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Introduction
Etat d’avancement des travaux du CENS

Focus sur les points d’actualité

A. GT3 — Travaux sur I'éthique de I'l|A en santé

B. GT5 — Journées régionales de I'éthique du numeérique en santé
C. Plateforme d’éthicovigilance — Bilan de la premiere année

D. GT6 — Enjeux d’écoresponsabilité dans le numérique en santé
E. Présentation du COMENS

Feuille de route pour 2025

10/12/2024 2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 2



EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE ACCES
AUX SOINS

Liberté
Egalité
Fraternité

Introduction

Héla GHARIANI
Co-Déléguée au numérique
en santé




EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE ACCES
AUX SOINS
Liberté

ité
Fraternité

;
e

|/
rw _
)

Etat d’avancement
des travaux du
CENS

Pr Brigitte SEROUSSI
Directrice de projet
Responsable de la Cellule
Ethique du numérique en santé



EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE ACCES
AUX SOINS
Liberté

Egalité

Fraternité

2019

Les temps forts de I'éthique du numérique en

santé

Février
2022

Juin
2022

Décembre
2022

Décembre
2023

Février

Décembre

2023 2024

La cellule
éthique du
numeérique
en santé est
créée au sein
de la DNS

=

MINISTERE
D[I.AMNTE
E7ac La mivenTion
B

Publication des
Principes
éthiques
européens pour
la santé
numérique

Dont les principes
d’éco-
responsabilité

L’éthique est
intégrée aux
critéres de
référencement
des services et
outils numériques
du catalogue de
services de Mon
Espace Santé

la LFSS 2023 (art.
53) confirme la
nature opposable
du cadre éthique
du numérique en
santé, au méme
titre que les
référentiels de
sécurité et
d’interopérabilité

https://www.legifrance.gouv.fr

/download/pdf?id=FBY7Nmi37

pVDMqtPgk-
BIGWUgVYVfI3GCiREWkWtI3E=

https://www.legifrance.go
uv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00
046791754

Publication du
cadre de
I’éthique du
numérique en
santé (CENS)
sur le site
esante.gouv.fr

v

Lancement de
la plateforme
d’éthicovigilan
ce sur le site
de Santé.fr

L’éthique est
intégrée aux
critéres de
conformité
des sociétés
de TLC

signaler un probléme éthique fié & un outi
numériqus on sants
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Mais I'éthique du numérique en santé, c’est quoi ?

L'Ethique clinique
selon Hippocrate

N

L'Ethique du

numeérique

Facile a utiliser

Accessible .
a tous

\ / I’ utlllsateur

Durable
(Eco-responsable)

Au service
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L'éthique du numerique en sante

Liberté
Egalité
Fraternité

Les outils et services numeériques en santé répondent aux besoins
des utilisateurs, leur utilisation leur procure un bénéfice.

Bienfaisance

Les outils et services numériques en santé ne sont pas toxiques,

ne font pas de mal, ne génerent ni stress ni colere aux utilisateurs,
ne leur causent aucun préjudice.

Non-malfaisance

Les outils et services numeériques en santé ne sont pas toxiques, ne
font pas de mal, ne génerent ni stress ni colére aux utilisateurs, ne
leur causent aucun préjudice.

Justice et Equité

Les utilisateurs des outils et services numériques (qu’ils soient 7
patients ou professionnels de santé) doivent conserver leur
autonomie de pensée, d'intention et d'action

Autonomie

10/12/2024 2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 8
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GT1 : films
d’animation

GT6:
ecoresponsabilité

GT8: éthique de
la télésanté

GT12: éthique
des applis

10/12/2024

AUX SOINS Les GT de la cellule éthique du numeérigue en santé

GT2 : éthique GT3: éthique de GT4 : code de
des SIH FIA e-déontologie

Non-malfaisance

ECO-

responsabilité

GT13: éthique GT14 : éthique
dela TLC des DMN

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

GT5 : journées
régionales

GT7 :éthique
des LGC

GT11 : éthique
des SI ESMS
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O bt VACCES Cadre de I'éthique du numérique en sante : le corpus

AUX SOINS

2 documentaire du CENS
:I .
! Accessibilité J
: -
s s Transparence des traitements
Référentiels J
thématiques GTE

GT3

Referent!els LGC SIH Applis fje SITLC SI ESMS
sectoriels SN

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

https://esante.gouv.fr/produits-services/referentiel-ethique
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Le Cadre de I'éthique du numérique en santé :
corpus documentaire du CENS

o = e e e Em e e m Em e e e m Em e Em mm e e m e Em M e mm e e e mm e mm m e e mm e M m e m M e e m e m e e e e e e e e e e

Référentiels
thématiques

Référentiels
sectoriels

Documents
d’accompagnement et outils

Ressources de
sensibilisation

10/12/2024

-
Accessibilité
J
( .
Transparence des traitements )
GT6
GT3
P
LGC SIH Applis de SITLC SIESMS
santé
" Recommandations, rapports, bonnes pratiques, outils de calcul d’empreinte,
etc. ﬁ |/
4 Films, programmes des journées régionales de I'éthique du numérique en
santé, etc. )

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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10/12/2024

GT1 - Films d’animation a destination du grand
public

v'Suivre Irena, personne agée, dans sa premiere téléconsultation.
Revenir sur les principes éthiques de la TLC et sur les solutions
proposees pour les personnes agées éloignées du numérique.

v'Proposer a Marie une télé-expertise.
lllustrer I'éthique de la téléexpertise.

v L’éthique de Mon espace santé avec Philippe.
Présentation des différents services en insistant sur I'éthique.

2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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GT1 - Film de sensibilisation : consentement

Egalité
Fraternité

Film

v'S1 2025 : publication du rapport d'impact des films d’animation

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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GT4 — Code de e-Déontologie

v'GT piloté par le Dr OUSTRIC : étudier les articles du code de déontologie médicale
qui pourraient étre modifiés pour intégrer 'usage du numérique dans la pratique

médicale

Article 13-1 du code de déontologie médicale (nouvel article)

« Lorsque le médecin utilise, dans son exercice, les outils,
services, applications ou autres solutions issues des innovations
technologiques appliquées a la santé, il veille au respect des
regles fixées par la loi et le présent code.

Le médecin tient compte dans l'utilisation des technologies du
numeérique en santé, des recommandations et référentiels

émis émises par les autorités compétentes, son Conseil national
professionnel et le Conseil national de I'ordre des médecins.

Le médecin met en ceuvre les précautions indispensables pour
garantir aux patients la sécurité et la qualité des soins ainsi

que et toutes autres personnes concernées la sécurité et la
confidentialité de ses données de santé et celles de toutes
autres personnes concernées ».

