méme sans intégration au DPI, en
attendant la V2 Ségur

—————— — . —— e

bt e-Santé
-4 Centre-
oo~ Val-de-Loire

oe LE GROUPEMENT REGIONAL
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2. OUTILS NUMERIQUES

Région : Centre -Val de Loire

Parcours

: Urgences

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

v Q) | Dossier Madical Partagé - C

¢ S (=] %o wps-psc.dmp monespacesante. fr/dmp/documents/consultationdocument

fécapitdatt | Documents | Carnet de vaconation | informations Patient | Gestion DMP | Mistonque des acces

x £ Meet - jwm-uurec awp

® x

+

o

Mes Pavents > UME de M. LEMETTHE JEANAICHEL » Documents > Consultation e decument

Consultation du document

Modifier  Téldcharger  Retouwr

Tyue Prescripton de produits de samé

Date du documennt  16/03/2025

Apouté av DMP le  16/03/2028 Valde par JEAN-MICHEL LEMETTRE
B Avtew(s)
JEAN MICHEL LEMETTRE CARINET DU DR JEAN MICHEL LEMETTRE Médeon - Speciabste en Medecrse Gandrale (SM)
B Contexte

Cadre domrcice  Ambadatoie

Acte(s) documente(s)

s/ Aevgs s dmg rmonespacesarte §r/dmpy/

Tive Ordosmance

‘docurmeetyMsteseedog2 2% 1

Medecn

S AUL DE LA REPUBLIOUE 37530 Chage £ Cabine

M. LEMETTRE JEAM-MICHEL Né(e) ke 21/08/1959
Yous éfes tdecn Ladant DMP gowr ce DMP

Qutrer ce OMS

Powr consulter oe document. vous dever
drsposes du programene Adobe He ade

Vous pouvel le 1ééchaiger en cliquant sur le
Douton ¢ et sous

T Document(s) k(s) ()

* Aucun sutre docunernt de votre DMP nlest e
& oo docurment

(J Histonque des acces au docement
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; RETEX parcours 2 :
2. OUTILS NUMERIQUES Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

( )
Parcours :
Parcours : Lien ville/hépital dans
Coordination la prise en charge
SAU / ville d'un patient atteint de
trouble bipolaire
Région : Centre -Val de Loire Région : Bourgogne -Franche -Comté 8 min
Intervenant(s) : Intervenant(s) :
A Dr Jean -Michel LEMETTRE A Sarah BAILLY
Médecin généraliste et président du GRADeS GRADeS e-santé BFC| Responsable Segur
A Saida FKIR PIVETTA numerique

GRADeS e-santé CVL| Directrice pole
accompagnement territorial

A Izia BERGER

GRADeS e-santé CVL| Référente métier régionale

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGENCE § F“T
ACCE ¥ .
g NolellHrer  ssuance

Financé par
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NextGenerationEU




2. OUTILS NUMERIQUES

Retroplanning

Difficulté a engager les
structures spécialisées en
psychiatrie dans les usages
Ségur a cause de
problématiques spécifiques

Structuration d’une
demi-journée de
sensibilisation et

d’ateliers

Création

Constat des

L'intégration du
numeérique dans les
pratiques du secteur

psychiatrique

1er atelier

équipes terrain

SEPTEMBRE 2023

5 MARS 2024

13 JUIN 2024

Région :

Participationala
création de la fiche

repére

3éme gtelier

(

4 FEVRIER 2025

OCTOBRE 2023

JUILLET 2023

Organisation

Réflexion autour d'un
projet spécifique
domaine santé
mentale

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

9 AVRIL 2024

Demi-journée de
sensibilisation

Le numérique dans les
pratiques de soins du
secteur psychiatrique

2¢me gtelier

La coordinationdes s

secteur psychiatrilue,

usages des outi
numériques

5 NOJ

f{EMBRE 2024

Parcours santé
mentale

Parcours d’un patient test
en accéléré prise en charge
pour des problémes de
bipolarité

ins en

/

EX
MINISTERE
DE LA SANTE

-

ET DE L'ACCES
AUX SOINS
Libené

bgalti

Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

8 AVRIL 2025
RETEX
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2. OUTILS NUMERIQUES

Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

LOi nt ®gr ati on

Cabinet médical
Médecin traitant

Lettre d’odressage

V] %50 DME

-‘IG
C=)

Cabinet médical
Infirmier libéral

Y (5 DMF

i 3 BN
Flna.nce par ) Py
I’'Union européenne Q&

i e
NextGenerationEU LAY

des

outi | s

Pharmacie
Docteur en pharmacie

Envoi de Fordonnance par MSSc
Note de vaccination

Ordonnance Numérique

Y1 B omMP

CH La chartreuse

Lettre de liaison de sortie
Ordonnance de sortie

Y [ pME*

Cabinet médical
Médecin traitant

Mise a jour du VSM
' Désinvisibilisation du CR
=4 du psychiatre

Vi [ pMF

o ¥
o

par cour s

Médecin Psychiatre

CR de visite envoyé en
. +,‘| invisible au DMP
" Ordonnance de soins
infirmiers
Ordonnance médicamenteuse
Yl B DMF

SANT

EX
R ‘ @ AGENCE ""—I

L 2 Ut
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2. OUTILS NUMERIQUES

Impacts sur les pratiques 1/3

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

Mme Rambourg
Coordinatrice de CPTS |
CPTS Centre 21

\

@

@

@

@

[ QF OO08& | dz 5at RS f I
histoire de santé et permet de prendre des décisions éclairée

alaS t RAALRAaAAGAZ2Y RSa
aux meédecins spécialistes sur le DMP

R 2 Odz

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

Coordination facilitée

LI GASyfis

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

«[ S 5atx 0QSai

Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Dr Maach
Médecinspécialiste
CH La chartreuse

