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Bienvenue !

Cette matinée sera animée par:

A | Claire LENAIN
¥ Directrice Territoires et Expérience clients
& Agence du Numeérigue en Santé

David PETAUTON
Directeur de la communication
Agence du Numérique en Santé
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Au programme de la matinée

9h00 : Introduction (Assurance Maladie, DNS, ANS)

Oh30 : Table ronde 1 - Libérer la data tout en garantissant protection et confidentialite des
données

10h15 : Keynote « La démarche d’innovation et le partage des données pour la recherche »
10h45 : Table ronde 2 - Les territoires au cceeur de I’accélération des usages en santé
numerique

11h35 : Keynote « Comment la e-santé favorise I'évolution de notre systeme de santé ? »
11h45 : Table ronde 3 - Agir ensemble pour la transformation numerique du secteur social
et meédico-social

12h15 : Conclusion

12h30 : Fin de la matinée
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Ouverture

Annie PREVOT
Directrice générale
Agence du Numérique
en Santé
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Introduction

Thomas FATOME
Directeur général
Caisse nationale
d’Assurance Maladie
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Introduction

Raphaél BEAUFRET
Co-responsable
Délégation ministérielle au
numerique en santé
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Introduction

Dr. Jacques LUCAS

President
Agence du Numérique
en Sante
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Libérer la data tout
en garantissant
protection et
confidentialité des
données

Table ronde 1
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Libéerer la data tout en garantissant protection »
et confidentialité des données @E
A1)

Animation : Frieda MAYEGA et Guillaume DESGENS-PASANAU, Agence du
Numérigue en Santé

Intervenants :

« Frédéric LAW-DUNE, Agence du Numérique en Sante

 Emilie PASSEMARD, Délégation ministérielle au numeérigue en santé
« Thomas DUONG, Health Data Hub

* Nesrine BENYAHIA, fondatrice et CEO de Dr Data

* Arthur DAUPHIN, France Assos Sante

* Benoit BRESSON, IES-Sud

* Francois DOLVECK, SAMU 77, Sesan



La démarche
d’innovation et le
partage des
données pour la
recherche

Anne JOUVENCEAU
Directrice de recherche, INSERM
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LES PRINCIPAUX PROGRES ATTENDUS EN SANTE NUMERIQUE

* De meilleurs outils numériques pour l'aide a la décision médicale
» diagnostic et traitement personnalisés

* Le numérigue comme exploration de scénarios pour l'optimisation

* essais cliniques du futur avec personnalisation

* jumeaux numeériques pour la simulation et I'analyse des parcours de soin ou
des systemes de soin

 Anticiper le parcours de santé / de pathologie du patient sur des
temps longs (dizaines d’années)
* passer de la prévision météorologique a la prévision climatologique
* lien fort avec la prévention

H !nserm



LES COHORTES

1% de la population
francaise fait partie
d’une cohorte
“Inserm”

Une catégorie de
grande infrastructure
de recherche avec
ses spécificités et
beaucoup
d’opportunités de
mutualisation des
efforts et colits

Pélagie

Quelques cohortes nationales : Quelques cohortes cliniques :

Constances AR Canto ! .
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ARCHITECTURE TECHNIQUE DE FRANCE-COHORTES
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MEDECINE DE PRECISION - PLAN FRANCE MEDECINE GENOMIQUE 2025

Qviesan

alliance nationale
pour les sciences de la vie et de la santé

Consentement éclairé

Dialogue
patient/médecin

I

Diagnostic et/ou
traitement adapté

Evaluation
médico-économique

Ethique, réglementaire
et société

Prélévements
Données cliniques

\Y'Y/v.

Collecteur
analyseur de
Données

Compte-rendu
de biologie médicale

e e
S Y e g

ACTIONS TRANSVERSALES

International Projets
« pilotes »

Formation Filiere Communication

industrielle
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UN PARCOURS SOIN

Qviesan

alliance nationale

pour les sciences de la vie et de la santé

RCP-FMG d’amont
Validation de la prescription

Consultation : Sl
médicale :
Information ‘ | ‘ Consultation
5 médicale
équencage
trés haut deébit (STHD)  Prélevements GonseRtement
Prescription

Interprétation
clinico-biologique

><><=\ Consultation
meédicale

Restitution des
résultats et prise
en charge adaptée

RCP-FMG d'aval
Proposition thérapeutique
Compte-rendu de RCP

Réunion d'interprétation
clinico-biologique
Compte-rendu de biologie médicale

Structuration et mise en place des RCP-
FMG d’amont et d’aval

Organisation des circuits des prélevements
(tumeur et normal)