10/12/2024

Proposition DNS

« Lutilisation des technologies du numérique ne doit en
aucune facon conduire les médecins a enfreindre le code de
déontologie médicale. Lorsque le médecin utilise, dans son
exercice, des outils, services, applications, ou tout autre
solution issue des technologies du numérique et appliquée a
la santé, il doit se tenir informé de I'ensemble des regles fixées
par la loi et par le présent code de déontologie médicale, et
prendre les mesures nécessaires pour en assurer le respect »

*  Capacité des médecins a expliquer ses outils numériques

*  Prise en charge de l'inclusion numérique

*  Recours du médecin a I'lA

*  Mise a jour de la réglementation en matiere de
protection des données personnelles

* Information de la personne concernée en cas de
réutilisation de ses données

2éme conférence nationale de I'éthiqe du rieléconsultation et autres outils numériques 14
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GT7 — Ethique des logiciels de gestion de cabinet

Le PS utilise utilisent des outils Le patient est explicitement
¢ 40 criteres numeériques pour la prise en charge informé(e) de I'usage d’outils
de ses patients numériques par le PS dans le cadre
* Clarté et lisibilité des criteres pour de sa prise en charge
. . . 34; 10%
favoriser leur appropriation par les acteurs L SET
e ne sails
et la mesure de la conformité des pas W Je ne sais pas
solutions Non Non
Ca Oui
73%

» Réflexions en cours sur le lancement des
travaux de production d’un écoscore des

337 réponses 332 réponses

LGC
Les typologies de métiers informant explicitement de
I'usage d’outils numérique pour la prise en charge de ses
* S1 2025 : Publication du rapport patients
d’éla borat|on d u réfé re ntIE| de Le pharmacien a transmis I'information ;— i 35,4
I’Ethlque des IOg|C|eIS de gestlon Le pédicure-podologue a transmis... mism 51 .
. . . L'IDE a transmis lI'information  ==gmm 50
de Ca blnet et mise en consu Itatlon Le Médecin traitant a transmis l'information 45 o 11

0 10 20 30 40 50 60

publique du référentiel

dunumérigue en-santé e Wat Non
o erigue en sante = Oyl Noen

10/12/2024 2éme conférence nationale de-léthique-du-numériqu
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GT8 — Ethique de la télésurveillance

Liberté
Egalité
Fraternité

» Grille d’aide a I'évaluation éthique des actes

Y. de télésanté (2023) pas pleinement adaptée = = )

E||:||:| a la Télésurveillance (TLS) = = | <3
t, ° 6 ateliers liant études de cas, retour N n

1. dexpérience terrain afin de déterminer quel By |

sl nouvel outil pourrait convenir

Le patient est capable de

comprendre (auto-détermination)
Oui o &

[Nnn‘

—— —
Explication de la pathologie, des prises en y >
charge proposées parmi lesquelies la TLS ~ |© Passer par un aidant

« Structuration temporelle d’'un parcours de

I D18 e
= TLS avec comme éléments centraux la - :
X= transparence et la compréhension de = —

I'information transmise au patient, la e

recherche de son consentement, et le suivi L

Continu du paﬂent e ke |

Arrétde laTLS

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 16
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10/12/2024

social

» 38 critéres

e Référentiel destiné aux DSI et
directions d’établissement des ESMS

* Travaux d’approfondissement pour la
création de criteres spécifiques pour
les SI de 'accompagnement a domicile

* S1 2025 : Publication du rapport
d’élaboration du référentiel relatif
a I’éthique des Sl des secteurs
social et médico-social et mise en
consultation du référentiel

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

« Moderne. Il faut
évoluer dans la vie. »

GT11 - Ethique des Sl des secteurs social et meédico-

Personnes accompagnées :
43 réponses

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

wOul wNon

' « Facilité du suivi »

L'améliora

Quels sont les impacts
positifs du numérique ?
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GT12 — Simplification des criteres éthiques MES

Egalité
Fraternité

v Chapitre « Accessibilité »
* Fusion « Inclusion de tous les publics » et « Intuitif et compréhensible » (ACC1.1 et ACC1.2)
« Fusion « Support humain » et « Guichet » (ACC1.3 et ACC1.5)

v Chapitre « Transparence »

 Fusion des criteres insistant sur la bonne compréhension (finalités, valorisation commerciale des
données, I'existence de sous-traitants, I'existence de limitations aux droits RGPD)

» Passage d’un critére optionnel en critére obligatoire (consentement a la carte, ETH1.2)

v" Chapitre « Intelligence artificielle »

* Proposition d’une définition de I'lA pour limiter le périmétre des applis pour lesquelles ces critéres
s’appliquent
» Suppression du critere « Détection d’'une dépendance » (INT1.3)

v Chapitre « Développement durable »

» Fusion de 4 critéeres en 3 (DEV1.2, DEV1.3, DEV1.4, DEV1.5), regroupement DEV1.2 et DEV1.3
en « éconconception »

10/12/2024 2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 18
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elasante (GT13 - Lotissement du référentiel des Sl des sociétés de
AUX SOINS sy 7 -
gz teleconsultation

Calendrier des dates limites de certification de conformité

30/06/2024 31/12/2024 30/06/2025 31/12/2025
S2 2024 S1 2025 S2 2025
: Date limite de certification de
LOT1 conformité LOT 2 pour les sociétés de
téléconsultation déja agréées Date limite de certification de
© < 31/12/2024 conformité LOT 3 pour les
LoT2 ¢ sociétés de téléconsultation

déja agréées
LOT 3 dont le référentiel éthique < 30/06/2025

LOT 4 9

— Date limite de certification de conformité
LOT 4 pour les sociétés de téléconsultation

déja agréées

<31/12/2025

Eléments a fournir

LOT 1 LOT 2 LOT3 * Elémentsdeslots1et?2 LOT 4 Lot1+Llot2+Lot3
. MSS ¢ Ordonnance
« DMP numérique
* Interopérabilité
* Ethique

19  Tests d’intrusion
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AUXSOINS GT14 — Etat d’avancement référentiel DMn

Egalité
Fraternité

v' Contexte :

e 25juillet 2022: arrété rendant opposable le référentiel V1 des DMn
 Sappligue a tous les DMn souhaitant étre remboursés par I'lassurance maladie.
* Exigences embarquées : INS, PSC, Annuaire, RGPD, Portabilité des données,

identification électronique

v’ Evolution réglementaire :

e 2024 : Elargissement du périmétre d’application + mise a niveau nécessaire des
exigences sur les 3 piliers de la esanté dont I'éthique du numérigue en santé

v A venir:
* S1 2025 : Constitution du GT Ethique des DMN et organisation des travaux

20
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GT3
W Référentiel de
mn I’éthique de I'lA
@e en santé
ﬁm Atn:

Pr Brigitte SEROUSSI
Directrice de projet
Responsable de la Cellule Ethique du

numeérique en santé
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GT3 - Ethique by design de I'lA en santé

Implication du conseil scientifique, technique et éthique et des utilisateurs dans le développement et le design de la solution d'TA

Gestion des risques

14
Cadrage

Définition de la finalité de
la solution d'TA

Validation éthique dela
finalité

B c.octérisation des

principes de gouvernance
et de responsabilité

10/12/2024

?