« Ca facilite la vie des soignants

5SLJzA a S LI NO2dzNBR al yids
O2yadzZ G6SNI €S 5at RSa LI G
YIyljdztyda | dz R2EaASNI 61y

Usage quotidien de la MSS. Souhait de pouvoir
O2YYdzyAlj dzZSNJ RQl @l yial 3S 3
santé et les professionnels de ville par ce canal

{ On8 [Eabitude a prendre de consulter le DMP, ef

dzy S» Y A

o >
W <
o

VT 2

LISYyaSNI £t 4SS RANXE 1jdzS f QA
rapidement et fiable»
mSTERE ’
ET D LACCES .\‘l o Eéga.kmsmue

AUX SOINS
Liberté

Wl ‘Assurance
Maladie



2.

OUTILS NUMERIQUES

Impacts sur les pratiques 2/3

Psychiatre de Ville

\

@  Alimentation du DMP fluide et intuitive depuis le logiciel de

@ Consultation du DMP fonctionnelle depuis le logiciel et impor{

@ Le professionnel a pu consulter les différents documents

N

cabinet

@ aAdS Sy LINY GAljdzS | dz O2dzNB Rpz LJ

document en invisible sur le DMP du patient fictif

des documents possible

rédigés et partagés au cours de ce parcours. Cela a permis une
meilleure compréhension sur la pathologie du patient et son
état actuel

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Région : Bourgogne -Franche -Comté

Parcours : Santé mentale

Dr Duruisseau
Docteur en pharmacie
Pharmacie 2000

« A terme, [les evolutions en cours] ne pourront
étre que bénefiques pour tous le monde

@ 5SLJzA a S LI ND2dz2NBZX I LIKIF NXYI C)%S |

@ QOutils intéressants pour la prise en charge du patient

RQFOO2YLI Ay SYSyYy G LIKIFNXIF OSdzi A lj daS
le DMP des patients, document jugé utile pour les professionnels q
entourent le patient

@ a{{ Y tFyOSYSyil adzsNJ tft Q2dziAf s Syoz21

a prendre avec les autres professionnels pour un usage en routine

@ [ S YFylidzZS RS GSyLla SaG €1 YFAGNRAS

OKIljdzS LINRPFSaarAz2yySt RS I LIKIFNNIC
MSS a chaque fois mais la prise en main des outils facilitera ces usages

EX
MINISTERE
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' F
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Région : Bourgogne -Franche -Comté

2. OUTILS NUMERIQUES

Parcours : Santé mentale

Impacts sur les pratiques 3/3

Mr Rault
Infirmier libéral

« Bénéfique pour réecupérer les antécedents medicaux, qui sont une carence dans notre pratique

4 N
@ Intérét des outils du Ségur du numérique dans

@ La sécurisation des données de santé

@ La transmission des ordonnances

@ La dématérialisation

[ QAYGSNI OUADBAGS SYGNB LINRPFSaaAirzyySta

@ Les informations recueillies notamment les antécédents médicaux

S)

@ | Sa 2dziAta @2yid LISNYSIGUNB dzyS YSAtfSdzZNE LINAAS Sy OKFNHS RSa LJ GA:
LISNXYSGUNS RQIFG2ANI dzyS YSAtf SdzNE O2YLINBKSYyaAzy Rdz OKSYJAYSYSyid Radz
@ Depuis le parcours, le logiciel du cabinesabitdzy S Y2y 1SS RS @SNEA2Y S dzyS Y20A|l@F A2y t aQSf

chez les infirmiers du cabinet

\

MINISTERE

DE LA SANTE @ AGEN T
; ¥
T Rhnests -\b‘ BY Nimaue ﬁalgdslseu rance

Financé par
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Région : Bourgogne -Franche -Comté

2. OUTILS NUMERIQUES

Parcours : Santé mentale

Fiche repere

| LE PARTAGE DES DONNEES DE SANTE MENTALE | cAs CONCRETS

; 3

FICHE REPERE SANTE MENTALE

I LE CAD RE JURI DIQ U E Les professionnels de santé doivent informer le patient de Falimentation de son DMP.

Il a2t posaible de e foire sous plusieurs formes | information orale, mention dinforMmotion 2w un courmer, oowTer de
convocation, ivret d'occued, etc.

= En revanche, le patient peut s'opposer en cas de matif iégitime.
SE LE PATIENT DOIT POUVOIR ACCEDER A SES DONNEES DE SANTE

Le rrotif Iégitme regte & Moppréciation du professionnel de sonté gui awa le dernier mot su lalimentation du OMP du
patient.

En cas dopposition du patient, e professionnel de sonte peut respecter ce meaif kgitime Il peut opter powr un partage
des donndes de SantE au madecin ratant/ prescrpteur por Messagerie séeurisde de santd uiguement plutot que

! dalimenter i OMP »
X __.,.-,' L1m-2 gy CSP : droit d'informotion du patient sur son état de santa.

L
A P
. o “ YIMSSanté
___* Articke L1M7 du CSP : « Toute personne o accés d l'ensemble des -
infarmations cancernant sa santé détenues, & quel titre que ce soit, La eonsuttation du DMP sult une matrice dhabitation : motrice d'hobiltations des BS pour le DMP .

par des professionnels de santé (..} ». Le consentemant du potient do-2tre recusilli (oral ou 6chit) ovant de pouvoir consulter son OMP.

