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MOT INTRODUCTIF

Raphaél Beaufret
Co responsable
Délégation au numeérique en santé
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SEGUR DU NUMERIQUE EN
SANTE

L'envers du décor d’un parcours
de soins en situation d'urgence
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Sanitaire : d’une mise en ce uvre technigue BRETAONG

.... VErs un usage utile et perenne

Comprendre le S'équiper d'un SI Déployer les services Développer et pérenniser
programme et Ségur compatible et référentiels Ségur I'Usage des services Ségur
embarquer dans le Utilité concréte et sens pour les professionnels :
Ségur Chemin parcouru complexe et impactant « Co-construire & pérenniser de; usages utiles et partagés
Un effet déja visible . => surdes parcours et sur des territoires

- « Simplifier lusage : consultation DMP , intégration MSS
Convaincre et mobiliser tous les acteurs : professionnels
et usagers

Mais encore « Work in progress »....
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CAS D'USAGE MEDIGO-SOCIAL

lllustration de 'usage d’un Dossier
Usager Informatisé (DUI) mis d jour
griice au Séegur

Objectif : montrer que l'usage des services et référentiels socles
intégrés au logiciel métier d'un établissement permet de :

- Fluidifier la transmission des données entre professionnels
et avec l'usager

- Faciliter le travail des professionnels

- Sécuriser les échanges
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Cas d'usage : David fait une chute

David est pris en charge dans un établissement ou service médico-social (ESMS). Peu apris
son admission, il fait une chute durant la journée, qui va nécessiter son
hospitalisation pour un court séjour, avant son retour dans I'ESMS.
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David est pris en charge par le SAMU

L'ESMS appelle le SAMU pour Le Dossier de Liaison d’Urgence
transférer David vers un service d'urgence (DLU) est mis a jour régulirement et
(5U) suite a s chute. outomatiquement dans le DUI de I'ESMS. Il

est déposé et mis @ jour régulierement sur
mon Mon Espace Santé.

Le DLU est ainsi facilement accessible oux
professionnels de I'urgence qui peuvent le consulter @
tout moment, odl &tre transmis par M5Santé au SU ou
au SAMU.
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David arrive a I'hapital

David est pris en charge
pour sa chute et réalise des
examens

Le médecin de I'hépital dépose les
documents de sortie de David dans
Mon Espace Santé le rendant ainsi
accessible simplement aux professionnels des
ESMS habilités d accéder d ces données.

Les documents de sortie peuventt étre également
envoyé a I'ESMS par MSSanté si cela a
été organisé entre les établissements.
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David rentre a I'’ESMS

Les professionnels de I'ESMS prennent
connaissance des résultats
d’'examens de David

L'acces facilité permet de mettre a jour
le dossiers de soins et médical
de David dans le DUI et adapter

son projet personnalisé si
nécessaire.

David réalise des séances de Kiné prescrit par
I'hdpital. Le professionnel pourro accéder aux
données nécessaires pour adapter sa prise en

charge et échanger avec I'’ESMS via
MSSanté



APPORT DES SERVICES ET
REFERENTIELS SOCLES

Les professionnels de lo prise en charge de David sont assurés gue ['ensemble des documents partages el\
Echangés dans le cadre de leurs interventions soient bien rattachés d son identite, grice d lo présence de
l'INS sur ces documents.

)

/) - — - " - .

o Mﬂ Le [IMP offre aux professionnels autorisés un gain de temps et d'efficacite, notamment dans o prise en
charge en urgence de David, et une meilleure connaissance de son parcours a travers 'acces immeédiat et
SECUIISE aux documents de santé e concernant.

N J
% % rté\ . . . . . I
/ Les professionnels intervenant dans /a prise en charge de David peuvent echanger entre eux de maniére
plus rapide et Securisee, sans avoir recours au format papier et a 'envoi de courriers.

En activant Mon espace santé, David accéde directement 4 chague document produit le concernant,
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LES AUTRES CAS D'USAGE

En co-construction avec les régions, les

professionnels des cas d’'usage sont disponibles sur
le site esante.gouv.fr

e parie samu. )

[eleCH

3 Marion rentre 4 rsus
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SaNTe
Médico-social : un embarguement des acteurs BRETaGNe

Des pratiques a faire évoluer pour développer
Une 30aine de grappes

et plus de 800 ESMS les cas d'usages avec I'ensemble de I'écosysteme

embarqués dans les
programmes de
financements

Référentiels et
services socles qui
tardent parfois a
se mettre en place

*.czrram» O

Une forte mobilisation en
Bretagne
Des acteurs engagés

Déploiement SEGUR

Progression nuancée selon

/7-

‘ ‘ ' les éditeurs
lére brique : DUI \ C Des prérequis complexes a

) chaque étape
Ressources S| \‘\._---------, q P
Equipements et

Maturité SI

[ ]
Niveau trés hétérogéne .. Du papier crayon au
selon les secteurs et la DUI completement
intégré aux pratiques
des professionnels

infrastructures
Un accompagnement
indispensable

typologie des structures

Un champ d'intervention trés large du fait de la diversité des domaines couverts et des publics accompagneés

Beaucoup d'éditeurs avec chacun sa spécificité




DEPLOIEMENT DU SAS/SI-SAMU

Une gestion de I'urgence plus
coordonnée et efficace entre tous
les acteurs d"un territoire
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Point de Passage
Obligé

Point de Rassemblement

des Impliques
Y rad v

Point de Rassemblement
des Victimes

Point de Regroupement
des Moyens

Centre d'Accuell
des Impliqués

Poste Médical Avancé

Figure 4 : schéma des 3 zones dintervention imoduables
et évolutives dans ke temps) pour tous types d'événement
(hors attentat temoriste)

Schéma des 3 zones d’intervention
(modulable et évolutives dans le temps) pour tous types d’événement (hors attentat terroriste)
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ZONE DE DEFENSE ET DE SECURITE OUEST

Semaine européenne de la e-santé




Organisation nationale de la gestion de crise

DIRECTION
PCOUTIQUE ET
STRATEGIQUE

DE CRISE

Centre interministériel de cnse

(CIC) Niveau gouvernemental




Positionnement de |'’échelon zonal

Niveau national

I PR + Premier ministre I » Cellule de crise

| Ministéres civils, dont MININT | SGDSN Ministére de la
defense

Un centre Un centre opérationnel CEMA
interministériel de interministériel : le -
crise ~ le CIC COGIC CPCO

Niveau zonal I
| PREFET de | 0G2ZD
Zonhe
I Un cenfre opérationnel de EMIA/ZD UUn centre operationnel : I
EMIZ le COZ
I Déléguées de zone Zone e COIA/ZD
I I IS S S S S S S S IS B B S - I

| PREFET |

Un centre opérationnel

departemental - le COD
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\\ Les zones de défense et de sécurité métropolitaines

ZONE PARIS ZONE NORD (5dpts)
PARIS LILLE

_‘ Nord-Pas-de-Calais-
Picardie

2
Tle-de-France

Alsace-Champagne-
Ardenne-Lorraine

-

ZONE EST (18 dpts)
METZ

\
el < — la Loire Centre-Val de Loire

ZONE OUEST (20 dpts)
RENNES

Bourgogne-Franche-
Comté

ZONESUD-EST (12 dpts)
LYON

Auvergne-Rhone-
Alpes

: Aquitaine-Limousin-
Poitou-Charentes
T

ZONE SUD-OUEST (12 dpts)
BORDEAUX

Provence-Alpes-

Languedoc-Roussillon- Cote d’Azur -

Midi-Pyrénées

ZONE SUD (21 dpts)

dﬂ\"
g N
.

MARSEILLE




= La zone de défense et de sécurité Quest

ZONE DE COMPETENCE ZD NORD
"y,

Vi des
établissements
SEVESO

o

/4 du territoire

métropolitain

4 REGIONS i

20 DEPARTEMENTS

{

ZD SUD-EST

1/5 de la population ZD s}‘_’ D-OUEST 7 centres
i nucléaires de
nationale .
production
d’électricité




L'Etat major interministériel de zone (EMIZ)

La fonction de veille, d’anticipation, d’animation
et de gestion des crises en matiére de sécurité civile

@ sécurité civile : recensement et évaluation des risques naturels et technologiques, mise a jour
du plan ORSEC de zone et de son harmonisation avec les plans ORSEC départementaux et
maritimes, préparation des exercices zonaux et suivi des exercices départementaux.

@ sécurité économique : surveillance de I'activité économique de la zone, élaboration des volets
spécifiques du Plan ORSEC de zone en vue du rétablissement et de |‘approvisionnement
d'urgence des réseaux d‘énergie, des hydrocarbures et des télécommunications, mise a jour des
sites relevant des secteurs d'activités d'importance vitale (AlV).

@ Le conseiller aux affaires maritimes : planification maritime (plan ORSEC maritime, plan
POLMAR) Interface terre-mer.

@ La cellule permanente zonale de coordination routiere (CPZCR) : veille la situation des
réseaux de transports (routier, ferroviaires...).

@ Le centre opérationnel de zone (CO2Z)
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A Le préfet délégué pour la défense et la sécurité

PREFET DELEGUE

POUR LA DEFENSE ET
LA SECURITE

Directrice de cabinet

EMIZ
Etat-major

zone

interministériel de

SGAMI

du Ministere de
PIntérieur

Cabinet

Secrétariat Général
pour I’Administration

Centre Opérationnel de Zone

el Ce|lule de Coordination Zonale r—

RH

Bureau de la Sécurité Civile

Finances

Bureau de la Sécurité

Intérieure

Bureau de la Sécurité r—
Economique

Immobilier

Conseiller aux Affaires
Maritimes

Equipement /
Logistique

Cellule Permanente Zonale I
de Coordination Routiere

Systéme Information
et Communication




Application a des crises concretes

Grands
Evénements :
Route du Rhum,
Vendée Globe,
Armada, 24
heures du Mans,
10, CMR

Crises :
Lubrizol, Feux
de foréts
(colonnes....),
grippe aviaire,
manifestation

s, violences
urbaines,
Teknival 36 (Fr
Alert),

P1ZO......