Collecte des données

Mise en ceuvre des mesures pour assurer :

Le consentement éclairé des patientsa
la réutilisation deleurs données au-
dela de la finalité premiére du recueil
(conformité RGPD, article 5 et 7)

La proportionnalité des données
collectées par rapport ala finalité du
traitement servantI'élaboration dela
solution d'IA (conformité RGPD,
article 5, ¢)

La non réidentification directe des
données (agrégées, pseudonymisées,
anonymisées) (conformité RGPD,
article 32)

La qualité des données (lutte contre
les biais cognitifs)

La représentativité dela population
d’analyse /population cible /
prévention des discriminations (lutte
contre les biais de sélection)

Mise en ceuvre des mesures de sécurité
visant a assurer :

Le transfert sécurisé des données
(source unique, sources multiples,
chainage, intégrité)

La qualité de I'hébergement des
données, serveurs localisés en France
/ Europe (Cloud privé/public,
centralisé/distribué) (conformité
HDS)

La cyber-sécurité alI'état de 'art

Mise en ceuvre de mesures pour garantir
la non-réutilisation non éthique des
données (par ex. en cas de fusion de la
société / modifications législatives
(pouvant aller jusqu'ala destruction
automatique des données))

A4

Pré-traitement des données
Mise en ceuyre des mesures de :

. T

(réduction des biais)

+ Rééquilibrage des populations minoritaires (réduction des biais)

Séparation des données (deux jeux totalement distincts, un échantillon pour
Tapprentissage et un échantillon pour I'évaluation) et représentativité des deux jeux

de données par rapportala population cible et la finalité du trai )

] |

Construction de

Ualgorithme

Choix de I'algorithme

d’apprentissage en adéquation avec

lité

Définition :

+ De la politique qualité de
Talgorithme

+ Des mesures de transparence
mises en ceuvre

+ De la politique de tracabilité dela
démarche de construction de
Talgorithme

* Dela politique d'explicabilité des
résultats explicables, du
processus d'auditabilité des
résultats non explicables

ion des foncti:

et mécanismes visant a assurer :

* L'identification et élimination des

iais

*+ Lacorrection des erreurs

+  Latracabilité des traitements
(rendre les codes sources publics
avec protection par dépét (APP))

+  L'adaptabilité

+ L'intégration des évolutions
réglementaires

* Lintégration des avancées
médicales

+  Lamaintenance etle versionning

Définition des indicateurs de dérive
du systéeme

2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

L 4

Evaluation de Ualgorithme et
preparationde la mise en production
Mise en ceuvre des principes d'évaluation externe

+  Technique (bugs), clinique (gold standard
score de précision)

* De l'utilisabilité (PS, patien

+ De la non-discrimination/équité

* De larobustesse/reproductibilité

sagers)

Mise en ceuvre des procédures en cas de cyber
attaques (analyse d'impact surla sécurité du
systéme d’IA)

Mise en ceuvre des mesures pour
'information (juste et égalitaire)
(PS, patients) relative a
inalité, gouvernance, responsabilité
+ Larchitecture
+ Llorigine des données et
collecte et des traitements)
+  Lexplication des processus, explication du

surer
utilisateurs

alité (légalité de la

1 partie non explicable

+ Laméthode d’apprentissage, d'inférence, etc

*  Les limites de I'utilisation de I'algorithme (FP,
FN si classification)

* Les modalités de recours en cas d'erreurs

» L'implication des utilisateurs

Mise en ceuvre des mécanismes de garantie
h
«  Le contrdle parhumain de I'TA
+ L'autonomie décisionnelle

maine (PS, équipe de soins) pour assurer

* Le maintien

s compétences des utilisateurs

+ Lintervalle de confiance de 1A / garde-fou
des erreurs de I'TA

s (désaccordsIA / PS)

Définition de I'instance de régulation (audit, Label
Ethique-IA)

Analyse d'impact organisationnel sur le parcours
de soins

Analyse d'impact sociétal et environnemental

22
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Référentiel DNS de I'éthique de I'lA en santé

Bienfaisance

Justice & Equité ‘

Eco-
responsabilité

v'Préparer a I'lA
= Préparer I'impact de I'|A
= Comprendre les enjeux de I'lA
+ Comprendre les biais de A
= Comprendre l'importance de conserver un esprit critique
+ Garantir I'adaptation des interfaces a I'usage

v Transparence sur I'l|A
= Transparence sur ['utilisation d'une IA
= Transparence sur le type de I'lA
= Transparence sur l'existence de limites
= Transparence sur le fait de suivre I'A
= Transparence sur le fait de ne pas suivre 1A
= Transparence sur I'évolution du module d'lA

10/12/2024

N

Non malfaisance

GT3 — Référentiel de I'ethique de I'lA en santé

38 Criteres

3 critéres Non-malfaisance

3 critéres Justice & Equité

Autonomie 5 critéres Développement durable
+ 6 criteres spécifiques IA générative
v'Confiance v'"Comprendre I'l|A
+ Mise en place d'un CSE * Matrice des responsabilités

= Explicabilité de I'l|A

v'Confiance

« Recueil du motif de non suivi de I''A
» Evaluation pour amélioration continue de I'lA i
+ Visualisation des résultats générés par I'A v'Bonnes pratiques

v'Bonnes pratiques

* Accessibilité de I'|A (RGAA)
= Transparence sur l'origine des données
d'apprentissage de I'l|A

« Eviter les biais de I'lA

« Consentement & |a réutilisation des
données pour I'apprentissage de I'l|A
v'Confiance
* Autonomie décisionnelle
« Dépendance a I'lA
2éme conférel  * Autonomie pour désactivation de A érique en santé

Analyse comparative avec 2 labels

DNS

30% 16%

2,

Label

apancabla o da canfancs

A venir : analyse comparative
avec le label Ethik-lIA et le
label Ekitia

23
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10/12/2024

GT3 — Comparaison réféerentiel DNS et RIA

Arnaud AUGRIS

Responsable affaires réglementaires au SNITEM spécialité
numeérique et IA.

Expert a la commission de normalisation européen de I'lA

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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TRAVAUX DE UETHIQUE |
DE L'IA EN SANTE -
DNS/SNITEM
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PRESENTATION DU

SNITEM




Le Snitem

. LE DISPOSITIF MEDICAL

sniTem

Pour faire avancer |a santé

80% de PME

37
collaborateurs
— expertises
reconnues

Entreprises
nationales et
filiales de
groupes
internationaux
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Les domaines d’expertise du Snitem

Droit de Meétiers et
la santé Formations

Marchés
publics

Numérique
en santé

Normalisation Export Support

28



METHODOLOGIE DES
TRAVAUX DE
CONSTRUCTION DU
REFERENTIEL DE
’ETHIQUE DE 'IA
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ANALYSE DES CRITERES DNS ET DES REGLEMENTS

Référentiel DNS Réglement DM | ReglementIA
(2017/745) (2024/1689)
Bienfaisance
(19 criteres) }:})
A
L

Non-malfaisance .