Le patient peut s'epposer & la consultation de son dossier médical, sans aveir & invoguer de motif Iégitime.

Le patient ef sat droits dlargis
Le patient o ko possibilite de gérer la confidentialité de ses données dans Mon espace santé, il peut :
= Le codre réglementaire A NOTER = Bloguer un ou plusieurs professionnels de santé. Les professionnels bloqués par le patient ne peuvent ni alimentes
- gorantit au potient locces a Le patient peut récupérer ntégralité de ses données ni consultes le DMP du patient. Ce blocoge peut &tre réalisé sans motivation spécifique. s Notion de masquoge par ko patient
sec données de santé de santé 4 tout moment. . 1 possibie depuis Mon espoce santé
+ Masquer tous ses documents en 1 cic ou chague document unitairement (le medecin rofant e ke médecn ayant Q
almente le decument garderont ia vue sur ce document). N

Clturer son profil Man espace santé & tout moment. “

LE SOIGNANT DOIT ALIMENTER LE DMP / MON ESPACE SANTE AVEC LES DONMEES DU PATIENT )

[ |

Il existe des arrétés pour fiker la liste des documents sur lesguels porte cette obligation

30% des patients refusent ke portage de
Le temps pris par chogue professicanel de sante o leurs données de sonté dons |e secteur de

sensibiliser les patients sur le partoge de leurs données de

la santé mentole. Ce pourcentage Sleve est
santé (vio DMP/MSS) a un réel impact sur kes crointes quiils e d

Arrété en dote du 31/12,/23 fixe la liste des documents pour lesquels il peuvent avoir probablement di en partie 4 la stigmatisation

..--'; y o une obligation d'olimentation des troubles et au mangue dinformation sur le
3 Pour celi, vaiti quelques kens utiles pour sensibiliser la suet
patientile - » §  leprfesiond de santé o la possbile
. | L A de décocher falimentation de ce
h - e les obligotions pour les professionnels s fiche protio R s « Demaon point de vue, seul un irsval dinformation document ou DMP
N N - i fiche protigue - Mon espace sor 1o secyrite

H de sonté de partage par voie numérique { DMP / MSS) des « éléments et daccompagnement, proche de faducaiion

diagnostiques et théropeutiques nécessaires & lo coordination des d aoelles IhemspeUtigus, peut Amiler ca gL Le

X sains de o personne prise en charge ». . e il tutorEelle | Comn ent Gotives Mon esoonc CONSEMEMEnt dans o8 contexte ne peul pas &tne \‘/1 MSScmte
sante GQuun acte sdministrant ». O POMAYOY (CHU de

£ Top 7 des questions des patients Dijon, service paychiolrgue).

I est danc essentiel de sensibiliser les PS5 ains e JHZS

que les patients sur be sujat. ente

@ e santé

NextGenerationEU

__..._Jrance
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Région : Guyane

Intervenant(s) :

Parcours :
genéraliste

@) Objectif :
valoriser la
dynamique collective
et la mise en réseau

A Francois GOURIER
ARS GUY | Responsable du pole E -
Santé et innovation en santé

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

N DOEXPE£RI

RETEX parcours 2 :
O N E Urgenked -InsufficaieeE

cardiaque - Autres

MENTATI

Parcours :
prise en
charge aux
urgences
d'un résident
en EHPAD

Parcours :
| Insuffisance
cardiaque

Région : Normandie Hauts-De-France

Région :

Intervenant(s) :

A Sébastien FONTENY
ARS NOR | Chargé de mission
Numeérique en Santé

A Sabrina MENTION
ARS NOR | Chargée de mission DD61

Intervenant(s) :

A Pauline VILETTE
GRADeS INEA| Cheffe de projets

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGEN
coinccts )\ B Moueroe *ﬁf; Uhssurance



3. TERRAIN DOEXPE£RI MENTATI ON ET FI LTCRE

Parcours : Généraliste / réseau

@LG6Gi mportance d'avoir un r®seau exi st
pour se lancer dans la démarche « parcours et transformation numeérique »

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

Des projets territoriaux Des réseaux en perte de
phagocytant

A Un turn-over important depuis A Un projet CHU mobilisant les A Sur le papier, pole e -santé et

1 an ° | 6ARS : r er ambitions etlesressources GRADeS opérationnels mais

de toute | 6®qui pe AuUneoffre de la Direction de | e i en terrain s60

renouvellement de 2/3 de la | 8Aut onomi e en r ef ADesprojetsayant pris fin avec

DOS dont renouvellement de (revue de toutes les le départ de porteurs

toute | 5®50I1té| p e € autorisations en cours) ADe s projets noarrtr.i
A Un turn-over globalement dépasser la phase

important sur notre territoire expérimentale

dans les ES/ESMS A Une animation territoriale a

relancer : certains partenaires
désengageés ou difficiles a
mobiliser/ remobiliser

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGEN 1
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Financé par
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Parcours : Généraliste / réseau

@LO6i mportance d'avoir un r®seau exista

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

Des parcours numerigues directement impactés par un terrain trop « mouvant » :

A Diabéte :
A Une filiere saluée (optimisation suivi et hospitalisations des patients) MAIS fort investissement Infirmiére
coordinatrice + Professeur en diabétologie -> ne survit pas aux départs des référents
A Perte ddautonomie de | a personne ©g®e
A Fin du MAIA - en attente de DAC pour 2026
A Dermatologie en EHPAD
A A maturer