Merci de
votre
attention!

BOUI0UR . NOUS SOMHES €N
NEXE ATENTAT | ALER(E
ENEVEMENT | AERTE ORAGE
VIGILANGE IWOMDATIONS , DANGER
Citusion AUX PARTICULES FOES |
PREVENTION AUERGIE AUY
GRAHINEES , \IGIPIRATE
CRAHOS! , DE 0§ STAGE CANCER,
ET vous DEVRIE? SURVEILLER

VOTRE (HOLESTEROL -
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REPUBLIQUE ﬂ r

@ ) Agence Régionale de Santé

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Le role de 'ARS dans la prise en charge
sanitaire lors d’'une crise majeure

Direction de la santé publique
Direction adjointe veille et sécurité sanitaires
Département alertes et crise



REPUBLIQUE .
FRANCAISE o ke Resonce oSt DAVSS/Département alertes et crise
Egalité Bretagne

Fraternité

Objectif de la planification sanitaire

05/10/2023 37



EX

REPUBLIQUE 2 '

FRANCAISE > heceRgirl e Sant DAVSS/Département alertes et crise
i Bretagne

Lgalité
Fraternité

Fonctionnement courant de l'offre de soins:

Demande
de soins
courants

Offre de

soins

05/10/2023 38



EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE o ke Resonce oSt DAVSS/Département alertes et crise
Egalité Bretagne

Fraternité

Survenue d'une crise et degradation de l'offre de soin :

05/10/2023 39



EX

REPUBLIQUE .
FRANCAISE o ke Resonce oSt DAVSS/Département alertes et crise
Egalité Bretagne

Fraternité

Renforcement de l'offre de soin par des mesures de gestion:

Activation des mesures de gestion

définies dans la planification Renforcement Beso INS
(planification ORSAN, PGTHSSE...) » d e I; offr e d e S p é Cifi q ues
Rappel de personnel, soutien .

territorial, ouverture de lits plans soins de soins
blanc, déprogrammation

etc.

\_ J

Offre de
soins

05/10/2023 40



Organisation et role des acteurs

santeé en situation de crise

0000000000
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REPUBLIQUE

FRANCAISE o ke Resonce oSt DAVSS/Département alertes et crise

Liberté
Egalité Bretagne
Fraternité

Le role de 'ARS et de 'ARS de zone en situation de crise

/g Le role de UARS | [ -* L'ARS de Zone

Adapter l'offre de soins des trois Est mobilisée si un évenement dépasse, par sa
secteurs de [|offre (établissements gravité ou son intensité, le cadre d’'une seule ARS ou
médicaux, établissements médico- gue les capacités de réponse du niveau régional sont
sociaux, offre de proximité) insuffisantes.

Garantir la continuité et la qualité des Assure une fonction de coordination des moyens
soins sanitaires entre régions de la zone, en appui au

territoire impacté au sein de la Zone de défense.
Renforcer les moyens locaux

LARS de zone peut redéployer des moyens
sanitaires (ex : respirateurs) et/ou des ressources

humaines propres a la zone de défense, en lien avec
le SAMU zonal et les ARS de la ZDO.

05/10/2023 42




EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE o ke Resonce oSt DAVSS/Département alertes et crise

Egalité Bretagne
Fraternité

Le paysage des acteurs sanitaires zonaux :
4 régions et 20 départements
21 SAMU et 1 SAMU de zone (SAMU 35)
8 ESRR + missions NRBC-SSE

1 CESU zonal (Rouen) et 1 CUMP zonale
(Rennes)

Les missions des ESRR en contexte
opérationnel:

[l Esrr amAVI o7

] esrr umpP

Mission de diagnostic et prise en charge
des risques NRBC

[] ESRR NRC (*NR pour Brest)

4

[] esrrRREB

. SAMU de zone

Mission de prise en charge de nombreux
blessés non contaminés (AMAVI)

. CUMP de zone

. CESU de zone

05/10/2023 43



EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE : II

Liberté @D Agence Régionale de Santé
Egalité Bretagne

Fraternité

DAVSS/Département alertes et crise

Le positionnement de 'ARS parmi les acteurs de la gestion de crise

S

Cellule interministérielle de crise
(CIC)
(Intérieur / Santé / Affaires
étrangeres, etc).

\

Niveau national

DGSCGC
(COGIC)

[ DGS CORRUSS

f ARS de zone

représentant ARS | O  (COZ-R)

A

Présence d’un [ Préfet de zone 1

Préfet départemental
(COD)

Présence d’un
représentant O
ARS

'L (CzA)

ARS
(CRAPS)

A

Niveau départemental

05/10/2023
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REPUBLIQUE .
FRANCAISE o ke Resonce oSt DAVSS/Département alertes et crise
Egalité Bretagne

Fraternité

Merci pour votre attention

05/10/2023 45
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Zones de Défense et Sécurite

21 SAMU : 6 LRM

Z.D.S.O (Zone OUESt) Logiciels de Régulation
e ¥ | » 20 PSM1
?’ > 5PSM2
] L d R e » 21 PSM ped
VAT » 2 PSM maritime
3 /. ° . .
Centaure 15 CH U
Morbit | ne
56 pennes
 4régions
, Centaure 15 Centaure 15
e 20 départements EXOS
e 21SAMU A 3 SAMU Script
* 5interzones indre

e 2 ESR, 2 missions NRBC-SSE
e 1SAMU zonal, 1 CUMP zonale
e 1 CESU zonal

05/10/2023 a7




Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

4 SI-SAMU

Construction d’une forme de « Doctrine »

* Point d’entrée unique aux outils des SAS / SAMU SMUR



SI-SAMU.ORG

Outils nationaux Régulation médicale Maritime Autres liens Pgm & Nouveautés
INSTITUTIONNELS ALERTE CARTO
Tchap DGS-Urgent AML (Geoloc 18-112)
CertDC ecoWatt Google Maps
DMP professionnel (e-CPS) Vigilance Météorologigue IGM - Géoportail
DMP professionnel (web) Mo Bed Challenge Open Street Map

Mailiz

OrdiGard

Sante fr

SAS . SANTE.FR
SISAC (ARS)

SI-vIC

SINUS v4 - PROD
SINUS v4 - Formation
SYNERGI

SYNERGI .2

BRI s T

Mo MED Challenge

ANMNUAIRES

Annuaire Samu Smur Urgences
Professionnels de santé

Pages Jaunes

Pages Blanches

Annuaire Free

ARCEP identification opérateur

MEDECINE D'URGENCE

FORTAIL SI-SAMU

Portail SI-Samu (prod)
Portail de formation (form)
Portail de tests utilisateurs (TU)

Moodle formation et assistance

BIBLIOTHEQUE SI-SAMU

Portail de ['Urgence

Site "SFSAMU

Site "Formation - Déploiement”

Canawx contact SAMU (restreint)

Ecrivez-nous

Cliquez sur votre département

75

92
. 93
94

976



I-SAMU.DRG

Qutils nationaux Regulation medicale Maritime

REGION BRETAGME

Ré=eau Bretagne Urgence (ABL)

TRauma s'stéme Bretagne Urgence

CARTOGRAPHIES UTILES

AML (Geoloc 18112)
HeliSmur (Lille)

SCR Ambulances

DEFIBRILLATEURS

Bon samaritain

SALNV LIFE

ANNUAIRES

Pages Jaunes
Pages Blanches
Annuaire Free

Annuaire Samu Smur Urgences

Pgm & Nouveautes

REGLULATION MEDICALE

Guide de régulation médicale
Paracelse TOX-IN

SLOGAM (antidotes)

Soore SP1A

Surface Brulées

APPLICATIONS

OUTILS SAS

Synoptique Samu 35
Mfsave - Syopé
205 Médecins bilans Rennes

505 Médecins ilans 5t Malo

GARDES

Gardes de Pharmacies 3237
Doctalib

Cartographie SCR

SAS5  SANTE. FR

Inzee Care

Logibec Réorientation
Indicateurs SAS 35 temps réel

PEDIATRIE

Ecrivez-nous

OUTILS NATIONALX

Ordigard

Dentistes de garde

Gardes de Pharmacies 3237
Astreinte Prisons

Dispo Ressources (Bibh SFSAMU)

Le Trousseau de Poche

Pas & pas en pédiatrie

35E

Tchap

CertDC

DMP professionnel (e-CPS)
DMP professionnel (web)
Mailiz

OrdiGard

SISAC (ARS)

ETUDES

ALERTE

PROGRAMME SI-5AMU

DES-Urgent
Wigilance Météorologigue

AIDE

Partail SI-Samu (prod)

CMR 2023

SIWIC

SIMUS v4 - PROD

SIMUS w4 - Formation

SYMERGI

SYMERGI 2

CleanWeb (EMERGE, ...)
Etude Micephore
REAC

REDOT

Antibwoclic
Le CRAT
Ophtalmoclic

QOrphanet

TRADUCTION

Traduched (en audio)
Tralelho (pour les équipes SMUR)

Quiker (pour la régulation)

YOIR ET LOCALISER

Portail de formation

Moodle formation et assistance
Site "SHSAMU"

Site "Formation - Déploiement”
Espace de partage "SaMU 35"
Statistiques S-5amu

Statistiques OTH par 0BS

SOCIETES SAVANTES

WVisio XpertEye

Wisio EHermbded

Portail de MUngence
Le College de la MG
SFMG
SFMU
SUdF
SFMC

L' AMCESU



Suivi en temps réel de l'activité hélico
HéliSMUR / Dragons SC

- . suernesey
Plan Satellite OSM




Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Construction d’une forme de « Doctrine »

& SI-5AMU

* Point d’entrée unique aux outils des SAS / SAMU SMUR

* Partage d’Information niveau départemental / Régional / zonal / Nationale

* Messagerie
* Annuaire = SAMU / SMUR /ARS
* Bibliothéque Cellules de crises Hospitaliéres

DPS / Grands événements



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

| -
Partage d’information

« = C O 8 = hitps:/fwww.portail.si-samu.fr/1.1.21.4-R13/esamu/portail &7 %

© SOULAT LOUIS - MRL =

Main courante 2] Evénements @

MES GROUPES En cours (9)

Programmeés (3) Clatures

Publiez un message
Samu 35 o
— Rechercher un événement Q
Urgentistes Samu 35 n

Urgentistes Tie

plusrécant | W @ Mezsages % Mouveaux o Favaoriz Rechercher un &lément ou un tag Q

HATIOHAL {0}

Z0OME DE DEFEMSE (3}
[ samu 35 DN 5-VIC/SINUS
Deébut - 22092023 11:05

CRRA de la Zone Ouest Piqures Frelon

Pigures Frelon lors d'une marche sur groupe de 200 éleves

REGIONAL (T} DEPARTEMEMTAL (2)

[J Meszages inactifs

AUTRES GROUPES

CRRA de Bretagne )

médicaux de Samu €) Em = #
Responsables X u o

Créa e 21/092023 16:32
EE Braderie Sacré Coeur Rennes
Qualité )
Confe des Samu Vous n'avez pas de messages

ﬁuﬂmppﬂ'tﬁl—&amia

lﬁmﬂ-ﬁﬂ-o

& Outils

j

& &

Liens utiles Biblictheque Géolocaliser & Voir

[
.