(7 critéres)

Justice et équité * Couvert

(4 critéres) * Partiellement couvert
* non couvert

Autonomie

(4 criteres)

Développement durable

(5 criteres) \ /
Reéglement IA (2024/1689)

sniTem 30




SNITEM DNS / ANS
Sur 38 criteres Sur 38 criteres
e 31 critéres couverts e 3 criteres couverts
e 5 critéeres non- couverts e 23 criteres non- couverts




ZOOM ANALYSE DES CRITERES DNS ET DU RIA

n D?
I = po . .y

(3 @ Pourquoi autant de différences dans les analyses ?
* Unreglement nouveau

ﬁ e Des normes en cours de rédaction
-

* Peu de preuves par I'expérience

SHiTem 32



ZOOM ANALYSE DES CRITERES DNS ET DU RIA

Phase 2 : Discussion des différences

Exemple d’un critere :

Les utilisateurs, professionnels de santé ou patients, d'une solution
d'intelligence artificielle en santé sont informés qu'ils interagissent avec une
intelligence artificielle et le fournisseur met en ceuvre des mécanismes
permettant de s'assurer de leur bonne compréhension.

Position du SNITEM : Position de la DNS/ANS :

Art 50 du réglement IA (2024/1689)
« Les fournisseurs veillent a ce que les systémes
d’IA destinés a interagir directement avec des
personnes physiques soient congus et développés
de maniere que les personnes physiques
concernées soient informées qu’elles
interagissent avec un systeme d’IA, (...) »

Couvert : pour la partie information
Non couvert : pour la partie de
s’assurer de leur bonne

compréhension




ZOOM ANALYSE DES CRITERES DNS ET DU RIA
Phase 3 : Consolidation des résultats

Prise de décision sur les différentes argumentations en :
* Requalification de certains criteres
e Réécriture de certains critéeres
e Division en 2 criteres :
» 1 partie couverte par le reglement
* 1 partie non couverte
e Certains critéres ont été mis en préconisation

Réelle volonté de la DNS a
s  faire monter en compétence
- .
les fournisseurs d’IA au fur

X ! et a mesure.

SRiTem et 34




QUELQUES EXEMPLES

Catégorie : Bienfaisance
Thémes : Bonnes pratiques

Critere : Le fournisseur d'un module d'intelligence artificielle s'est assuré
que les données utilisées pour entrainer l'algorithme ont été obtenues

conformément au RGPD (anonymisées ou pseudonymisées avec le
consentement du patient a la réutilisation de ses données).

Couvert par le reglement IA : (2024/1689)
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QUELQUES EXEMPLES

Catégorie : Développement durable
Themes : Bonnes pratiques

Critere : Le fournisseur réalise un bilan carbone intégrant
toutes les phases du cycle de vie de la solution
d'intelligence artificielle.

Non couvert par le reglement IA : (2024/1689)

sniTem 36



QUELQUES EXEMPLES

Catégorie : Autonomie

Thémes : Confiance
Critere : L'intelligence artificielle est un outil et intervient en tant qu'aide
ou appui a I'analyse et/ou la décision de I'utilisateur, professionnel de
santé ou patient, qui garde son autonomie décisionnelle. La décision
finale lui revient et il en est responsable.

Partiellement couvert par le reglement IA : (2024/1689)

Critere non couvert : L'utilisateur, qu'il soit
professionnel de santé ou patient, utilisant un
systeme d'|IA comme appui a I'analyse ou aide a la

décision garde son autonomie décisionnelle. La
décision finale lui revient et il en est responsable.

Critere couvert : L'intelligence artificielle est
un outil et intervient en tant qu'aide ou appui
a I'analyse et/ou la décision de I'utilisateur,
professionnel de santé ou patient




B RETROUVEZ
NOS PUBLICATIONS

snitem.fr M MERCI

o DE VOTRE
dalindustrio ATTENTION

des technologies médicales
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EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE ACCES

GT3 — Travaux de I'éthique de I'lA en santé

Liberté

ité
Fraternité

T1 2025 : publication du rapport d’élaboration du référentiel de
I'éthique de I'lA et mise en consultation publique du réféerentiel
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EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE ACCES
AUX SOINS

iberté

Egalité
Fraternité

GT5

T Journées
régionales de

@ ( Iéthique du

Q zZ - ’
numerique en sante
%G Animation:
Pr Lina Williatte

[ - Expert éthique a la DNS

=y | Faculté de droit Université Catholique de Lille
). - Vice-présidente de la Société Francgaise de

Santé Numérique
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EN
MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE L'ACCES
AUX SOINS
Liberté

Egalité

Fraternité

4l

XX<L

10/12/2024

GT5 - Journées régionales de I'Ethique du
numerique en santé

* 15 journées organisées par 10 régions

* Premieres journées lancées en 2020

* 3 journées organisées en 2024 ~

(Bretagne, Guyane et Grand Est)

* Organisation ARS et ERER (Espaces de Réflexion
Ethique Régionaux) — avec le soutien de la DNS et de
I’ANS

* Engagement constant de France-Assos-Santé

* Aller au plus pres des territoires (échanger sur la mise Guyane

ceuvre d’outils/de projets numériques éthiques)

* Donner la parole aux régions afin de mettre en valeur Guadeloupe

les initiatives locales faisant la promotion de I'éthique
du numérique en santé Martinique

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

1 journée effectuée

B 2 journées et plus
En cours

En attente

Mayotte

Nouvelle Calédonie

La Réunion

41
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DE LA SANTE
ET DE ACCES
AUX SOINS
Lihrfl

Egalité
Fraternité

10/12/2024

GT5 : Point de vue du GRADES Grand-Est

Jonathan LOTZ
Directeur chez Pulsy, Groupement Régional d’Appui au
Développement de la e-santé de la region Grand-Est

2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE L'ACCES
AUX SOINS

Liberté
Egalité
Fraternit

10/12/2024

GT5

: Point de vue de 'ERER de Bretagne

Dr Cyril HAZIF-THOMAS
Psychiatre, Docteur en Droit, CH Bohars, CHRU de Brest,
Directeur de I'Espace de Réflexion Ethique de Bretagne

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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EX
MINISTERE
DE LA SANTE

Wi Impact des journées régionales

Méthodologie: Distribution d’un questionnaire aux participants au début et a la fin de la journée

Wi = Matin = Aprés-midi
+ Catégorie d’age = | + Catégorie d’age
= | * Profession - - * Profession
T * Fréquence d'utilisation d’outils - * Fréquence d'utilisation d’outils
numériques (de jamais a trés numériques (de jamais a trés
fréquemment) fréquemment)
* Niveau de confiance envers le NS * Niveau de confiance envers le NS
* Attentes vis a vis de la journée * Appréciation de la journée

* Pertinence des sujets traités

* Lajournée a-t-elle répondu aux attentes ?
* Quelle évolution de la confiance dans le numérique en santé des participants ?
* Quelle impact des tranches d’age sur le niveau de confiance ?

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 44
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Egalité
Fraternité

Profils des participants

Nombre de répondants par Journée Régionale

Bretagne 52 Total
Guyane 16
Grand Est 32

73 Apres-Midi
0 20 40 60 80 100

Profession des participants

33% 31% 24% 10%
Professionnel Institutionnel Autres Usagers/
de santé Patients

Comment évaluez-vous votre niveau de
connaissances sur I'éthique du numérique en
santé ?

2% 20% 46% 32%
Expert Avancé Intermédiaire Débutant
10/12/2024

Résultats préliminaires

Impact

Comment évaluez-vous votre niveau de confiance dans les outils numériques

utilisés dans le domaine de la santé ?