A Autres sujets : des associations impliquées dans la coordination en difficulté, des filiéres en re/structuration

A Les parcours qui ont bien fonctionn® ®t aaveauhcadrsetdes not
acteurs bien définis

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGENCE 1’
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3. TERRAI N DOEXPERI MENTATI ON ET FI LT"CRE

Parcours : Généraliste / réseau

@LO6i mportance d' avoir un r ®seau exi st
pour se lancer dans la démarche « parcours et transformation numeérique »

Une volonté de faire émerger des réseaux :

Recrutement doéune r ®f ®rente des fili res de soins ° |
Formations animation territoriale en cours

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

Tentative de remobilisation des partenaires de la Sécurité Sociale en cours

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)

(U En attente de maturation des filieres de prise en charge au niveau métiers pour proposer )
un accompagnement adapté a la réalité du terrain

U En 2026, Pilote débun projet de structuration| d

parcours (filiere cardiologie sélectionnée)

- _/

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGENCE ”, V 1’
b E i' ]
Roxsoms ANt jp}a{ ggﬁa” rance

(@]

To Jo T Io I

Financé par
Pl . .

fl !'Union européenne
gl NextGenerationEU




-
A N

<y

TERRAI
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Région : Guyane

Intervenant(s) :

Parcours :
généraliste

@ Objectif :
valoriser la
dynamique collective
et la mise en réseau

A Francois GOURIER
ARS GUY | Responsable du pole E -
Santé et innovation en santé

A Financé par
> I’'Union européenne
NextGenerationEU

N DOEXPE£RI

RETEX parcours 2 :

MENTATI| ON E Urgenked -InsufficameeE
cardiaque - Autres
(" ™
Parcours :
| Parcours : prise en
| Insuffisance charge aux
cardiaque urgences
d'un résident
\ ) en EHPAD

Région : Normandie Hauts-De-France

Région :

Intervenant(s) :

A Sébastien FONTENY
ARS NOR | Chargé de mission
Numeérique en Santé

A Sabrina MENTION
ARS NOR | Chargée de mission DD61

Intervenant(s) :

A Pauline VILETTE
GRADeS INEA| Cheffe de projets

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGEN
coinccts )\ B Moueroe *ﬁf; Uhssurance



3. TERRAIN DOEXPERI MENTATI ON ET_FITTCR

Parco

A Suivipos2 LISNI 2 ANBE RQdzy LI GASy(d msuffisancé dardiddeRuiNgsiotiRendzy LINR 1202t S 201t @ Bernard

A ParcoursmultO2 dzf 2ANE F SO LI NIIF3IS RSa SftsSySyida RS dzA @A  SigrésNBE YSRSOAya o mmf@PSyidas |
/{ Vision patient ] _______________________________________________________________________________________________________________ A

a a z oa a N \

: Le patient surveille son IC régulierement et integre Le patient consulte suivant la fréquence définie a :
: L N . certains éléments dans son MES. f QAYAGAFEAALGARZY RS a2y LI ND2 dzN&
' SIS £ e MO e, (1D peEms Gomsmis Il donne son accord sur la consultation et Il a out&regullerement des informations dans son MES :
: son médecin traitant. fQFtftAYSYyidlFiA2y RS &azy 94 1d {Fyus |
| Il donne son accord sur la consultation et :
: fQFEfAYSYidLEiA2y RS azy 9aLl O0S {tyids 5 |
| E L :

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

- - e e e = e e e e e Em e e M e M e e e M e M e e e M e M e R e M e M e M e M e M e M e M e M e M e M e M e e e e e M e e e M e M e e e M e M e e e e e M e e e e e e e

|e-Parcours le-Parcours |e-Parcours \

Normande DMFE \\/] Normandle DMF* \\/] Kormanie

& .
(] _ WebPS  ygcni &z WebPS sz < WebPS MSSente =z - M Pharmacien
&) Cardiologue »‘-1 S0
T Fait un suivi des

En amont du suivi,

produit la LDL et P?‘ Infirmiéres = Pharmacien biologiste ordonnances

- == -

. <A o } ps Médecin traitant
f él 2ZNR2Yy Yyl ?\O SMédecin traitant Suivi des relevés de constantes ). _ - A intégrer dans la démarche
e sortie. 4 Réalise un bilan avec les éléments dans un second temps
Consulte MES lors des Suite a hospitalisation, consulte de suivi et prescrit des analyses
consultation et intégre le patient dans le Télésurveillance, éducation biologiques
de suivi. parcours thérapeutique (a tester)

LYGdSaANIrdAz2zy t FNBIdsSSyOS

MES
N .. . . Y
‘[ Vision Equipe médicale ] __________________________________________________________________________________________________________ -7
Ex
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3. TERRAIN DOEXPERI MENTATI ON ET_FITTCR

Parco

{ Outil de communication ]\\4

MSSante
[ Outils métier des PS ]7’ Ordonnance ™
/
e-Parcours
Mormandie
é-:@* [ Outil de coordination et de suivi
) ’Ordonnance | Synthese
l périodique
o —— |
ESPACE Carnet de santé numérique
SANTE

aladle



3. TERRAI

N D6EXPERI MENTATI ON ET FITT"