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Partage d’information

A SI-sAMU CREER UN DOSSIER Q CARTOGRAPHIE @ SYNOPTIQUES © SOULAT LOUIS - MRU

B Créer un événement

Main courante (5 Evénements @®

MES GROUPES

Samu 35 o
Urgentistes Samu 35 o

Urgentistes

AUTRES GROUPES
CRRA de Bretagne §)

CRRA de la Zone Ouest )

Responsables médicaux de Samu °
SSE

Qualité )

Conférence des Samu

Infos et support SFSamu ()

Utilisateurs S-Samu )

Publiez un message

Trier par le plus récent A & Messages R Nouveaux o * Favoris Rechercher un élément ou un tag Q

[0 Messages inactifs

BOUCHER-ROULLEAU Frédéric 28/09/2023 12:32:30

Méningite sur le secteur de Chateaubourg
Bonjour,

Nous avons été informés ce matin d'un cas de méningite Yw135 actuellement hospitalisé en réanimation médicale aprés prise en charge
SMUR et passage au SAU. La personne vient du secteur de Vitre et Chateaubourg.

Suite & cela I'ARS recense actuellement les cas contacts sur la base des recommandations (présence de plus d'une heure & moins d'un métre
en face & face avec la patiente confirmée).

Je viens d'avoir l'infirmiére de la veille sanitaire & I'ARS :

Ils ont pour le moment recensé 13 cas contacts dont 3 Symptomatiques

- Une personne actuellement aux urgences du chu sur demande de 'ARS

- Une personne & Vitre en cours de prise en charge & priori ( attente confirmation Dr LE HO)

- Une 3 éme personne non joignable jusque la

J'ai reprécisé la démarche avec I'IDE de I'ARS :

1/ Les appels arrivants au SAS pour ce motif ou inquiétude en rapport et sans symptdmes doivent étre invités a contacter le point local de
I'ARS au 09 74 50 00 09 pour &tre évaluées

2/ les appels de la zone de VITRE et de CHATEAUBOURG avec des symptémes évocateurs de syndrome méningé (céphalée, vomissements,
fievre) sont a traiter en filiére AMU afin d'évaluer lien possible ou non avec le cas de méningite actuelle. Les critéres de définition de cas con-
tact sont précisées plus haut.

En cours (9) Programmés (4) Cléturés

Rechercher un événement

;{558 EXERCICE

‘ NATIONAL (0) | ZONE DE DEFENSE (3) ‘ CECANGIM  DEPARTEMENTAL (2)

SHVIC/SINUS

Debut : 22/09/2023 11:05

Piqures Frelon

Piqures Frelon lors d'une marche sur groupe de 200 éléves

Cree le 21/09/2023 16:32

Braderie Sacré Coeur Rennes

X Outils

v & El

Liens utiles Bibliothéque

&,

Géolocaliser & Voir



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

A& SI-5AMU

Partage d’information

SISI-SAMU s-samu

Documents > § 2_Organisation > § 5 Annuaires Listes
Canaux_de contact SAMU xlsx
Modifie par Administrateur METIER | Mer 20 Sep 2023 16:22:15 Famrl Almer Panager

#= ONLYOFFICE Canaus_oe_comtact SAMLU X

Muméro présenté
lors de |'appel de ce SAMLU
n ( Aﬂp-&l du Sarmu 3 ] n

Muméro Articulation
(Samu de proximité)

Muméro Professionnel

2 Samu 01 BOURG EN 0474 03/05/2022
3 Samu 02 LAON 0323 10/01/2023
4 Samu 03 MOULINS 047 407/ 2022
g Samu 4 DIGNE 04 93 0a/0172022
& Samu 05 GAP 0492 0492 OTH 07077 2022
7 Samu 06 NICE 04 93 16/06/2022
g Samu 07 PRIVAS 0478 07072022
5 Samu 0B CHARLEVILLE MEZIERES 03 51 2400372022
10 Samu 09 5T JEAN DE VERGES pas

11 Samu 10TROYES 03 25 0325 03258 [ ] SF4 09/05/2023
17 Samu 11 CARCASSOMNE 0464 26/01/2023
13 Samu 12 RODEZ 05 65 05465 0565 5F4 2770172023
14 Samu 13 MARSEILLE 04 9] 0491 OTN 30,09,2022
15 Zarnu 14 CAEN pas

14 Zamu 15 AURILLAC 0471 10,08/2022
17 Samu 16 5T MICHEL 05 45 22113/2022
1§ Samu 17 LA ROCHELLE l]54(| 015022022
19 Samu 18 BOURGES 0244 OTH 21/06/2022 hd

_SEFADCATISBALTITE 24073 MNumenes SATELLITE




Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Construction d’une forme de « Doctrine »

* Point d’entrée unique aux outils des SAS / SAMU SMUR

* Partage d’Information niveau départemental / Régional / zonal / Nationale
* Messagerie
* Annuaire
* Bibliotheque
 DPS/ Grands événements

* Partage Informations entre départements Limitrophes.
* Echange de DMR entre départements limitrophes / Organisation parcours de soins
* Organisation SU (Fermetures / acces Régulé)
* Acces MMG (Maisons Médicales de garde) sur secteurs partagés



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Bibliotheque / Fermetures SU / Acces régulés 0

2iSI-SAMU sisAMU e

Documents > § 3_Vie du service * G 05 _Tableaw: de gardes

PLANMING 20 2023 xlsx

Modifié par Administrateur METIER b2 Mar 26 Sep 2023 07:01:17 Fauorl Almer Cormmenizine marager
#= DNLYOFFICE PLAMMING F0_2023 xlsx
A B HS | HT HU Hv HW HX HY HZ 18 B I I IE IF IG
1 Sem 33 Sem 34
2 SITE N 14-apiit | 15-aoit | 16-aodt | 17-acit | 18-aclt | 19-aolt | 20-acit | 21-aodt | 22-aoit | 23-acit | 24-aolt | 25-acit | 26-ao0t | I7-aoit | 28-acdt | 29-
3 JOUR
LRY Apairde | &patirde | Apatirde | Apatirde | Apadirde | Apafirde | Apafirde | Apafirde | &Apafirde | &pafirde | &pafirde | Apatirde | Apatirde | Apairde | Apairde | Apa
4 HUIT | 20hoo Jithig 20hia 2ihig 2ithig 2ithio 2ithon 2ithon 2ithio 20hia 2ihig 2ithi 2ithio 2ithon 2ithon 20
5
MONTAIGU faun
A o |
? JOLIIR ................... »
LUCON
a LT ‘13han 18hag 13han 13han ‘13han 18han 18hag 13hag 13han 13han 13han ‘13han
9 JouR 2 1 1 1 1 2 a2 1 1 1 1 a2 1
Lo Apaarde’| Apadrde | Apaarde | Apaarde | Apaarde | Apaarde | Apaarde | Apatrde | Spatrde | Apatrde | Spatrde | Apaarde | Apaarde | Apaarde | Apaarde | Apa
10 HUIT) a3hao 2ihog 20h00 20hig 23hio 20hig 20hog 20hog 2ihog 20h00 23h00 2i0hiog 20hig 20hog 20hog 20
11 JoUR E:3 k3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CHOL
réduc réduc
a2 2 2 2 a2 2 2
13 JOUR
R.C
14 HLAT
47
16 JOUR
Clinlque Saint : : : : : : : : : : : : e
17 Charles . H i i i i i H i i i i i H
18
1% Equipage SMUR K 3 4 5 4 4 3 4 4 4 & L 5 4 4 5
]
Reduction pérametre d ntearvention
ShUR {=t réomantation des patients du
carcuit court/ulra court s besomn =t aprés
21 accord de la régulation)
Fanmesture ShiUR =t réorien tation des
patients du circunt courty ubtra court =




Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Bibliotheque / Fermetures SU / Acces régulés

Equipage SMUR K

] n X L M N ¥
Jowr 1 0240172022 Sern. 38 Sermn. 39
SITE MN 21-sept. | X2-sept. | 23-sept. | 24-sept. | 25-sept. | 2b-sept. | IT-sept. | FB-sept. | 2%-sept. | F-sept. | Ol-oct. | 0
JOUR
FOUGERES
JOUR
RED:CM
LT
RENNES faus
LT
SAINT MALO feus
LT
JOUR
VITRE

2 LT
3 oHp JOUR
4 CHF
& CESSON JOUR
& HLAT

)

B

7

Réduction périmétre dnterven tion
ShUR {=t réorientation des patsents du
circuit court/ulira court s besoin et aprés
accord de ks régulation)

Farmeeture SkUR =t réorientation des
patients du circuit courty ulira court s
besain

Accusl uniquement des patients régulés
Fermeturs SEAUR =t acousll uniqueamsnt
3 des partients régulés

Farmezture SAL =t SUR

Situation valide =i les praticiens
accéptent de passer par une agence
du marnché

Ll e =

=E
1]

2E-Mk=E I e dd-Lolre ATl HAsImEE O SCHRamCIne Sy Ta-Sarie



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Construction d’une forme de « Doctrine » # SI-SAMU