Gestion des prescripteurs

Les informations pour chaque pré-indication
sont colligées sur :

https://pfmg2025.aviesan.fr/professionnels/pre

-indications-et-mise-en-place/
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UN COLLECTEUR ANALYSEUR DE DONNEES (CAD)*: CONTINUUM SOIN -
RECHERCHE

. SOIN : améliorer le diagnostic et |a prise en charge des patients sur la base des ()Vi@SOﬂ
connaissances géneérées par la recherche -
= RECHERCHE : accélérer la recherche par la réutilisation des données PFMG2025 Dot fes scianca do la vis a6 te 1 arts

Retour au patient Pseudonymisation

\ / Chercheur
Phataaans
bbb Découvertes
SOIN '

Prrataase
Séquencage Diagnostic

Patient

Médecin

RECHERCHE
Données
Analyse Développement thérapeutique

CAD Soins:
Annotation des données en premiere intention

CAD Recherche :
Ré-analyse des données dans la poursuite de la

démarche diagnostique

réutilisation des données pour la recherche

1
1l m
* Ce travail bénéficie d’une aide de I'Etat gérée par I’Agence Nationale de la Recherche au titre du Programme djlnve!/ssments dr venir portant la reference ANR-21-ESR



PROCEDURE D’ACCES AUX DONNEES DU CAD POUR UN PROJET DE

RECHERCHE

Guichet

Un guichet d'accompagnement a été mis en place
pour accompagner les équipes de recherche a
monter leur projet

Un dossier de demande d’acces a été établi:
(https://pfmg2025.aviesan.fr/acces-aux—donnees/)

'acces aux données est validé par un comité
scientifigue et éthigue multidiscipliaire

Une procédure d’évaluation dédiée a été mise en

place: (https://pfmg2025.aviesan.fr/wp-
content/uploads/2021/06/PFMG2025 Procedure-dacces-aux-
donnees-CSE-02062021_COMOP_VF.pdf)

3 projets de recherche ont été validés ce jour

d’accompagnement
Dépot d’une
demande

Evalua*ion par
le CSE

Avis Avis positif sous
négatif réserve
4 Accombagneme

nt
Evalua*ion parle

pogsitif

Avis
positif

v
Signature d’un accord de
collaboration et engagement

du porteur de projet

&

Espace sécurisé dédié pour l'acces aux

données du PFMG
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PROGRAMME ET EQUIPEMENTS PRIORITAIRES DE RECHERCHE EN
SANTE NUMERIQUE

F&
RSN %
A = ARSI W

génétiques, moléculaires cellules, anapath organes individu exposome, populations

modeles , algorithmes, statistique, IA, machine learning

Des jumeaux numeériques multi-echelles

pour la santé et le bien-étre des citoyens

prévention
diagnostic
f pronostic

thérapeutique
lreia— i INS€rm “



PROGRAMME ET EQUIPEMENTS PRIORITAIRES DE RECHERCHE EN
SANTE NUMERIQUE

Modéliser le temps long: de la météo a la
climatologie

. D . .
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PROGRAMME ET EQUIPEMENTS PRIORITAIRES [RSAMERN £\
SANTE NUMERIQUE DIGITAL HEALTH
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° . . |
: multi-scale personalized health data ! : _ 2.MultiScale Al for Single Cell-Based
: ! : Precision Medicine
] [ i
: ! : 3. Statisitical models for longitudinal data
| 1. Society and Digital Health ! I T analysis
| I |
I I 1
4 p r O g r a I I | I I I e S : 2.Astza’etal Assets For E-healthcare Patient : : 4. Multi-scale and longitudinal
i SRS il modeling in pharmacology
| I |
° ° ° I 3T bility for trust Itiscale d I
| ATracen ty s ; Hlisted n.m ke .e a!.a | | _ 5.Next methodological challenges in clinical
| and fight against information leak in daily | | S  diaital health
: practices and artificial intelligence systems : '\ NS HHnC.cra ot e
| in healthcare - P e < R e e e e R e e Y =
| ! R e e e e e
| 4.Secure, safe and fair machine learning for ! {
‘ ‘ I I a X< S | healthcare | |~ 4.Program Neurosciences
| I
: 5. FAIR Sharing of reliable protocols to :
: transform data into gold standards :
P e e e e R B e Py e B LA ry oA / 1. Socially Interactive Agents, behaviors and
autonomous digital technologies
e R e w e ey =
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3. Program Cardiovascular -~

3. High-resolution in vivo imaging data with

¢ S outstanding instrumental systems
1. Increased multiscale processing to ng 4

4. Quantification of brain health status (BHS)
for better management and early prediction

2. "Climatology” of chronic nonischemic
I 9y s © — of individual brain health trajectories

cardiomyopathy
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3. A 5P medicine program to reduce the

global impact of stroke
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: personalize heart failure (HF) treatment
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INNOVATION DANS LE DOMAINE DE LA CHIRURGIE NUMERIQUE

Réalité augmentée pour l'aide a la chirurgie

1. Téléexpertise inclusive: un systeme de
communication audiovisuel mains-libres
qui place les participants (ex: le

Chirurgien) dans I’action gréce a la realité- b) Le champ opératoire vu par le |c) L’expert a distance peut pointer

mixte. chirurgien est partagé; la fenétre est une zone d’intérét, visible en AR
dans le champ de vision en AR. par son confrere.