Parcour s l nsu f|

Vecteur La CPTS a ®t ® | a porte déentr®e , sur | anbmeEsmee ddun pa
1. Prise de contact avec laDD -ARS qui organise une rencontre avec la CPTS

2.Suite © accord de | dadministrateur de | a CPTS et pre

Méthodologie

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)

Phase initiale

Adhésion des PS Initialisation Expérimentation

1 mois 1 mois 3 mois

Et la suite

nrparcosire | ut i on e

Maguettage d
" autres structures | ocal es

Extension
Démonstration in situ
Mise en production (a venir)

Généralisation via les DD & CPAM (a venir)

ou
do

Financé par
I’Union européenne
NextGenerationEU
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3. TERRAI N DOEXPERI

MENTATI

yo .

| TTCRE

rs l nsuf fi

ON ET F

Parco

+ Leviers el Freins

U Au démarrage

ADes professionnel s
déja mis en place

A Acteurs moteurs dans le numérique

A Réunions en présentiel en roulement sur chaque site des acteurs

A Une version LGC et LGI déja interopérable avec le DMP

d ®j Cpansoura » atc L

A Manque de disponibilité des PS

U En exploitation

A Intégrer une démarche forte de communication sur le parcours

| C aupr s des patients d s | 6incl
les partenaires
AAvoir | e maxi mum d&6® ®ments de st

(r®sul tats biologiques, ant ®c®der

A Connexion aux outils métiers simplifiée (e -CPS)

AManque déergonomie de | a sol uti
antécédents ou allergies)

A Lecteur rapide des informations principales (moteur de recherche
ou IA)

A Gestion du consentement patient par professionnel de santé

(gestion centralisée dans e  -parcours ?)

or

PN

&) o
-pé H;u
£ A“O

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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TERRAI

_/

Région : Guyane

Intervenant(s) :

Parcours :
généraliste

@ Objectif :
valoriser la
dynamique collective
et la mise en réseau

A Francois GOURIER
ARS GUY | Responsable du pole E -
Santé et innovation en santé

A Financé par
> I’'Union européenne
NextGenerationEU

N DOEXPE£RI

RETEX parcours 2 :

MENTATI| ON E Urgenked -lnsufficakeeE=
cardiaque - Autres
(- ™
Parcours :
| Parcours: prise en
| Insuffisance charge aux
cardiaque urgences
d'un résident
\- , en EHPAD

Région : Normandie Hauts-De-France

Région :

Intervenant(s) :

A Sébastien FONTENY
ARS NOR | Chargé de mission
Numeérique en Santé

A Sabrina MENTION
ARS NOR | Chargée de mission DD61

Intervenant(s) :

A Pauline VILETTE
GRADeS INEA| Cheffe de projets

EX
MINISTERE

DE LA SANTE @ AGEN
coinccts )\ B Moueroe *ﬁf; Uhssurance



3. TERRAI N DOEXPERI MENTATI ON ET FI"''f"CRE

Parcours : Urgences / EHPAD

@ Objectif : valoriser la dynamique collective et la mise en réseau

Grace ala collaboration entre INEA et Mme Amandine VANPEENE , coordinatrice de la filiere
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 -cia permisde numériserla t r ansmi ssion de | a Fiche de Liaison doéuU
préalablement harmonisée au niveau territorial, tout en garantissant une circulation sécurisée et
efficiente de | 6i nf or mati on.

i’f AAAAAA QFS

= Coordination
filiere gériatrique

Sant& Numérique
Hauts-de-France

EX
e R .
N
‘ACCE i’
ditaets O\ Y Mitirve Xalgdslseurance

Financé par
SN |'Union européenne
NextGenerationEU




3. TERRAI N DOEXPERI MENTATI ON ET EI"'f"®RE

Parcours : Urgences / EHPAD

La filiere gériatrique du Sambre-Avesnois

| Centre Hospitalier de

' Maubeuge

entre les acteurs de la prise
en charge de la personne agée nécessite des
qui sont
réfléchis et ou proposés par Mme VANPEENE
par le biais de différents dispositifs tel que

ASSURE,

T o ks
| I ey

EHPAD
Le Carré d’'Or

- Financé par
I'Union europeenne P, ET DE L'ACCE
NextGenerationEU w w »

AUX SOINS
Liberté

MAISON DU
PAYS os COUSOLRE
i | RESIDENCE MEDICALISEE

TlAssurance
Maladie



3. TERRAI N DOEXPERI MENTATI ON ET EI"'f"®RE

Parcours : Urgences / EHPAD

XXX
000
000

00

Présentation de la méthodologie « Dialogue territorial du

Numérique » 2025

Créer des synergies et favoriser les dynamiques sur
le territoire

Renforcer la mise en ceuvre des services
socles en se centrant sur les cas

d’usages

Expérimenter les impacts organisationnels et
techniques en condition réelle

Remonter les freins et leviers

Réunion de

Partage de Evaluation et
connaissance Boite a outils

Financé p R
- I'Union e 'Assurance
NextGenera ladie



3.

TERRAI N DOEXPERI MENTATI ON ET EFI"U''f®RE

Parcours : Urgences / EHPAD

Cas
d’'usage

EHPAD -
Urgences

Financé par &t PN C'e
s .

I'Union eulropeenne "}Q—QZ“
NextGenerationEU LAY

Constitution d’une équipe
Définition d’un cas d’usage

Identification des prérequis et des phases de travail

Le professionne] de santé des

m“::’:‘?’l'o.?. urgences consuite la lettre de
'EHPAD. lisison d"urgence dans e DMP

de Mauricette (alimenté au

préalable par I'EHPAD)
Admission su
mm

"lS

_‘

En arrivant aux
urgences la carte
vitale et la piece

Fidentité de

Mauricette sont
- demandées pour
qualifier 'INS .