Point d’entrée unique aux outils des SAS / SAMU SMUR

Partage d’Information niveau départemental / Régional / zonal / Nationale
* Messagerie
* Annuaire
* Bibliotheque
 DPS/ Grands événements

Partage Informations entre départements Limitrophes .
* Echange de DMR entre départements limitrophes / Organisation parcours de soins
* Organisation SU (Fermetures / accés Régulé)
* Acces MMG (Maisons Médicales de garde) sur secteurs partagés

Utilisation SI SAMU au quotidien et en situation de tension

« Du DPS 3 la gestion de SSE Partage SAMU / SMUR /ARS
* Tableau de bord activité DPS / PMA en temps réel = Cellules de crises Hospitaliéres




Portail S| SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Suivi activite tableau de Bord en temps réel

36 - VILLEGONGIS - TECHNIVAL E% A DATEDEFIN DEPASSEE ¢ | oee

MAIN COURANTE CARTOGRAPHIE PATIENTS TABLEAU DE BORD ADMINISTRATION

Triage médical Orientation des patients Etablissements receveurs Etat de la prise en charge

Derniére mise & jour : 24/05/2023 - 11:30:36

UA UR IMP DCD NC Total
Non localisé - 3 - - - 3
TECHHNIVAL 2023 10 130 1 - 4 145
TOTAL 10 133 1 - 4 148

UA : Urgence absolue / UR : Urgence relative / IMP : Impliqué / DCD : Décédé / NC : Mon codé



Portail S| SAMU du Quotidien a la gestion de SSE
Suivi activite tableau de Bord en temps réel

# sI-sAMU ¥ CREER UN DOSSIER & SYNOPTIQUES
36 - VILLEGONGIS - TECHNIVAL @EIIEI) 9688 AoATeoerinDirassie @ | oo
MAIN COURANTE CARTOGRAPHIE PATIENTS TABLEAU DE BORD ADMINISTRATION
Triage médical Orientation des patients Etablissements receveurs Etat de la prise en charge

Derniere mise a jour : 24/05/2023 - 11:32:18

UA UR
CH CHATEAUROUX 9 32
CHRU TROUSSEAU - CHAMBRAY 1
TOTAL 10 32

UA : Urgence absolue / UR : Urgence relative / IMP : Impligué / DCD : Décédé / NC : Non codé



Portail S| SAMU du Quotidien a la gestion de SSE
# SI-SAMU

Suivi activite tableau de Bord en temps réel

AVP MULTIVICTIMES & A DATEDEFINDEPASSEE ¢ | eee

MAIN COURANTE CARTOGRAPHIE PATIENTS TABLEAU DE BORD ADMINISTRATION

Triage médical Orientation des patients Etablissements receveurs Etat de la prise en charge

Derniére mise a jour : 04/06/2023 - 17:56:46

UA UR IMP DCD NC Total
Site 1 3 4 2 - - 9
TOTAL 3 4 2 _ - 9

UA : Urgence absclue / UR : Urgence relative / IMP : Impligué / DCD : Décédé / NC : Non codé



Portail S| SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Suivi activité tableau de Bord en temps réel [ # SI-SAMU

# SI-SAMU ¥ CREER UN DOSSIER @ SYNOPTIQUES
AVP MULTIVICTIMES /N ADATEDEFINDEPASSEE @ | oee
MAIN COURANTE CARTOGRAPHIE PATIENTS TABLEAU DE BORD ADMINISTRATION
Triage médical Orientation des patients Etablissements receveurs Etat de la prise en charge

UR IMP DCD NC Total
CHBA SITE DE VANNES 4 - 4
CHRU RENMES SITE PONTCHAILLOU - 2

CHU DE NANTES SITE HOTEL DIEU HME

Derniére mise & jour : 04/06/2023 - 17:57-40
UA
2
1
TOTAL 3



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE & S1-SAMU

Suivi activite tableau de Bord en temps réel

AVP MULTIVICTIMES & A DATE DEFINDEFASSEE of | ewe

MAIN COURANTE CARTOGRAPHIE PATIENTS TABLEAU DE BORD ADMINISTRATION

Triage médical Orientation des patients Etablissements receveurs Etat de la prise en charge

Derniére mise a jour : 04/06/2023 - 18:00:59

Code SINUS Nom Prénom Age Sexe Tri médical Orientation
FR560NOVIOD00TRO04509 27 ans Q IMP

FR560NOVIOD00TRO04508 20 ans o IMP

FR560NOVIOD00TRO04510 21 ans Q UR CHBA SITE DE VANNES
FR560NOVIOD00TROO4507 21 ans 9 UA CHRU RENNES SITE PONTCHAILLOU
FR560NOVIDD00TRO04506 18 ans Q UR CHBA SITE DE VANNES
FR560NOVIOD00TROD4505 21 ans 9 UA CHRU RENNES SITE PONTCHAILLOU
FR560NOVIOD00TRO04504 18 ans o UA CHU DE NANTES SITE HOTEL DIEU HME
FR560NOVIOD00TROO4503 20 ans o UR CHBA SITE DE VANNES
FR560NOVIOD00TRO04502 18 ans Q UR CHBA SITE DE VANNES

UA - Urgence absolue / UR : Urgence relative / IMP : Impliqué / DCD : Décédé / NC : Non codé



Portail SI SAMU du Quotidien a la gestion de SSE

Construction d’une forme de « Doctrine »

Point d’entrée unique aux outils des SAS / SAMU SMUR

Partage d’Information niveau départemental / Régional / zonal / Nationale
* Messagerie
* Annuaire
* Bibliotheque
 DPS/ Grands événements

Partage Informations entre départements Limitrophes .
* Echange de DMR entre départements limitrophes / Organisation parcours de soins
* Organisation SU (Fermetures / accés Régulé)
* Acces MMG (Maisons Médicales de garde) sur secteurs partagés

Utilisation SI SAMU au quotidien et en situation de tension
 Du DPS a la gestion de SSE
» Tableau de bord activité DPS / PMA en temps réel

Sécurisation des organisations Salle de Régulation
e Contournement du SIH (Cyber attaque 21 juin et Cyber attaque)
* PCA SAMU et panne téléphonie ++ / Re routage Appels SAMU / autre site

=

Partage SAMU / SMUR /ARS
Cellules de crises Hospitaliéres




Participants

LAURENT GOIX, PRATICIEN HOSPITALIER AL SAMU 35

JOEL JENVRIN, RESPONSABLE MEDICAL DU SAMU 44

FREDERIC BERTHIER, RESPONSABLE METIER, ANS

NICOLAS BILLAUDE, RESPONSABLE DEPLOIEMENT DES USAGES, ANS
EMMANUEL RICHARD, DIRECTEUR DU PROGRAMME SI-SAMLU, ANS



# SI-SAMU &¥ CREER UN DOSSIER Q CARTOGRAPHIE @ SYNOPTIQUES © GOIX LAURENT - MRU ¥

Main courante (8] Evénements @
En cours (15) Programmes (7) Cloturés
SHEMLES Rech er L venement C‘\
Urgentistes Samu 35
R Aroe plusTecent| > bt _ pbibaiioiialt [ [
00 Wessages inachfs & CREER UN DOSSIER Q CARTOGRAPHIE @ SYNOPTIQUES
CRRA de Bretagne MARTIN Florian EZMED 28/08/202316:46:47 (#orga) [(#logistique) EVASAN RENNES & & | aee
CRRA de la Zone Ouest Dragon 50 o
e Dragon 50 de nouveau opérationnel
MAIN COURANTE CARTOGRAPHIE PATIENTS TABLEAU DE BORD ADMINISTRATION
Bon courage
SSE
Correspondants St-Samu QLu@® = Commenter
Qualité
Conférence des Samu
Infos et support SI-Samu - # Message LA Q
oo . [0 Messages inactifs
LRSSiecs St Sum RADOU Ludovic (MM 21/08/2023 16:46:58 g ,.
CH LA FERTE BERNARD NERAAL Stefan ([ESmEd) 18/08/2023 82317
Je vous informe que le service des urgences du CH de la Ferté Bernard sera fermé . .
Place confirmée
‘ ; Décoll évisi 1 10h - 10h30
- dusamedi 26 aolt 2023 8h30 au dimanche 27 aolt 2023 8h30 co .age prew§|9me 111h oh
- dulundi 28 aoiit 2023 8h30 au mardi 29 aout 2023 8h30 Altamissage previsionnal1Thad - |
- dumercredi 30 aolt 2023 8h30 au jeudi 31 aoiit 2023 8h30
- duvendredi1 2 septembre 2023 8h30 au samedi 2 septembre 2023 8h30 OLu o % Commenter
1
NERAAL Stefan [ESTED 18/08/2023 671346
Infos
Heure dgamivée de lzéquipe SMUR 11h30-12h
N de vol EVASAN : OYO3
Type dgavion et compagnie PIAGGIO P180 Avanti / Oyonnair
Immatriculation F-HSIT
Provenance de 'avion Rennes St Jacques
Heure dyattermissage 11h30
Type et immatriculation de | ambulance SMUR / Cf Samu 13
Identité du patient & s e me— v
1
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Le SAMU / SAS (Service d’Accés aux Soins) » une gestion de I'urgence plus
coordonnée et efficace entre tous les acteurs d’'un territoire

Un dispaositif technigque coconstruit avec tous les acteurs de I'urgence
Dr Frédéric BERTHIER, responsable métier
Mr Nicolas BILLAUDE, responsable déploiement des usages



Antoine Aubrion - ler L
Praticien hospitalier chez CHU de Caen Normandie

4j-®

En appui sur I'exercice #AMAVI de capacité de médecine de catastrophe
zonal du SAMU35 avec les #FMA de tri @, #Fichesplastrons , et affichage
des #capacitésTO des établissements de la zone pour la régulation des
victimes dans #SISAMU et #UMR35 &5

Merci a I'équipe zonale Dr mohamed S. Laurent Goix Jean-Malo DEAN Sami
Abdelkhalek pour votre invitation et votre accueil. Bravo aux équipes et a la
promotion #cata2023 pour ce bel exercice.