1. Vision augmentée: un casque LYNX
adapté au travail du chirurgien, lui
permettant de voir ce qui est invisible a
I'oeil nu, par des capteurs spécifiques et
une architecture de I’information dédiée.

2. Modélisation de procédures: une
intelligence artificielle (associée a
dispositif de robotique) capable de
reproduire une série d’actes de chirurgie b ,
cardiaque, a partir des données Inserm/Lynx mixed reality

' !nserm




Les professionnels
de santé et les
patients au coeur de
I'accélération des
usages en sante
numeérique

Table ronde 2

La )
rentree p

CSANTE
A



entréep

Les professionnels de santé et les patients au coeur .
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de I’acceleration des usages en santé numerique SSANTE

A1)

Animation : Anne LORIN et Jean-Christophe TURBATTE, Agence
du Numerique en Santé

Intervenants :

 Laurent TRELUYER, APHP

* Yves BEAUCHAMP, Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie des Quinze-
Vingts

 Dr Jean-Michel TARTIERE, CH de Toulon

* Dr Pierre DE BREMOND D’ARS, Médecin généraliste

 Pascal BECACHE, Numeum

o Arthur DAUPHIN, France Assos Santé

« Garlann NIZON, CAE Prisme



Vidéo micro-trottoir
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Les professionnels de santé et les patients au coeur .
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de I’acceleration des usages en santé numerique SSANTE

A1)

Animation : Anne LORIN et Jean-Christophe TURBATTE, Agence
du Numerique en Santé

Intervenants :

 Laurent TRELUYER, APHP

* Yves BEAUCHAMP, Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie des Quinze-
Vingts

 Dr Jean-Michel TARTIERE, CH de Toulon

* Dr Pierre DE BREMOND D’ARS, Médecin généraliste

 Pascal BECACHE, Numeum

o Arthur DAUPHIN, France Assos Santé

« Garlann NIZON, CAE Prisme



Video Laurent Treluyer
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Les professionnels de santé et les patients au coeur .
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de I’acceleration des usages en santé numerique SSANTE

A1)

Animation : Anne LORIN et Jean-Christophe TURBATTE, Agence
du Numerique en Santé

Intervenants :

 Laurent TRELUYER, APHP

* Yves BEAUCHAMP, Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie des Quinze-
Vingts

 Dr Jean-Michel TARTIERE, CH de Toulon

* Dr Pierre DE BREMOND D’ARS, Médecin généraliste

 Pascal BECACHE, Numeum

o Arthur DAUPHIN, France Assos Santé

« Garlann NIZON, CAE Prisme
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Comment la e—santé
favorise I’évolution
de notre systéme de
santée?

Thomas MESNIER

Député de la 1 circonscription de
Charente, médecin urgentiste



Vidéo Thomas Mesnier
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Agir ensemble pour
la transformation
numeérique du
secteur social et
médico—social

Table ronde 3
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Agir ensemble pour la transformation »

V4 = - 7 . - Y
numeérigue du secteur social et médico-social eS\A‘I\.ITE
A1)

Animation : Sophie MOREAU-FAVIER et Mehdi ZINE, Agence du Numérique
en Sante

Intervenants :

* Odile JAMET, Délégation ministérielle au numeérigue en santé
- Baddredine ZEGHICHE, Socianova

« Marine REQUILLART, Collectif Sl social et médico-social HDF
« Didier ALAIN, Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

Rendez-vous les 13 et 14 octobre pour les journées nationales du médico-social.

LE MEDICO-SOCIAL
ENGAGE .
POUR LA E-SANTE
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Conclusion
Laurent JOUBERT

e Directeur des Opérations
J Agence du Numérique
en Santé
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Lajournée continue ! .'

Le rendez-vous r1
annuel du réseau I DAY
oy PARIS
francilien de RECION

Conférences - Tables rondes - RDV BtoB - Networking

I'innovation santé CE ' 29 Septembre 2022

La Grande Crypte
69bis, rue Boissiere 75016 Paris
Métro : Boissiére ou Victor Hugo
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