Mise en place de groupes de travail « ateliers d’usage » autour de services numériques

Le service des urgences
dépose la FLU retour et la
lettre de lisison dans le
DMP de Mauricette et
"envoie également via MSS
au médecin coordinateur de
FEHPAD.

(

%

N

Liberté
Egalité
Fraternité

——

Au retour de Mauricette,
I"EHPAD consulte la FLU retour,
et la lettre de sortie de
Mauricette dans son DMP et
adapte son accompagnement.,

’Wl ‘Assurance
Maladie



3.

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 a outils pour faciliter
| i nt ®gr ati on

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Parcours : Urgences / EHPAD

Témoignage :
«Cette exp®rience a ®t ® particuli rement enrichissante p
faire connaitre des outils essentiels tels que le Dossier Médical Partagé (DMP), Mon Espace Santé etla
messagerie sécurisée en santé (MSSanté), tant auprés des professionnels que des équipes impliquées.
Nous avons ®gal ement pu mettre en place | 6acc s direct |7 |
qui repr®sente un r ®el progr s. Cette ®volution facilitle I
a solliciter les secrétariats ni multiplier les appels. Cela se traduit par un gain de temps précieux dans la prise en
soin des patients.
L6exp®rience a aussi favoris® |l e d®vel oppement ddune cqgll a
urgences, gr©ce au partage ddoutils de transmission via |e
fluidité des échanges entre les structures.
Enfin, ce projet méa permis ddapprofondir mes connai ssagnce
enjeu incontournable pour moderniser les pratiques professionnelles »
Isablelle (IDEC)
Proposer une m®t hodol ogi e sp®cifique | Busage du num®r|i qu
guider, orienter et accompagner les acteurs :
- Déployer un planning partagé
- I nstaurer des points do®tape r®guliers
- Impliquer chaque acteur sur une mission précise
- Gui der et accompagner |l es professionnels sur |l eur po®fFim
Renforcer | 6efficacit® collective

EN :

gé’tﬂiﬁn @ AGENCE o

ET DE L'ACCES '\b' DU NUME“'QUE *ﬁl'ﬂssu rance

X SOINS BN SANTE Maladie

TERRAI N DOEXPERI MENTATI ON ET EFI"U''f®RE



) RETEX parcours 2 :
4. FOCUS METIER Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

Parcours :
Orientation vers un Parcours
Héberger_nent | post AVC
Temporaire en Sortie
doHospitalisat:i
Région : Nouvelle -Aquitaine 8 min Région : Pays de la Loire
Intervenant(s) : Intervenant(s) :
A Arnaud COLIN A Lucie HUMEAU
GRADeS ESEA | Directeur de projet GRADeS e-santé PDL | Cheffe de projet
A Nicolas BARBOT territoriale e -sante Segur
GRADeS ESEA | Directeur territorial A Camille HASCOET

CPAM 44| Deéléguée numérique en santé

EX
R ‘ @ AGENCE A 1
ANTE 22Ul
g NolellHrer  ssuance

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU




Région : Nouvelle -Aquitaine

4. FOCUS METIER

Parcours : HTSH

| « Le numeérique utile aux soins » episode 4
Ori entation vers un H®bergement Tempor

Le numeérique
utile aux s@ins

Faciliter
I'hébergement
temporaire des — ‘
personnes agees N + simple

Une prise en charge

dépendantes,
c'est +facile avec
le numeérique

-

du DAC 86 ouU nous venons de recevoir

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

e P P Le numérique ... of opta - r Lt
I’'Union européenne H = EE::‘?‘.CL‘I‘%%E Fo e 5*:& Masl:l:h:nce E gggnq ET DE L'ACCES ‘ DU NUMERIQUE iﬁl Assurance
NextGenerationEU @ Utlle aux sceINs o S “““““““““““““““““““““ ?E,X SOINS .\' ® e sin Maladie


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

Région : Nouvelle -Aquitaine

4. FOCUS METIER

Parcours : HTSH

Le numérique ar S SESC0 Parcours HTSH

utile aux seins £ =< 2 e . : ) : . T
Orientation vers Hébergement Temporaire en Sortie d’Hospitalisation
Description du parcours::
Améliorer et faciliter la coordination du parcours de la personne agée en sortie d'hospitalisation et 'Orientation vers
I'hébergement temporaire en sortie d'hospitalisation
Pourquoi ce parcours est intéressant :
= Usage de plusieurs outils numériques en santé (MES, E-parcours, DMP, MSS, Télésanté)
Améliorer et sécuriser le retour a domicile des personnes agées
» Faciliter la coordination entre tous les intervenants

.
f"[ Vision patient B
I - iyt '
I SEHE e :
' italisé hai . E -
: Usager 3gé en perte L Eli: :;;?L‘:gﬁg?ns Admission en HTSH Evenem'ent entrainant le besoin :
I d'autonomie admis au - d'un contact SAMU :
: service d'urgences geriatne !
|
| - |
I |
|
' E"S—l “
SAMTE ’