-
~

WOBILE
¢ § REGULATION

=

>

|

—
Ubérables <1 RS
4. Renforts
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CMR 2023 - Rappel du calendrier et des localisations

RUGBY
WORLD CUP™
FRANCE 2023

29

971

972

973

974

976

) STADE DE FRANCE (81K places)

08/09: d'ouverture France v Nouvelle-Zélande
09/09 Australie v Géorgie

23/09: Afrique du Sud v Irlande

07/10: Ilande v Ecosse

14/10: quart de finale n°2

§ LILLE (50K places)

14/09: France v Uruguay

~N

23/09: Angleterre v Chili F-==-=-==-- : 3 A
30/09: Ecosse v Roumanie | ;8;}8 g;ﬂ:ﬁrﬁggﬁ n°4
07/10: Angleterre v Samoa : b /10: demi-finale n°2
e e | 75 | 27/10: finale de bronze
|92 I\ 28/10: Finclle ‘
1 94
76 A gD 08 -
76 B 02 o~
- 60 ~
@LA BEAUJOIRE (37K places)
9%5 - 51 57
16/09: Ilande v Tonga 8 = 55 67
30/09: Argentine v Chili 54
22 07/10: Pays de Galles v Géorgie 91 7
08/10: Japon v Argentine 10 a8
56 45 OL STADIUM (59K places
89 . Galles v Australie
49 41 . Uruguay v Namibie

37 : Nouvelle-Zélande v Italie

05/10: Nouvelle-Zélande v Uruguay
: France v Italie

GEOFFROY GUICHARD (42K places)

09/09: Italie v Namibie
17/09: Australie v Fidji

b 22/09: Argentine v Samoa
10/09: Japon v Chil 01/10: Australie v Portugal
33 15/09: Nouvelle-Zélande v Namibie -
23/09: Géorgie v Portugal 07 05 NICE (35K places)
4 28/09: Japon v Samoa 26
08/10: Fidiji v Portugal 16/09: Pays de Galles v Portugal
17/09: Angleterre v Japon
40 20/09: Italie v Uruguay
24/09: Ecosse v Tonga
64A 64B 2B
65 -
VELODROMIE (67K places)

Angleterre v Argentine
10/10: Afrique du Sud v Ecosse
21/09: France v Namibie

01/10: Afrique du Sud v Tonga
14/10: quart de finale n°1
quart de finale n°3

9 Sites
48 événements

2,6M de spectateurs
(O guichet fermé)
+ les zones publiques ...



» Fouzia HEIRECHE - ‘ler o
! Praticien Hospitalier chez APHM
W 23 h - Modifié¢ - ®

Retour en images sur un we exceptionnel a Marseille pour le SAMU 13 #APHM

* Jeudi : #CMR2023
Match France 11 Namibie &4
* Samedi : Venue historique du Pape a Marseille

Armer un DPS fait partie de I'une des nombreuses missions du SAMU 13.

Ce gue I'on ne voit pas : ce sont des mois de préparation, de réunions,
d'organisation, de formation de toutes les équipes aux différents risques, des
exercices, des entrainements inter services pour étre préts.

A effectif constant, les équipes motivées répondent présent pour assurer ces
missions : ARM, superviseurs, IDE, ADE, médecins, CUMP 13.

Toute cette organisation vient en sus de l'opérationnel car il n'est pas
question de désarmer les urgences ou le SAMU.

La gestion de crise est au coeur du DPS avec I'ouverture de la salle de crise,
le PC mobile, le PC stade et le COD : un outil #5ISAMU pour coordonner.

Merci aux équipes pour leur motivation et professionnalisme.

APHM (Assistance Publiaue - Hobitaux de Marseille) Adgence réadionale de

MARSE]

T f s S

LLE ||
o




& CHU de Nantes coe

’I >~ 28 936 abonnés
1sem. - ®

V&% Saviez-vous que pour les quatre matchs de la Coupe du Monde de
Rugby se jouant au stade de |la Beaujoire, le SAMU 44, en partenariat avec




& Didier Giolito - Ter
Responsable Unité CRRA SAMU-Centre 15 chez Centre Hospitalier Uni...

1sem. - B
@ #Rugby2023 @

Pays de Galles #vs & Portugal

Le #SAMUO06 ££ du Centre Hospitalier Universitaire de Nice (CHU de Nice)
présent au Poste de Commandement interservice du stade Allianz Riviera
pour assurer la coordination de la couverture santé £z de tous les participants

a cet événement international !

1 ministre de

COUPE DU MONDE DE RUGBY: s | .

A NICE, LA MINISTRE DES élie u&éa-(astéra auPC sécurité de l'Alli
SPORTS AU C(EUR DU era, hier avant le match.  (Photo Sébastien Bol
DISPOSITIF SECURITE i . . . g

gbut de cette Coupe du heure avant le coup d'et

ide, grace a un niveau etl'ouverture des portes

birienin bnm A nnnwdicnn hovimns acnnt la dlbes o



CONCLUSION

Emmanuel RICHARD
co-directeur du programme SI-SAMU



\ ' @ AGENCE Le programme SI-SAMU met a disposition des SAMU/SAS "
AN Bt des produits et services dans une logique d’Etat-plateforme oa& SI_S AM U
La transformation commence ici et les accompagne dans leur transformation numérique N

a i N\ 4 )\ . N\
Portail SI-SAMU Bandeau de communication Opérateur de Téléphonie Nationale (OTN)
( e e . ) ( . O e . .. . )
Porte d’entrée sécurisée aux outils du Samu 1 Infrastructure nationale robuste et A Sécurisation de I'acheminement des appels
) = sécurisée, hautement disponible

"." Outils collaboratifs

,
Ie

ﬁj Gestion Electronique Documentaire (GED)

r— [6‘9 Entraide par reroutage d’appels
Serveur Vocal Interactif (SVI) l
A
ollo

[ ; |] Statistiques des flux d’appels

|||l||- Enregistrement des conversations

~

il Banque de liens SI-SAMU
https://www.si-samu.org

UEI Téléphonie avancée
23 (pilotage graphique, routage intelligent...)

______________________________________

7

e ~N E . . N
Module de gestion des crises &l Régulation a distance
@ (événements majeurs, régulation des patients,

cartographie, interface SI-VIC/SINUS...) ) Interface avec les LRM l
) 4

[Q Interface avec les outils de visio-régulation

r
1 [ 14 -
| vgy Plateforme d’échanges de données

28 N\
[I;w Module de résilience Bloc-Notes Eﬁl]/ﬂ Statistiques d’activité téléphonique du CRRA : Interopérabilité 15 / 18 (NexSIS)
\
\_ J J L W,
En service
{ _______ \
1 Mise en service en 2023/2024

v.09/2023  —


https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/si_samu-ficheproduit-portail.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/si_samu-ficheproduit-solution.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/si_samu-ficheproduit-otn.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/si_samu-ficheproduit-hub.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/si_samu-ficheproduit-bloc.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/si_samu-ficheproduit-programme.pdf
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PREPARATION DE L'AVENIR DU 1 ;‘
NUMERIQUE EN SANTE SUR LES
TERRITOIRES, EN FRANCE ET EN
EUROPE
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Participants

ROMAIN LEMOINE, DIRECTEUR GCS E-SANTE BRETAGNE
ANTOINE DE MARASSE-ENUUF, RESPONSABLE DE PROJETS E-HEALTH, ANS
ANGELICA CAVALCANTE-GALVAD, RESPONSABLE PROJETS EUROPEENS ET ACTION INTERNATIONALE, ANS

THIERRY DART, DIRECTEUR DE POLE, ANS
MARIANNE BENDERRA, CHARGEE DE MISSION PROJETS EURDPEENS, HEALTH DATA HUB
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DE LA E-SANTE

KEYNOTE
L'avenir de la feuille de route
du numérigque en sante

Romain LEMOINE, Directeur du GRADeS Bretagne



AVENIR DU NUMERIQUE EN
SANTE

Si tu veux savoir ou tu vas,
regarde dou tu viens !




RETOUR VERS LE FUTUR

2003 : Agence pour le Développement de
I’Administration Electronique (ADAE)

2011 : Direction interministérielle des systemes
d’information et de lu communication (DISIC)

2019 : Direction interministérielle du
numérique (DINUM)

80 Nom de la présentation — Nom de la partie



ENGAGEMENT

NUMERIQUE EN SANTE

i ___SOUTIEN

EXPLOITATION
DES DONNEES

HEALTH DATA HUB

INNOVATION
Lab e-sant

PLATEFORMES NUMERIQUES DES SERVICES

DES SERVICES
POUR LES '
PROFESSIONNELS \__ l,"
’
DE SERVICES 1\
B Outils de Coordination
[ AN [
| REFERENTIELS SOCLES
Enuave SEcunTE INTEROPERABILITE
ry [ | ry 3oite 4 o Cybersurveillance ApCV > CGTS
France Connect Pro Sa rect
INS RPPS+ FINESS+ ROR SMT
HDS Politique Générale de Sécurité SIS Cadre d'Intéropérabilité SIS

[=1 | Plateformes numériques & [Gisement de données

2022 : Pendaison de cremaillere

2023 : Nouvelle feuille de route

LA E-SANTE
FRANCAISE
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FEUILLE DE ROUTE 2023-2027

@ Développer la prévention

PREVENTION

Améliorer la prise en charge

Améliorer I'ucces a la santé

Déployer un cadre propice pour le
développement des usages

CADRE PROPICE

82 Nom de la présentation — Nom de la partie



MON ESPACE SANTE,
AU DELA ET VERS L’INFINI

r,! ‘ Un numérique au service de I'éducation patient
(avant - pendant - aprés)

La coordination dans tous ses états

(parcours patient centré)

é*—f Industrialisation et développement des usages

Convergence et mutualisation territoriale

(rationaliser pour innover)
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LE FUTUR S’ECRIT
MAINTENANT !