Matin
2% 8% = Trés confiant
1y,
Confiant
Ni confiant ni méfiant
3% Méfiant

= Trés méfiant

Les sujets traités ont-ils répondu a
vos attentes ?

3%

= Qui, tout a fait
Oui, plutét
Non, pas vraiment

48%

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

Aprés midi
1% — 3%
']

= Trés confiant
Confiant

Ni confiant ni méfiant
3%
Méfiant

= Trés méfiant

Pensez-vous assister a la prochaine journée
régionale de I'éthique et du numérique en

santé ?
2%

= Oui, certainement
Oui, probablement

Non, c'est peu probable

42%
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Liberté

Egalité
Fraternité

Plateforme

d’ethicovigilance

- bilan de la premiere année



EN
MINISTERE
DE LA SANTE

AUXSOINS Plateforme d’éthicovigilance — Animation
Pr Brigitte SEROUSSI Pr Lina WILLIATTE
Directrice de projet Expert éthique a la DNS
Responsable de la Cellule Faculté de droit Université Catholique de Lille
Ethique du numérique en Vice-présidente de la Société Francgaise de
santé Santé Numérique
Dr Elsa GODART Arthur DAUPHIN .
Philosophe, psychanalyste, directrice Chargé de mission C§r0|lhe GU|LL0T
de recherche 2. ) Directrice Citoyenne
Laboratoire d’anthropologie politique numerique en sante Plateforme nationale des données
EHESS France Assos Santé de santé (Health Data Hub)

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 47



Msrére Plateforme d’éthico-vigilance
AUXSONS Signalement des problemes éthiques rencontrés sur les
= services numerigues de santé

Objectifs Principes

.
R , . . , . , « Accessible a tous, sur Santé,
* Permettre a tout usager de décrire une mauvaise expérience vécue dans

['utilisation d'un service numérique de santé (anonyme) * Signalement anonyme

 Assurer une veille sur les tensions éthiques rencontrées en vie réelle * Publication réguliére, sur la méme page
de Santé.fr, des suites et mesures

* Alimenter les travaux d’évolution des référentiels du CENS (mise a jour et L, ] X
réalisées en réponse aux signalements.

ajouts)

iu

Recueil C

signalement

https://sante.fr/signaler-un-probleme-
ethique-lie-un-outil-numerique-en-sante

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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MINISTERE Plateforme d’éthico-vigilance

AUXSONS Signalement des problemes éthiques rencontrés sur les

i services numerigues de santé
Objectifs Principes )
* Permettre a tout usager de décrire une mauvaise expérience vécue dans * Accessible  tous, sur SANTE,

['utilisation d'un service numérique de santé (anonyme)

Signalement anonyme
Assurer une veille sur les tensions éthiques rencontrées en vie réelle

Publication réguliére, sur la méme page

Alimenter les travaux d’évolution des référentiels du CENS (mise a jour et de Santé.fr, des suites et mesures
ajouts)

réalisées en réponse aux signalements.

publication des
es et suites @

e ; e?2
pésignation d ; analys ‘
. donner (article et

é\,entue\ plan

d’actions) dans la FAQ

rapporteurs is
du comite
d’mstruct'\on

yérification
des criteres
d’exclusion

Instruction et
présentation des
conclusions

des réflexions

: ntation

d’évolutio

10/12/2024

2eme conférence national

ergue en santé
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EN
MINISTERE

Er oe taccts Plateforme d’éthico-vigilance — Comité d’instruction

= des signalements

Fraternité

Caroline GUILLOT

Directrice Citoyenne

Plateforme nationale des données de santé (Health Data
Hub)

1 DrElsa GODART
b Philosophe, psychanalyste, directrice de
+ recherche
Laboratoire d’anthropologie politique

Pr Brigitte SEROUSSI

Directrice de projet

Responsable de la Cellule Ethique du
numérique en santé

DNS

- EHESS
Nathalie BAUDINIERE ¥ Jérdme PERRIN
Directrice de programmes numérique en o ; A"?'e RACINOUX Membre du Bureau Comité National Pilote de I'Ethique
santé ; qu,\::ite du Numérique

ANS

Lina WILLIATTE

Vice-Présidente de la Société Francaise de
Santé Digitale

Avocate en droit de la santé numérique
Faculté de droit Université Catholique de Lille

Marie-Catherine TIME
Vice présidente France Assos Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Pr Emmanuel HIRSCH
Professeur d'Ethique médicale Espace
de réflexion Ethique Tle-de-France

Dr Pascal JALLON
Médecin généraliste
Conseil National de I'Ordre des Médecins

Gilles BRAUD

ANS — Directeur du domaine Conformité Nadia CHERCHEM

Cadre de santé CHU de Rouen Chargée
de mission

Espace de réflexion éthique de
Normandie

Dr Pierre SIMON

Ancien président de la Société Frangaise
de Télémédecine

Christian VIALLON
Président du conseil de surveillance de Ressourcial
Vice-président de la Fondation OVE

Arthur DAUPHIN
Chargé de mission numérique en santé
France Assos Santé

Jacques LUCAS

Ancien Président de I’Agence du Numérique en Santé
Ancien Premier Vice-Président et Délégué général au
numérique du CNOM.

Dr Pascal CHARBONNEL
Médecin généraliste
Membre du collége de la médecine générale

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé



EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE L'ACCES

Liberté
Egalité
Fraternité

®
[ ]

0
décembre 2...  janvier 2024

Pages

Page 1

10/12/2024

février 2024

mars 2024

Bilan de la premiere année

Evolution du nombre de réponses

avril 2024 mai 2024 juin 2024 juillet 2024

Nombre de réponses

27

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

aolt 2024

septembre 2024

octobre 2024 novembr...

Temps moyen de réponse

12:56
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DE LA SANTE
ET DE L'ACCES
AUX SOINS

pes établissement de santé

Fraternité

1.4. Quel est l'objet ou la fonction de la solution numérique ?

O Prise de rendez-vous en ligne
O Accés a des résultats dexamens sur une plateforme en ligne (par ex. analyses biologiques, imagerie médicale, etc.)

Aide au diagnostic (par ex. diagnostic d'un grain de beauté, diagnostic d'un signe ou symptome, diagnostic dorientation
devant un probléme de santé, etc.)

O Mesure de constantes biologiques (par ex. tension artérielle, pouls, glycémie, apnée du sommeil, etc.)

QO Recueil de données de vie (par ex. mesure de la qualité du sommeil, des calories ingérées, de lactivité physique, etc.))
O Rappel de la prise de médicaments ou suivi d'un traitement

O Suivi dune pathologie chronique ou d'un sevrage (par ex. diabéte, arrét du tabac, etc.)

Remplissage d'un dossier de pré-admission a l'hopital ou dans une structure médico-sociale (par ex. ehpad, csapa, mas,
mdph.etc.)

n dossier patient ou un dossier de lusager informatisé (par ex. Mon espace santé, dossier patien

le médecin, portail patient proposé par une structure de soins, etc.)

Exemple 1. Acces indu a un dossier patient en

Recueil de données dans le cadre de la télésurveillance d'une maladie chronique (par ex. insuffisance cardiaque, suites du
traitement d'un cancer, etc.)