Etape 3 : Admission
HTSH

Etape 4 : Contact SAMU suite
chute

Etape 2 : Orientation vers HTSH

id Sl £pi L Echange avec le MT ‘ Consultation des Tableaux de W Consultation du DMP Réalisation de la o
: ) % Bord ROR pour identifier la Prise da connaissance du téléregulation et partage ;
II — Signalement du DAC via SAS wsses =0O0CH- disponibilité en HTSH du territoire | ggesier E_pamu,s du DLU :
| ) prideci M E< PACE msiTroject oire o Zmy Orientation T :
: edecin urgentiste SAMTE Partage d'un dossier e-parcours -gr_).?é Tifisomé 1
e i )
: Prise en charge par le ] | Médecin traitant | PFRIIOiCICNe o ‘ 1
: service d’urgence qui Le MT valide ('. GIRoR= ® ° ® 1
i décide d’une o . I'orientation vers un pmc‘: L. 1
' hospitalisation RO beSpalicy DAC 86 HTSH DAC 86 ' HTSH HTSH Médecin régulateur 1
: U'état de Fusager Le DAC analyse Ia Orientation vars Les pros de 'EHPAD prennent Les pros de 'EHPAD 1l propose q’eﬁet?tuer une 1
| TSR T situation et valide le IuTSH connaissance de ['ensemble des appellent le SAMU télérégulation :
i orientation vers le fait que Pusager documents de F'usager ﬁ - !
: HTSH, le temps de la répond aux critéres i y. A 1
| mise en place d’un d'orientation vers un ) ' I
1
: service & domicile HTSH i
1 1
l -
\[ Vision Equipe médicale ] y a{angiseurance
Ed




4. FOCUS METIER

Région : Nouvelle -Aquitaine

Parcours : HTSH

« Le numérique utile aux soins » épisode 4

Ori entatil on

Le numérique
utile aux s@ins

Une personne agée dépendante voit son
aidant principal hospitalisé en urgence

Faciliter
I'hébergement
temporaire des
personnes agees
dependantes,
c'est +facile avec
le numeérique

varrctre o1 (0

Un appel est émis au centre 15
pour un hébergement temporaire

La demancle d'HT-SH est créée

Le humeérique

vers un

puis transmise i

Le dossier d'admission est envoye
al'Ehpad, avec 'accord de la
famille et du patient

Le Dispositif cd’Appui & la Coordination
(DAC) instruit la demande et vérifie les
places disponibles

utile aux s@ins B B

)
b e
2
0

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

g £
x/%/\‘
Ay
k)

H®ber gement

L'Ehpad prépare I'accueil
du resident

L'identité Nationale cle Santé est qualifiée
et le dossier créé dans le Dossier Usager
Informatisé (DU

La personne est
accueilie jusqu'a

30jours

Le cercle de soin peut consuiter les
informations et documents & tout moment

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

EX
MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE L'ACCES
AUX SOINS
Libené

On peut directement
enregister les documents sur la
plateforme Paaco-Globule [...]
qui est sécurisée et qui permet
d'optimiser les échanges.

‘AG
A\ £ Hiierioue B assorance

Maladie

Tempor



4. FOCUS METIER

Les acteurs et outils numeriques

Les acteurs

CHU de Poitiers

DAC 86

EHPAD
avec place HT-SH

Meédecins traitants

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Equipement (logiciels /services)

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 | outi
Télé régulation Usages doOoune solution
notamment avec les EHPAD du département

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
DAC 86
DMP : Alimentation du DMP via le DUI

Télé régulation: Usage doédune solution de
centre 15

: Certains EHPAD sont équipés pour faire le lien avec le

MSS : Réception des messages du CHU et échange avec le DAC
E-parcours : Echange via la messagerie instantanée avec le DAC
86

Le numeérique
utile aux s@ins

i sent en |ien
drélé regalatian rL@®méaddcia egulateur voit le patient et peut

% Ui Asguranr.ﬂel

Région : Nouvelle -Aquitaine

Parcours : HTSH

Plus -values numérique

MSS : Les médecins traitants sont informés rapidement via la
MSSanté (Admission, sortie, Résumé de Passage aux Urgences)

: Echange de dossier entre le CHU et le DAC 86
avec | e DAC 86

E-parcours

relever des constantes en temps réel permettant une meilleur

orientation

E-parcours : Le fonction«journalé per met doé®changer de
s®curi s®e et en temps r®el avec | 6ensc¢
intervenant aupr s de | dusager et doir

de présence au sein du HT-SH

ROR : Vision rapide pour les professionnels du DAC 86 des places
disponibles sur le territoire

DMP: Al i mentation du DMP simplifi® dep
DUI Ségur via le programme ESMS numérique. Permet de déposer
les documents essentiels qui seront accessible par les autres

professionnels/
t ® ® r®gul ation avec | e
Télé régulation Rassure |l es ®quipes de | 6EHP
échange en visioconférence avec les médecins régulateurs
EN
= DE LA SANTE Q@ AGEN ¥ 1
=esea AEE N NN %al Assurance




4 FOCUS MET'ER Région : Nouvelle -Aquitaine

Parcours : HTSH

Une campagne en deux temps

OUTILLER INSPIRER

Mise en ligne des ressources surle S XBCiCioC-g- 6bCifiustieé Ca- CAgECC
agCDb:-Ri C4pas CibDCiiCCRBPI CEI Ci Zarbkem&ine sur Linkedin (5
Nouvelle- Aquitaine carrousels et 3 reportages vidéos)

Date de publication 14 novembre

A
845  impressions

A
188 Vues de page
NS /

Pro. de santé Fédérations Etb. de santé

40 TXEzioU - Uioliob

\_ 1366 Vues cumulées )

Fiche , .
Pro. de santé Porteurs projets
Avant/Avec pro]
Frise Parcours
E. ~ PIALE

A Py Le numeérique e @ scence B
I'Union européenne " - i AFC 50 {Rssurance =CcscQ ET DE L'ACCES QO A riauE iﬁ{ ['Assurance
NextGenerationEU @ Xeane/ utile aux s@ins e - A2 e = e AUX SOINS .\' W N sane .