« [Is ne savaient pas que
c’était impossible, alors ils
l'ont fait. »
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Participants

ROMAIN LEMOINE, DIRECTEUR GCS E-SANTE BRETAGNE
ANTOINE DE MARASSE-ENUUF, RESPONSABLE DE PROJETS E-HEALTH, ANS
ANGELICA CAVALCANTE-GALVAD, RESPONSABLE PROJETS EUROPEENS ET ACTION INTERNATIONALE, ANS

THIERRY DART, DIRECTEUR DE DOMAINE, ANS
MARIANNE BENDERRA, CHARGEE DE MISSION PROJETS EURDPEENS, HEALTH DATA HUB
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La structuration de I'espace européen
en matiere de santé numeérique

Définir un espace de confiance, pour I'usage primaire et secondaire des
données de santé en Europe, et pour les applications numeériques.



Parlez-vous Sesali? — Table des matiéres

Table des matieres

] Focus sur I’'Espace euraopéen des Données de santé

Usages primaire et secondaire

2 L'échange de données de Santé via MaSanté@UE

Les cas d’'usage et le déploiement

3 Pour les professionnels  www.sesali.f

Accédez avec nous aux syntheses médicales de patients européens

4 Et l'interopérabilité dans tout ca ?

L'importance d'étre interopérable



89 L'EHDS ET SES DEUX VOLETS

Focus sur ’Espace Européen des Données de Santé

Le réglement pour 'Espace Européen des Données de Santé crée de nouveaux services pour les citoyens européens

VERERIGCIE@8]S
MyHealth@EU

Deux volets :

DonnéesdeSanté@UE
HealthData@EU

Des objectifs clairement définis pour les européens
@

WT Permettre aux patients d’avoir le contréle sur
?| leurs données de santé et une prise en charge
de qualité

% Permettre aux professionnels de santé d’avoir

acces aux données de santé pertinentes

:Ihc_i Equiper les décideurs politiques et les régulateurs
de données de santé européennes pour une
meilleure prise de décision (ex crise Covid)

Faciliter I’accés aux données de santé pour la
recherche et I'innovation

®H

Utilisation primaire

des données de santé

Utilisation secondaire
des données de santé

[Sesali -]

Des impacts majeurs

Principe de (auto)certification européenne pour
tous les logiciels, DM et Apps utilisant des
données de santé

Principe de demande d'autorisation unique pour
la réutilisation des données de santé en UE sur
base de finalités autorisées (catalogues
européens)

Standards et normes européens rendus
obligatoires

Gouvernance européenne du numérique en
santé
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Echange de données

Echange des données de sunté en Europe via MaSanté@UE

TROIS OBJECTIFS
CLAIRS

Les Etats membres avec la Commission Européenne ont mis en
ceuvre une infrastructure et des services visant a faciliter le
partage des données de santé du citoyen européen.

Les données de santé sont traduites pour fluidifier

Le professionnel de santé a donc acces dans sa langue aux
données médicales du patient qu'il prend en charge. Les données
sont traduites automatiquement via lutilisation de terminologies
de santé et standards internationaux afin de supprimer la barriére
de la langue

Une infrastructure sécurisée pour garantir la protection
des données de santé

DEUX CAS D'USAGE EXISTANTS

5T Patient Summary
To Equivalent au Volet de Synthese Médicale européen,

il integre

J Les historiques de vaccinations
Les traitements en cours

Les maladies et interventions
Les allergies

Les dispositifs médicaux

ePrescription et eDispensation

-—_ Permet oux citoyens européens d'obtenir leurs

- &D médicaments dans n'importe quelle pharmacie de I'Union
Européenne, griice au transfert électronique de leur
préscription, de leur pays de résidence jusqu’au pays
visité.

UN DEPLOIEMENT PROGRESSIF

A venir, les autres documents du parcours de soin »
Résultats de luboratoire, extension Maladies Rares, Imagerie
médicale, Lettre de sortie d’hipital

S
S

4

. Pays live a date
Pays live d'ici @ 2025

D France



91 Découvrez le service européen Sesali

Sesali.fr disponible en lighe

En France, dés I'été 2021, les professionnels de santé francais peuvent accéder au
volet de synthése médicale du patient européen éligible dans le cudre de sa prise en
charge en France s

v"Accés aux données de synthese médicale : allergies, traitements en cours,
maladies et interventions chirurgicales antérieures par exemple.

v'  Langue : en francais

v' Consentement du patient : un prérequis

v Via une interfuce d'accés dédiée

Vous étes professionnel de santé et souhaitez aider la France a déployer des cas
d'usage a I’échelle européenne ?

Nous sommes d la recherche de heta testeurs !
Contactez nous @ uns-europe@esante.gouv.fr
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Interopérabilité

Et derriere ce systeme ?

4] <id extension="898765392.1" root="2.16.620.1.101.10.5.3.1"/>

7 <code code="60591-5"

8 codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"

9 codeSystemName="LOINC" 352
10 codeSystemVersion="2.59" 353
11 H displayName="Résumé des informations patient"> 354
22 <title>Resumo clinico Unico do utente B898765392</title> gff
23 <effectiveTime value="20210316021102+0000"/> iif
24 <confidentialityCode code="N" ;;;

5 codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25" ;:;
26 codeSystemName="Confidentiality" 7";
2l codeSystemvVersion="913-20091020" ;Ei
28 [+ displayName="Normal"> 169
34 <languageCode code="pt-PT"/> 363
35 —| <recordTarget contextControlCode="OP" typeCode="RCT"> 364
36 <patientRole ="PAT"> 365
37 <id extension="898765392" root="2.16.620.1.101.10.1"/>35¢
38 — <addr> 367
39 <streethAddressLine>RUA LUIS JORGE BORGES ,29</stree’
40 <city>ADEGANHA</city> 3
41 <postalCode>5160-000</postalCode>
42 <country>PT</country>
43 - </addr>
44 <telecom use="MC" value="tel:+351999999999"/>
45 <telecom use="HP" value="mailto:testelfteste.pt"/>
46 E% <patient classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE">
47 —] <name>
48 <given>ALFREDO JOSE</given>
49 <family>DA SILVA BELCHIOR</family>
50 - </name>

Données illustratives, jeu de test

pil

Des d bps |
€S aonnees .

<code

codeSystH ;

codeSystemVersion="2019-07-31"

displayName="Observation clinique">
<translation code="404684003"

codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
="SNOMED CT'
displayName="Clinical finding"/>
</code>
<text>
<reference value="$allergy 0"/>
</text>
<WatusCode code="completed"/>
ue code="39579001"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
codeSystemName="SNOMED CT"
codeSystemVersion="2019-07-31"
="Réaction anaphylactique’
®¥s5i:type="CD">
<translation code="39579001"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
codeSystemName="SNOMED CT"
displayName="Anaphylaxis">
<translation code="39579001"
codeSystem="2.16.840.1.113883.6.96"
codeSystemName="SNOMED CT"
displayName="Anafilaxia"/>
</translation>
</value>
<entryRelationship inversionInd="true" typeCode="SUBJ">
<act classCode="ACT" moodCode="EVN">
<templateId root="2.16.840.1.113883.10.20.1.40"/>
<templateId root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.4.2"/>
<code code="4B767-8" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"/>
<text>Alergias perfil médico<reference value="#allexgycontent 0"/>
</text>
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Interopérabilité

Echanger les données de santé pour

Améliorer la qualité des soins »

v’ en permettant aux professionnels de santé d'accéder a des
données de sunté complétes et a jour, I'interopérabilité peut
contribuer a une prise en charge plus efficace.

Réduction des coilts »

v" En réduisant les coilts liés @ la gestion et i I'analyse des données
de santé, ainsi qu'a ln duplication des tests et des examens
médicaux.

Meilleure expérience des patients »

v en permettant aux patients de partager leurs données de santé
avec différents professionnels de santé, I'interopérabilité peut
contribuer @ une prise en charge plus fluide et a une meilleure
coordination des soins.

Innovation et recherche
v’ I'interopérabilité peut permettre de développer de nouvelles
applications et de nouvelles upproches de soins en s'appuyant sur
des données de santé de grande qualité et accessibles
(épidémiologie, utilisation IA, RWD, prévention...).

La nécessité de |'interopérabilité

Pour lu technique »

Médecin tr

Documents &
Compte-rendu

Rom

Le patient

i

Pharmacie

Rendez-vous

Besoin ' Echanger les données pour améliorer la prise en
charge

Problématiques »

Chaque service utilise un logiciel différent

Ces logiciels sont concus de facon unique avec:
v" Architectures différentes

v’ Différents structures et types des données

Solution : Instaurer un environnement standardisé et
régulé pour échuanger les données de santé.

Le Cadre d’interopérabilité des

systemes d’information de santé (CI-SIS) fixe
les regles d’'une informatique de santé
communicante dans le secteur de la santé,
du médico-social et du social
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Exemple d'un cas d'usage

Besoin : Echanger les données de biologie d’un patient depuis le
laboratoire vers son dossier patient informatisé

La mise en ceuvre de volets du cadre d'interopérabilité permet
d'éviter de développer pour une méme fonctionnalité une interface
spécifique d chaque Sl avec lequel il communique et donc de
réduire les coilts d'intégration de nouvelles interfuces ainsi que les
problématiques techniques d’interopérabilité dans le choix des
produits afin de se concentrer sur le fonctionnel métier, de faciliter
I'utilisation de produits d’éditeurs internationaux dans le contexte
francais et d’envisager des utilisations a valeur njoutée des
données traitées sans nécessité de retraitement humain.

Solution » Déployer les normes et les standards

en vigueur

Médecin }i-
Le patient .
— B CRBioCDAr2
<c:code codeSystemNa e’
<c:title>Biochimie (Sang)</c:Title>

- <c:text»<content ID="chapec0"/>
Nature de prélévement(s) : Patient

F<table>

[F<thead»<tr>
<th styleCode="LG"></th>
<th sty "LG"></th>

<th sty "LG">Valeurs de référence</th>
<th styleCode="Right LG">Antériorités</th>

- . W tr></thead>
Le Systéme de Gestion F¥:body>
de Laboratoire (SGL) I
| <td>Glycémie</td>|
<td sty "VMiddle "><content ID="ref3"/>5.00 mmol/L</td>
| <td sty "Center SmallFont Italics VMiddle">4.11 & 5.90</td>
<td styleCode="Right SmallFont VMiddle"></td>
</tr>
Hetr>
<td>»</td>
<td styleCod="SmallFont VMiddle ">0,90 g/L</td>
| <td styleCodd ACenter SmallFont Italics VMiddle">0.74 & 1.06</td>
<td styleCode ight SmallFont VMiddle"></td>
Fe/tr>

A
N

Médecin
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Innovation

En résume

Ce qu'’il faut retenir a propos de l’interopérabilité :

» Elle est |la capacité de différents systémes, dispositifs et
applications informatiques a échanger des données de manieére
cohérente et efficace.