O Téléconsultation
QO Carnet de vaccination électronique
QO Ssite d'information et forum en santé

O Autre

10/12/2024

1.5. Racontez-nous votre expérience en détaillant ce que vous avez fait, du début de votre
utilisation de la solution numérique jusqu'au moment ol vous avez rencontré la difficulté

Je suis médecin praticien hospitalier au CHU Besangon. J'ai été admise en tant que patient via les urgences adultes. Plus de 50
personnes (médecins, infirmiers, aide soignants, étudiants) ont accédé a mon dossier médical par curiosité. Ces événements sont
survenus malgré lanonymisation de mon nom lors de mon admission. Les logiciels relatifs au dossier médical patient ne sont pas
sécurisés. Les secret médical a été rompu ce qui pose un gros probléme éthique. |'ai démissioné suite a ces agissements.

1.6. Est-ce que la difficulté rencontrée était en lien avec une des situations suivantes : 5

O Vous nétes pas arrivé(e) a utiliser la solution numérique
QO Vous niétiez pas capable de répondre aux questions (vous navez pas compris le sens des questions ni leur finalité)

Vous étes resté(e) bloqué(e) a un moment et vous navez pas pu aller plus loin (par ex. case a cocher dont aucune réponse
ne vous convenait)

O Vous avez été étonné(e) par la nature des questions qui vous étaient posées et vous avez refusé d'y répondre

Vous avez eu la sensation que les questions posées nétaient pas pertinentes et ne permettaient pas d'expliguer votre
situation

O Vous avez eu l'impression de perdre votre temps a répondre aux questions

avez pas eu confiance dans le niveau de sécurité des données que vous transmettiez

QO Vous avez trouvé qu'il y avait trop de photos et de vidéos voire trop de publicité
O Vous ne pouviez pas refuser les cookies & moins de vous abonner a la newsletter et vous ne souhaitiez pas vous y abonner

O Autre

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 52




:;ss Exemple 2: Collision d’identité et rappels de RDV
= recus par la mauvaise personne
1.4. Quel est l'objet ou la fonction de la solution numérique ? Vd

® endez-vous en

O Accés a des résultats dlexamens sur une plateforme en ligne (par ex. analyses biologiques, imagerie médicale, etc.)

Aide au diagnostic (par ex. diagnostic d'un grain de beauté, diagnostic d'un signe ou symptéme, diagnostic dorientation
devant un probléme de santé, etc.)

O Mesure de constantes biologiques (par ex. tension artérielle, pouls, glycémie, apnée du sommeil, etc.)

O Recueil de données de vie (par ex. mesure de la qualité du sommeil, des calories ingérées, de lactivité physique, etc.)
QO Rappel de la prise de médicaments ou suivi d'un traitement

QO Suivi dune pathologie chronique ou d'un sevrage (par ex. diabéte, arrét du tabac, etc.)

Remplissage d'un dossier de pré-admission a 'hépital ou dans une structure médico-sociale (par ex. ehpad, csapa, mas,
mdph,etc.)

Accés a un dossier patient ou un dossier de lusager informatisé (par ex. Mon espace sant€, dossier patient a 'hépital ou chez
le médecin, portail patient proposé par une structure de soins, etc.)

Recueil de données dans le cadre de la télésurveillance d'une maladie chronique (par ex. insuffisance cardiaque, suites du
traitement d'un cancer, etc.)

O Téléconsultation
QO Carnet de vaccination électronique
QO site d'information et forum en santé

O Autre

1.5. Racontez-nous votre expérience en détaillant ce que vous avez fait, du début de votre ’
utilisation de la solution numérique jusqu'au moment ol vous avez rencontré la difficulté
je recois des confirmations de rdv concernant un autre personne, sans doute homonyme sud de la france, et j'imagine que c'est la
meme chose pour elle

&~

1.6. Est-ce que la difficulté rencontrée était en lien avec une des situations suivantes :

ROUR MA,

O Vous niétes pas arrivé(e) a utiliser la solution numérique
O Vous niétiez pas capable de répondre aux questions (vous navez pas compris le sens des questions ni Leur finalité)

Vous étes resté(e) blogué(e) 4 un moment et vous navez pas pu aller plus loin (par ex. case & cocher dont aucune réponse
ne vous convenait)

O Vous avez été étonné(e) par la nature des questions qui vous étaient posées et vous avez refusé d'y répondre

Vous avez eu la sensation que les questions posées n'étaient pas pertinentes et ne permettaient pas d'expliquer votre
situation

O Vous avez eu limpression de perdre votre temps i répondre aux questions
O Vous nlavez pas eu confiance dans le niveau de sécurité des données que vous transmettiez
O Vous avez trouvé quiil y avait trop de photos et de vidéos voire trop de publicité

O Vous ne pouviez pas refuser les cookies a moins de vous abonner a la newsletter et vous ne souhaitiez pas vous y abonner

1.7. Qu'avez-vous ressenti a ce moment-la ? Vd
o 5
Un sentiment d'incompréhension 5
Un sentiment de méfiance 5
Un sentiment de solitude, d'exclusion 0
Un sentiment d'impuissance, de dépendance 0
Un sentiment de désespoir 0
Un sentiment de stress, d'inquiétude 0
Un sentiment de frustration o
Un sentiment d'agacement, de colére "
Le sentiment davoir té trompé(e), abusé(e), voire amaqué(e) 4
1.8. Avez-vous pu gérer la difficulté rencontrée ? Vd
QO oui

ANTE
TQUE
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Liberté

Egalité
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o

7
E%g@

GT6

Eco-responsabilité
et développement
durable

Animation :

Nathalie Baudiniere

Cheffe de Projets ANS, experte
écoresponsabilité

Pilote du GT6 de la Cellule éthique du

numerique en santé de la DNS
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MINISTERE

DE LA SANTE

AUXSOINS GT6 : Les temps forts des 12 derniers mois et a venir
Fin 2023 Mai 2024 Début 2025 Mai 2025

o O O P =
Ecoscore de la EvalCarbone SIH Publication du référentiel Publication de 'ouvrage Digital

téléconsultation

Mise en service de I’écoscore des
solutions de téléconsultation

Rendu obligatoire par le décret du
29 février 2024 pour |'obtention
de I'agrément des sociétés de
téléconsultation

Calculé a partir de la
synchronisation du parcours
patient et du parcours PS au cours
delaTLC

Performance Energie Données mobiles

10/12/2024 https://ecoscore.esante.gouv.fr/

Calculateur d’'impact des Sl
des établissements
sanitaires et médico-
sociaux.

Mise en ligne de la version béta du
calculateur d’impact environnemental

des systemes d’information des
établissements de soins

https://eval-carbone-sih.esante.gouv.fr/

d’éco-conception du
numeérique en santé

Contextualisation du RGESN
DINUM/ARCEP et des bonnes pratiques
d’écoconception pour les organisations
publiées par la DINUM aux pratiques et
exigences des secteurs sanitaire et
médico-social.