Maladie

Fraternité



4 FOCUS MET'ER Région : Nouvelle -Aquitaine

Parcours : HTSH

«Inspirer » : le calendrier

Tel-e-dent

Santé Protégée
T R=]

l‘ ﬁ Domoplaies

‘ poCPRICEZPgCaRD-1 RC- PRBO
[

6 B

o o o ® o o -

13 octobre 20 octobre 27 octobre 3 novembre 17 novembre 2>4 novembre
|‘ Carrousel
ﬁ Reportage
Financé par Le numél"ique o S g.-;;r,} VAssurance =~ GSGQ ﬁr:STERE . o
PUnion européenne utile aux s@ins £ B=g Albmaladie | SZRTN F b PACdEs .\'1 & 55 Nikeriaue rj@‘l  V—
NextGenerationEU Il-\bl:lx SOINS EN SAN

Maladie



) RETEX parcours 2 :
4. FOCUS METIER Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

Parcours :
Orientation vers un Parcours °
Hebergement | post AVC
Temporaire en Sortie
doHospitalisat:.
Région : Nouvelle -Aquitaine Région : Pays de la Loire 8 min
Intervenant(s) : Intervenant(s) :
A Arnaud COLIN A Lucie HUMEAU
GRADeS ESEA | Directeur de projet GRADeS e-santé PDL | Cheffe de projet
A Nicolas BARBOT territoriale e -santé Ségur
GRADeS ESEA | Directeur territorial A Camille HASCOET

CPAM 44| Deéléguée numérique en santé

EXN
Eﬂﬂiﬁrs ‘ @ AGENCE ﬁr—.’,
ACCE iR © 4
AUX SOINS !\5 W BN SN jM{a{ 33%" rance

Financé par
I’'Union européenne
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Région : Pays de la Loire

4. FOCUS METIER

Parcours : Post -AVC

B e e e e e e e e e e T I R e e T T e e e e e e .

.’[ AVANT } Pas de LDL Perte de temps dans|,
| paramédicale pour la récupération des |
Etape 1 : Sortie o Etape 2 : Prise en charg ?ggdpji;&n en ville QuUIlI LIS o Y . (L:JZ ddi&%edfucgtfr |}( & |
CRQK2aLAGEFE A& GA2Y par la Ville. M+3 o l
- Documents de sortie g Le patient est pris en ? Le patient revient a o Pas de transmission |
. remis au format papier charge par la ville 4 la f QKS LA Ul t | 0o duCRdubilande |
au patient + envoyes par Suite de sa sortie de apres sa sortie suivi pour les pros.
. courrier au MT f QKS LIAGEFE X alya RAaL}R2aSN qui font la :
\ de LDL paramédicale réeducation '

N4
¥ N

i Hopital @ A 8 Hopital

| 9oy @2A RS R20dzvrSyia LIPrefessomoelsignitel £ SSNB £ S J2yadg GFGA2Y ®RE@HGat LI
! DMP _ ] 2y adzZ GF GA2Y Rdz 5at LI NJ quirécupére les compteendus de la !

| LDL, ordpnnanc_es3 b_|Ia}ns_ prise en charge en ville Ville (Biologie, CR kiné,..) et réalise son :

| paramedicaux bilan kine, bilan (y com ri5£aramédica pour adapter bilan + envoi du CR bilan au DMP :

| ROZNIKZLIKZYAS S 0Af hyeunSNH2 U KSNI LIA | dzs :

TUnion ouropdenng ¥ 7 o il rance
_PQ&@ w4, AUX SOINS »
NextGenerationEU LAY o NISEIE
Fraamie



4. FOCUS METIER

Comment les professionnels ont  -ils été embargués ?

-

A Projet ®manant doterma éda@ma CHd et
professionnels ont donc été  mobilisés par leurs pairs

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

A Mobilisation de plusieurs canaux de communication

connaitre largement le parcours : webinaires, brochures,
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https://www.youtube.com/watch?v=qys_pDInjpo
https://www.youtube.com/watch?v=qys_pDInjpo
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RETEX parcours 2 :
5. | LLUSTRATI ON DOUN PARCOURS Urgences - Insuffisance

cardiaque - Autres

Parcours:

prise en en charge
aux urgences pour
les usagers de +

Parcours :

dépistage et soins
bucco -dentaires pour
les residents EHPAD

de 75 ans
Région : Provence -Alpes -Cote d'Azur Région : Nouvelle -Aquitaine
Intervenant(s) : Intervenant(s) :
A Pierre MARTINEZ A Axelle AUFFRET
ARS PACA| Directeur de projets Ségur numérique ARS NA| Chargée de mission télésanté ete  -parcours

A Nathalie AFONSO
GRADeS ESEA | Directrice de projet

A Dylan DEGAY
GRADeS ESEA | Chef de Projets Télésanté
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Région : Provence -Alpes -Cote d'Azur
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- Prise en charge
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Un projet de territoire
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Un projet Ville Hopital = Urgences est anticipée _
Suite A une 2 L61 GU prend connai ssanc
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