» L'interopérabilité syntaxique et sémantique sont les deux
aspects clés qui permettent de s'assurer que les données sont
correctement transmises.

» Un standard d'interopérabilité est un ensemble de regles et de
spécifications techniques qui permettent a différents systemes
de communiquer.

» Elle est importante car elle permet d'améliorer la qualité et
I'efficacité des soins tout en réduisant les colts.

(==
—
A

Et maintenant ? Pour quelles finalités ?,

Aide a la prescription

» ldentification et personnalisation des risques de la consommation
de certains médicaments pour chaque individu, identification et
prévention des erreurs de prescription des professionnels de santé.

» Garantie de la sécurité du patient dans sa consommation de
médicament, et dans la prévention des overdoses notamment.

Traitement automatique des données

(Résumé automatique, traduction automatique et alignement
automatique)

» Utilisation décuplée des données de santé par 'extraction et
l'interprétation automatique des informations de dossiers patients
en plein expansion (DMP, DPI, DUI, « wallet » personnel, etc.) via des
méthodes de deep learning et de traitement du langage.

» Appui au diagnostic par I'exploitation optimisée des dossiers patients,
par exemple, et potentiellement anticipation des risques pour chaque
patient, par I'appariement de données.

» Traduction automatique, reconversion rapide et fouille de larges
volumes de données.

2%7 Aide a la gestion du parcours patient



LE VILLAGE
"“E-SANTE
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EN SANTE
La fransformation commence ici @

Retrouvez 'ensemble du programme
du Village de la e-santé sur

N

glc esante.gouv.fr

><] ans-europe@esante.gouv.fr
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DE LA E-SANTE

La rentrée de la e-santé
L'avenir du numérigue en santé : quels défis ?

Marianne Benderra,
Chargée de mission - projets européens, Health Data Hub

.

o
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L'avenir du numérique en santé : quels défis
?

'Le Health Data Hub a été impulsé et soutenu dans le cadre de politiques
publiques d'ampleur ...

Les usages des données de santé se multiplient et accéder aux Un projet impulsé et soutenu par des politiques

sources de données dans des délais les plus courts possibles est publiques d'umpleur
essentiel. Le Health Data Hub est une structure publique créée fin
2019 visant a faciliter I'accés aux données de santé aux projets
d'intérét public, dans la continuité de I'ouverture du SNDS en
2016.
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Créé a la suite du rapport Villani promouvant la mise
en place de grandes plateformes de partage de
données pour favoriser I'A

i : , :
puat Projet phare et un contributeur actif de la
. . & Stratégie Nationale pour l'intelligence
Un guichet unique Une plateforme artificielle
sur les données de sécurisée et a
Santé en France I'état de I'art

L'un des grands projets du FTAP et I'un des rares
auditionnés en mars 2022 par la Ministre Amélie de
l Montchalin

Un catalogue de données, incluant une
des plus larges bases de données T Lune des actions de la feuille de route du Numérique
médico-administratives au monde ( en Santé 2019-2022 du Ministére de la Santé et de la

Prévention



L'avenir du numérique en santé : quels défis
?

... duns un contexte oil les usages se multiplient et ou I’Europe s'organise

99

Organisation des acteurs nationaux,

Multiplication des usages des données , ] i
européens et internationaux

Demande croissante d'accés aux données (SNDS) avec 30 = Intérét accru des agences nationales (ex. HAS) pour
projets soumis au CESREES en moyenne par mois et une _ @ les données de vie réelle a I'échelle nationale et
hausse de 15% des autorisations CNIL (2020 vs. 2021) -~ européenne
TEHDAS pour fournir des études, concepts et
Phénomeéne qui devrait encore s'accélérer " recommandation sur la réutilisation des données
avec la publication des Méthodologies de - - et le pilote EHDS visant a créer et tester une
Référence > o version beta d'espace Européen des données de
Santé
Complémentarite entre la Cnam et le HDH &N Au niveau international avec par exemple la FDA et le

permettant davantage d'usages sur différentes i

“Data modernization action plan”
plateformes
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L'avenir du numérique en santé : quels défis

A quel type de projets bénéficie le HDH ?

Le projet HYDRO vise a prédire les
crises d'insuffisance cardiaque
menant a une hospitalisation pour les
patients porteurs d'un pacemaker dans
un contexte ou les solutions
existantes ne permettent en général
pas de prédire.

45 000 données issues des
pacemakers

3,8 M données de patients francais
issues du SNDS

@ Constat °

V") Pacemakers SNDS Hospitalisations

.

Création d'une base de données chainée au SNDS

y
4 Algorithme d’'IA de prédiction

"%, Démarche et premiers résultats

Détection des <
patients a haut risque
et intervention

Appuidu HDH et
de la Cham dans
la réalisation de
lappariement
(amélioration du

e ftp8h ent
g8 %&/go rithme
dans la
plateforme
technologique du
HDH avec l'appui
du HDH
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L'avenir du numérique en santé : quels défis

?

En pres de 4 ans, d'importants jalons ont été franchis

10
97

Mise en production d’'une plateforme
technologique en seulement un an

Recrutement rapide de collaborateurs pour
atteindre 90 personnes au 31 aolt 2023

Accompagnement de 97 projets dont un tiers
portés par des acteurs industriels

Une implication européenne majeure,
notamment leader du projet HealthData@EU chargé
par la Commission européenne de construire la
premiére version d’'EHDS

Plus de 100 partenariats actifs concrétisant le
développement de liens avec tout I'écosysteme, y
compris la société civile

Une impulsion majeure pour la constitution de
nouvelles bases de données : AAP sur les
entrepdts de données de santé (75M<€), projet P4DP
(10M¢€)

Prés de 300 interventions publiques depuis 2021
et des participations dans de grands projets
comme Parisanté Campus, FIAC, DARWIN

projets
gccompagnés
dont 68 utilisentlo
plateforme
technologique

®®E

projets en phase réglementaire

d’'acces aux données de santé
(67 nécessitent une aut. CNIL)

projets en phase de préparation
des données

projets en fonctionnement sur la
plateforme a fin 2023

projets terminés ou ayant
produit des résultats
intermédiaires

appels a projets a
destination de
I'écosysteme



L'avenir du numérigue en
sante : quels deéfis ?

Le reglement EHDS, game changer pour I'utilisati
secondaire des données de santé en France ?

102



1(1)3 L'avenir du numérique en santé : quels défis

‘Al'échelle européenne, des solutions ambitieuses pour tirer
partie de la “révolution des données de sante”

Objectif Solution

Lever les obstacles au bon fonctionnement de Créer un cadre de gouvernance a I'échelle de I'UE pour 'acces
I'économie des données aux données et leur utilisation*

2020 Réglement pour la Gouvernance des Données
Fragmentation Multiplicité des
données C?m_j!t'o'?s 2021 Action conjointe réflexive “Towards a European Health
d'utilisation o Data Space”

Version test d'Espace Européen des Données de Santé

2021 (EHDS) : appel a projet financé a hauteur de 5 millions
d’euros

Diversité des modéles de v
ouvernance d'acces
< 2022 Projet de réeglement sur I'Espace Européen des

Données de Santé

* Stratégie européenne pour les données de santé; COM (2020) 6
final
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L'avenir du numérique en santé : quels défis

?

Contexte et instruction du projet de reglement EHDS

e
cxe

15 ‘E_
D)

La Commission européenne a présenté son projet de réglement relatif au

European Health Data Space (Espace européen des données de santé) le 3 mai
2022

Le projet est actuellement instruit par le Conseil de I'Union européenne (actuellement Présidence suédoise) ainsi que par le Parlement
européen (comités LIBE + ENVI)

Le réeglement entrera en vigueur un an apres son adoption

Le projet prévoit également d’habiliter la Commission a détailler certaines dispositions par voir d'actes délégués et d'actes d’exécution

Cadre réglementaire européen : RGPD, Réglement européen sur la gouvernance des données, projet de reglement sur les données,
projet de reglement sur l'Intelligence artificielle, etc.

Le projet de réglement a pour objectif de mettre en place le premier espace sectoriel de données, dans le cadre de la Stratégie
européenne pour les données et couvre l'utilisation primaire et secondaire des données de santé


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52022PC0197

1(1)5 L'avenir du numérique en santé : quels défis

'Le contenu de o proposition législative

Chapitre1 )
Chapitre2 )
Chapitred )
Chapitre4 )
Chapitre )

Chapitre6 )

Dispositions générales (Art. 1 -2): Champ d'application + définitions

Utilisation primaire des données de santé (Art. 3 - 13) : Droits et devoirs des individus, professionnels de santé et
Etats membres; création dautorités de santé numérique nationales et de [linfrastructure transfrontiére
MyHealth@EU)

Systémes de Dossier médicaux électroniques et applications de bien-étre (Art. 14 - 32) : régles et obligations
autour de la mise sur le marché de systemes de DME et applications de bien-étre

Utilisation secondaire des données de santé (Art. 33 - 58): Données visées, finalités de traitement autorisées et
interdites, création d'organismes responsables de l'accés aux données de santé, autorisation de traitement et
procédure dacceés, redevance, infrastructure transfrontiéere décentralisée HealthData@EU, mise en qualité &
métadonnées

Autres actions (Art. 59 - 63): Renforcement des capacités et acces international aux données sur la santé

Gouvernance et coordination européennes (Art. 64 - 66): Etablissement du Comité de l'espace européen des
données de santé (comité de 'EHDS), couvrant l'utilisation primaire et secondaire des données de santé
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Quelques impacts de la proposition de reglement de I'EHDS sur
I'utilisation secondaire des données

La proposition de reglement accorde une attention particuliere aux principales harrieres a la
réutilisation des données de sunté aux niveaux nationaux et européens.