2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

maturity in Hospitals (éditions
Springer)

Ecriture du chapitre dédié a
|’écoresponsabilité

Armin Scheuer
Jorg Studzinski Editors

Digital

Maturity in
Hospitals

Strategies, Frameworks, and Global Case
Studies to Shape Future Healthcare

&) Springer
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Libe:
Egalité
Fraternité

* Collaboration entre la DNS, I'’ANS et le MTE

* Objectifs : soutenir les établissements de soins dans
leur démarche de réduction de I'impact
environnemental du SI

* Fonctionnalités : calcul de 'empreinte
environnementale annuelle des équipements
numériques d’un établissement

* Méthodologie

« Utilise le modele de calcul NumEcoEval mis au
point et publié en open source par le MTE

* Selon les principes du référentiel RCP Service
Numérique qui préfigure le RCP Sl

» Utilise les facteurs d’impact de Resilio

Estimer 'empreinte environnementale du Sl d’'un établissement de soins

Indicateurs fournis
* Emissions annuelles de GES
e Radiations ionisantes

* Epuisement des ressources (minéraux,
métaux)

* Emissions de particules fines, acidification
S’inscrit dans les actions de I'axe 8 de la

Planification Ecologique du Systeme de Santé
(PESS) avec un déploiement par 'ANAP.

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 56



MINISTERE
DELASAMTE EvalCarbone SIH
P Estimer 'empreinte environnementale du Sl d’'un établissement de soins
Fraternité : : |
* Périmétre IT en version béta -

 Ordinateurs portables |

* Ordinateurs fixe

e Ecrans Mo.delle évolutif e
T enrichissement a ‘
* Serveurs rack venir

* Baies de stockage

* Commutateurs réseau-

* Ergonomie et fonctionnalités éprouvées par
une dizaine d’établissements béta-testeurs.
Dont:

* Simulations de scenarii de décarbonation

» Comparaison entre services / scenarii
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GT6 )
Déploiement de I'Ecoscore par 'ANAP

Emeline Flinois
Directrice Générale Adjointe de 'ANAP
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Er oe taccts L'Ecoscore des applications de santé et des solutions
de téléconsultation

Une démarche éprouvée et pérenne

Bienvenue sur le portail du calcul de I

* 69 écoscores calculés depuis mai 2022

* Exigé pour le référencement dans le
catalogue de services de MES

* Exigé pour I'agrément des solutions de
téléconsultation

* L'écoscore et les indicateurs d’impact sont
calculés sur la base d’un scénario décrivant
I"utilisation de l'application

* A partir de mesures prises sur un terminal
physique.

Performance . Energie . Données transférées

* 3 grandeurs sont mesurées (temps de
réponse, énergie consommeée, données
transférées) pour chaque étape du scénario
pour permettre d’identifier les pistes de
réduction de I'impact environnemental

O’ E8EEEE ©' BEEERE O’ EEEEE.
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GT6
Eco-responsabilité et développement durable

Thierry Leboucq
Directeur fondateur de Greenspector
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Des synergies de

développements

» Pour’EcoScore
* Pour Greenspector

10/12/2024

MSP + ANS // GREENSPECTOR = PORTAIL ECOSCORE

MINISTERE AGENCE
e N 20 Neriaue
AUX SOINS [ EN SANTE

e‘;
terniié

Mesure de

2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé

Scenario utilisateur

:# Greenspector

Banc de mesure 43 Analyse et
dédié expertise

n

Energie

(D)
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Mesurer est un métier !

Liberté
Egalité
Fraternité

rome_load

rt,chrome_idle
SEDURATION}

rt,chrome_newTab

EAFTERLOAD}

arriver aux résultats de I’Ecoscore

earch or type web address

\USEAFTERACTIO
ikipedia.org
EAFTERACTION}

rt,chrome_wikipediaLoad

Text,Wikipedia The Free Encyclopedia
EAFTERLOAD}

T
e ___]
—_————
Longueur du processus pour _—y
=]
== ]
e

Combien de jours estimez-vous avoir passé pour calculer votre écoscore ?

o
&

8,9 [ 5,0 | 30,0

&

rt,chrome wikipediaPause
USEDURATION}

Enregistrement du scénario pour genérer le programme GDSL du scénario
d’'usage la plus « automatique » possible est a I'étude
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RXSOINS Au-dela de la mesure, ... I'analyse et I'action !

42 %, NON

Au dela de la mesure, I'analyse et
'amélioration commencent !

#
» Les utilisateurs ont en majorité engagé des actions d'amelio?{@ion

58 %, OUI
sur leur solution grace aux résultats de I'écoscore

Identifier les étapes sur-consommatrices
en ressources permet de focaliser des
moyens d’analyse et d’actions.

« Comment « dé-fonctionnaliser » ?

e _ S ﬂﬂlﬂﬂi - 308888 ©' B08E8N
« Comment réduire le fonctionnel ? |

« Comment optimiser son ergonomie
d’acces ?

« Comment reporter cette fonctionnalité eé e
sur un parcours bis ?

« Comment 'optimiser techniquement ?

Performance ! Energle . Données transférées
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Greenspector & Portail EcoScore de Santé

Egalité
Fraternité

REX GREENSPECTOR - les causes fréquentes :

v Un sur-fonctionnel
v Un graphisme avec animations et couleurs consommatrices
v Des contenus lourds, non optimaux pour I'appareil

v Des données échangées déja présentes, pas optimisées, Des reductions
redondantes, inutiles, inutilisées d’'impacts

v Des composants externes lourds non maitrisés ou parasites environnementaux
(tracker, publicité, ...) de 30 a 80 % si ...

v Une ergonomie avec scroll long ou infini on s’en donne les

v Une notice de parcours ou une demande de préparation peu moyens
claires

v’ Des serveurs qui prennent beaucoup de temps a répondre a des
demandes, ...

v' Des mesures mal intégrées dans le processus

10/12/2024 2eme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé 64



EX
MINISTERE

wishes  Aller plus loin dans I'analyse réguliere

AUX SOINS
Liberté

Egalité
Fraternité

Recherche de la cause —
- Les outils et interfaces Greenspector offrent une

capacité d’analyse poussée permettant d’avoir une
vision détaillée de I'impact.

* Les courbes détaillées
des consommations et

corrélations

* Des métriques plus
techniques
dépendantes de I'OS

* des propositions jp
d’amélioration

‘ u . « De maniére continue

DEV  GREEN OPS
dans un processus
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wis  L'EcoScore des applis de santé

ibert
Egalité
Fraternité

Une solution et sa méthodologie a faire evoluer :
» La réglementation environnementale européenne (multi-criteres

d'impacts) LI
* PEF (Product Environmental Footprint) _.?‘g
. 15014040  H

rrrrrr

Un EcoScore a adapter
» Passage delaVlaV2
L’évolution technologique
* Nouveaux OS
* Nouveaux navigateurs
De nouveaux périmetres fonctionnels
De nouveaux périmetres techniques
« i0S
» Mesure multi-devices - cas de la TLC entre un PS et un patient
» Matériel connecté
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i Eco-responsabilité et développement durable

Fraternité

Cécile Dolla
Responsable du domaine « Parcours de Soins Numériques et Portalil
Patient » au CHU de Lyon
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#i%%. POURQUOI METTRE EN PLACE L’ECOSCORE ?

ﬁ&XSOINS
Le point de départ : Le plan de sobriété La démarche qualité
référencement de numeérique intégré a la des HCL éditeurs de
myHCL dans Mon espace démarche RSE des HCL la solution
santé ViaPatient
ization
Esopgﬁ \ %a‘\ fo (‘o
SANTE oéb %
. i ISO%:
Caﬁ:lde g §
myHCL
9001

Par HCL

myHCL est un portail web sécurisé et
une application destinés aux patients
des Hospices Civils de...

neh




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

Qualité : avoir une mesure
de référence pour
s'améliorer

Education : prendre
conscience de notre impact
énergétique

Efficience : premier pas
vers la mise en place de
tests automatisés IHM

Biais de la mesure :
I’écoscore ne peut pas étre
calculé sur I'environnement
de production

Investissement initial:
développement du script et
adaptation de la solution
Faible réutilisabilité :
applicable seulement aux
sites et appli mobiles,
langage propriétaire
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Liberté
ité

Egalité
Fraternité

e Etendre I'écoscore :
® A tous les sites ViaPatient :

[ - centre osginal er c m - croure wossimaven Py HOPITAUX
" oo E hApital Ty g f A A e i,y aPasn
Centre :“quspitalier CHUQ NCO%EP &m.- J H. i MONT BLANC
@ roubatx Saint-Etienne OUEST !
N = @ = Y ~-2% LEON GHND ) 6cs
« Ny cenire N/ o B LS S TN
N7 % Hospitalier Hépitaux de Toulouse U‘x B ERARD seen &7 a ra
- npNzy CeDOUAl - - ™ Groupe Hosgiclier SubArdones - AP P (]
LR} rL oy B e haern wosmraL la santé connectée ~/N
¥ 3
. © GRS s o nons*
I g g g o che aint Joseph. Saint Luc /pé
== GHT 8IS

® A toutes les versions de ViaPatient : I'intégrer aux tests de non
régression joués avant chaque mise en production et pas
seulement lors du renouvellement du référencement MES
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Egalité
Fraternité

Analyser les résultats de I'écoscore pour identifier les axes
d’amélioration de ViaPatient

® Par étape du parcours patient dans le site =

PPPPPPPPPPPPPP

CCCCCC

® Par type de mesure §

.:@:. AAAAAA
-
@ 1,13 0
%o S,D
geq CO2
® ) 6
oy

rrrrrrrr

\ =

7,89
MB 0,59 7,54
L ‘m?
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Le Comité de
I’éthique du

v numerigue en
E@ - santé (COMENS)

;
e

Frédéric DUVIGNAUD
Chef de projets éthiques a 'ANS
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10/12/2024

Le Comité de I'éthique du numérique en sante
(COMENS) mis en ceuvre et organisé par 'ANS

Son role : piloter les orientations sur I’éthique du numérique en santé et
les travaux de production et de maintenance des documents du CENS

Ses missions

Analyser les propositions de mise a jour des référentiels du CENS issues de la
veille des experts des différents GT : afin de s’ancrer dans une démarche
d’amélioration continue, et d’identifier les besoins de mise a niveau des
référentiels.

Analyser les retours terrain qui proviennent des recommandations proposées par
le comité d’experts en charge de l'instruction des signalements recus sur la
plateforme d’éthicovigilance, ou des questionnements collectés par FAS ou a
I'occasion de la tenue des journées régionales de I'éthique.

Prioriser les travaux visant a produire ou faire évoluer des documents du CENS

Controler la qualité des documents et la bonne concertation des acteurs avant leur
publication.
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Les Ordres

Les Patients

Les Institutions

L’Etat

10/12/2024

TONAL 315 MEDECINS
1de I'Ordre

France

ORDRE DES SAGES-FEMMES

Les membres du COMENS

Grare natanal
o) ok raTACens

e PARIS

“\( T’)/‘ UNIVERSITE DES DESERTS

=\
(
ASSOS‘ A "E0'c, ENUMERIQUES

Santé

La voix des usagers

ke

S
"XV iassurance
Maladie

Caisse Nationale

EX
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ET DE LACCES
AUX SOINS

Liberté

Egalité

Fraternité

fcnsa

Caisse natianale de
solidarit pour Fautonomie

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE Conférence Hatlanale des Fspaces
da ki iqua Ré

Délégation au numérique
en santé

Direction Générale de
I'offre de soins

ORDRE NATIGNAL
DES. CHRURGIENS-DENTISTES

L)
_Ordre
N A National
== Infirmiers
Crdre des
masseurs-kindsithérapsules

ORDRE NATIONAL
DES PEDICURES-PODOLOGUES

A

ENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

CNIL.

COMMISSION NATIONALE
INFORMATIQUE & LIBERTES
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Le COMENS : les dates

2 réunions du COMENS sur 2024

Le 17/09/2024 : Lancement du premier COMENS

e Objectifs de présentation des membres, du dispositif, et des travaux
en cours

Le 20/12/2024 :

e Objectifs de présentation de I'état d’avancement des travaux,
analyse des travaux avant publication, et partage de la veille ayant
une incidence sur I'éthique du numérique en santé

2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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Le COMENS : Ordre du jour du 17/09/24

Introduction : Annie Prévot (ANS) et Héla Ghariani (DNS)
1/ Tour de Table rapide

2 |/ Les fondamentaux de I’Ethique du Numérique en Santé
3/ Présentation du CENS

4 | Objectifs du COMENS

5/ Discussion :

» Les criteres éthiques MES

» Le référentiel des DMN

» La Plateforme d’éthicovigilance
6 / Les travaux a venir

2éme conférence nationale de I'éthique du numérique en santé
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v"Continuer les travaux avec les GT

» Publication du rapport d'impact de la 2e vague de films d’animation sur I'éthique du numeérique en
santé a destination du grand public

* Publication de 3 référentiels :

= Ethique des LGC, Ethigue des Sl des secteurs social et médico-social, Ethique de I'l|A en
santé

* Proposition d’'un processus d’aide a la mise en ceuvre éthique de la télésurveillance
» Lancement des travaux pour définir le référentiel de I'éthique des dispositifs médicaux numériques
» Actualisation du référentiel de I'éthique des applications de santé (référencement MES)

» Déploiement du calculateur d'impact environnemental EvalCarbone SIH sur les établissements
sanitaires et médico-sociaux en collaboration avec 'ANAP, développement d’une V2

+ Accompagnement des éditeurs de Sl de téléconsultation dans I'évaluation de la conformité de leur
solution au référentiel de I'éthique de la TLC

v'Lancement de travaux évaluant la pertinence de 2 nouveaux GT ; &S

- éthigue des jumeaux numériques Q )

éthique de I'lA pour la démocratie sanitaire
e
GT16: éthique
ique GT13: éthique GT14 : éthique GT15: éthique e de A pourla
i delaTLC des DMN des jumeaux démocratie
numériques ? sanitaire?

v"Animation du COMENS / Mise a jour du CENS
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Mercl |

brigitte.seroussi@sante.qouv.fr
lina.williatte @sante.qgouv.fr

responsabilité Autonomie

Non-malfaisance

Le prix de I'’éthique du numérique en santé, c’est pour 2025 !
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