Clarification des rbles,
Clarification du notamment concernant
périmeétre des données 'autorisation d'accés
aux données

Réduction des délais de
mise a disposition des
données

Impact du cadre législatif

Mise en oeuvre sur I'évaluation des Simplification des
pragmatique du RGPD besoins en matiére de projets transfron!:allers
conditions tarifaires de et de la coordination

I'accés aux données européenne



L'avenir du numérique en santé : quels défis

1
107 2
7

Le HOH est I'un des acteurs les plus légitimes a s'exprimer sur I'EHDS

Plusieurs interventions en lien avec le EHDS Le HDH s’engage de maniere proactive
EX :
MINISTERE Instruction de la position francaise a travers
E'-E é‘é ERHEVEN“GN le COPIL/COSTRAT interministériels
P

Fratemité

Déplacement du HDH a Bruxelles fin février
2023

‘liamentarians

Cancer Action

Séminaire co-organisé par le HDH et
DNS/DREES a la RPUE le 25 avril 2023;
séminaire a la RP finlandaise le 7 septembre




L'avenir du numérigue en
sante : quels deéfis ?

Des projets pour concrétiser et tester I'EHDS
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Trois instruments pour contribuer a la création de I'EHDS
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L) Publication de la proposition de réglement sur 'EHDS

-’ '+ parlaCommission Européenne

% 3 mai 2022

2021 2022 2025 2026
9, >
TEHDAS Joint Action
R
E Pour fournir des études, concepts et recommandations
= sur la réutilisation des données de santé a I'échelle
g européenne
25 pays 4,17 millions €
HealthData[@EU Pilot instruments lancés
EH DS Pour créer et tester une version beta de 'Espace Européen par la Commission
]- des données de santé
17 partenaires, 9 pays 5 millions €
e Direct Grant
T Pour accélérer |a mise en place d’'organismes d'acces aux données de
E santé dans les Etats membres et/ou en élargir les capacités et missions.
‘L

Nombre de pays a confirmer 37M € (EU4Health)
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Le HDH, leader d’'un consortium européen pour construire
et opérer une premiere version de I'EHDS

créer et tester une
version beta de
I'Espace Européen des
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HealthData@EU pilot données de santé
X Construire un réseau de plateformes de
17 partenaires, 9 pays g, données a I'échelle européenne...
2 ans i
5 million d'€ de d ...testé par des cas d'usage transfrontaliers
financement UE concrets

S ! CROATIAN INSTITUTE
w® I o enaimil @ +./» BBMRI-ERIC" | St
i Weamaraduits DANISH HEALTH Al =
DATA AUTHORITY :

] &

ooszt EUROPEAN MEDICINES AGENCY e(—\(sc_.
HEALTE qq,*m g EBRAING oo o somoy mi
DATA HUB

.
Instituto Aragonés de e Fr ey .
B Ciencias de la Salud

. u
L] e s
[ g e v orphanet The Noruegian % iensano
i Directorate of eHealth
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Le projet a été lanceé le 11 octobre 2022 a PariSanté Campus, en
présence des 17 partenaires
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Le projet va couvrir des étapes cruciales du parcours utilisateur
EHDS

113

-
Protocole de transfert de
données
(si applicable)
Formulaire de demande p Y
d'accés unique et conditions Information des citoyens
d'utilisation et respect des droits RGPD 'l‘ﬂ"‘
Accés aux données Utilisation des données ‘L 4,
- ... en s'appuyant sur une -
' infrastructure :

- technique connectant
' les noeuds et les '
services centraux de

- I'Union européenne,
Recherche des données Préparation des données Finalisation : permettant ainsi

Standards de métadonnées Standards d'interopérabilité, ' Publication de I'étude | 'échange d'informations
(Health DCAT'AP) contréle qualité et et V&'Ofisation ...............................

I [ Requétes fédérées

préparation des données TSSOSO :

- . J
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Le HOH porteur des travaux sur I'infrastructure technique

.

WP5
Infrastructure
IT

</
1101
101

WP6
Standards de
métadonnées

WP7
Conformité
réglementaire
et juridique

WP8
Interopérabilité
et qualité

WP9
Gestion des cas
d'usage

Construire une
infrastructure informatique
reliant les nceuds et les
services centraux et
permettant l'acces aux
services du réseau

Développer un standard de
métadonnées descriptif
(Health-DCAT-AP),
'implémenter dans les
plateformes du réseau et
mettre en place un portail
de recherche central

Créer un laboratoire
normatif pour le parcours
utilisateur EHDS : formulaire
unique d'accés, conditions
d'utilisation harmonisées,
etc.

Formuler les lignes
directrices pour les
standards de données, les
procédures de contréle de
qualité et de sécurité.
Investiguer les requétes a la
demande

Assurer la gestion de projet
pour la mise en ceuvre des
cas d'usage

Al

a

®
+

Health Data Lab

Health Data Hub

-
" s s mmomomowowow

Sciensano

Norwegian
Directorate of
eHealth

BBMRI

FinData

BBMRI

Health Data Hub

Danish Health
Data Authority

... en sappuyant sur une infrastructure technique permettant I'echange
d'informations entre les noeuds

Partenaires du

° Concevoir et déployer une infrastructure technique pour le réseau
de noeuds et le lien avec les services centraux

° Utiliser des building blocks européens (eDelivery), des standards
open source et établir des standards de sécurité

° Apres une phase de cadrage, développement d'un POC, puis MVP
puis déploiement du réseau

Plateformes
nationales

Métadonné Formulaire
d'acces

Services
centraux

==

eDelivery
e - ~
4 AY
| 1
\ ! -—
\\ -’/ I/ \\
| ]
1
Infrastructures N ,

de recherche

consortium impliqués
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5 cas d'usage transfrontaliers concrets

Surveillance de la résistance
antimicrobienne

b~

mené par (BE(SC

f ~N .')f" BBMRI-ERIC” ~N
Projet destiné a anticiper les :L Identifier des signatures génomiques
x parcours de soin dans les > caractéristiques des différents types
w maladies cardio-métaboliques ‘ . de cancers colorectaux
‘ . graceadel'lA -
n Y o
: mené par HEALTH éli mene par Eli 1r
I _," DATAHUB ~— R

2

Identifier les risques de troubles de la
coagulation chez les patients atteints
de Covid-19

=T

mené par G

EUROPEAN MEDICINES AGENCY —/

SCILENCE MEDICINES HEALTH

-

- )r-

Utilisation de tests, les
hospitalisations et 'adhésion a la
vaccination chez les sous-populations
vulnérables

mené par

ﬁ/slciensano —
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Rendez-vous le 19 octohre pour faire un premier bilan !

x¢ Les inscriptions sont ouvertes pour le Ter forum des parties prenantes du projet pilote HealthData@EU, le 19 octobre 2023

@ Le projet pilote HealthData@EU pilot invite des experts, des professionnels et des décideurs du secteur de la santé numérique a travers
I'Europe, au premier forum a destination des parties prenantes du projet. Ce sera |'occasion de présenter et de discuter de I'avancement du projet
pilote qui teste une premiére mise en ceuvre de l'espace européen des données de santé EHDS pour l'utilisation secondaire des données de santé.

L'événement, en anglais, aura lieu le 19 octobre 2023, de 9h30 a 12h30 (UTC+2), sous la forme d'un événement hybride, a PariSanté Campus et

en ligne.
J-EHDS  SAVE THE DATE B _ . .
Inscrivez-vous en ligne des
maintenant
HealthData@EU Pilot o
Inscription

Stakeholder Forum

19 October 2023, 9.30 am - 12.30pm
Paris, PariSanté Campus & online

:"E o SR r"'.,',-.'.'.‘..-..- z sricnsano W oo el i FINGENEY E!E:E!
o s !

I ™ I HEALTH .
DATA HUB  gpu s . 5 s
== B e PTG @ & eonans o St

ATA LT ACHITY


https://premc.typeform.com/HDHEU-online?typeform-source=www.linkedin.com

L'avenir du numérigue en
sante : quels deéfis ?

Le HDH s'engage aussi au dela de I'EHDS dans des
projets européens stratégigues
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En parallele, le projet French_HealthData/@EU porteé par le HOH
est également lauréat d'un Direct Grant

Contexte et cible
Accelérer la mise en place des

118

. Objectif 1 - Services et infrastructures nationaux
organismes responsables de ‘ ' Renforcement du HDH en tant que futur HDAB avec :

I'acces aux donn,ees de santé e Un metadata catalogue suivant un standard européen,
(HDAB) dans les Etats membres e La création et traduction de la documentation du HDH

et/ou en élargir les capacités et o , _ .
P Objectif 2 - Services et infrastructures transfrontaliers

missions _ . o _ .

_ — N— o e Poursuivre le travail du HDH sur la préfiguration de l'infrastructure
BERARD @& GGEST | iz AFMTELETHON 1, européenne transfrontiére HealthData@EU
m e Participation a la gouvernance européenne de 'EHDS

= IAssurance ‘“‘ -----------------------------------------------------
OHUGO (o RN e | o - ,
> A Objectif 3 - Qualité de la donnée
DEPISTAGE T . " _I_I U ). R . . . , R
DESCANCERS unicancer Structurer I'écosystéme national et son intégration dans 'EHDS a travers:
Ganite o cardination ncim /"\\] ) Eal

M
[ s it de e

J) L Inserm
ASSISTANCE HOPITAUX v HOSPITALIER °
CHU PUBLIQUE g DE PARIS  [® s S
L

A From science to health

e Des travaux de standardisation et de mise en qualité des bases
e C(Création de connexions sécurisées entre le HDH et les détenteurs de

données Objectif

el 5 prioritaire = 7~

,_
,_
~c
S

I I

I 1

I 1

I I

I ﬁ e Leremplissage du catalogue de métadonnées |
1

I - :
I

I I

I 1

1
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Le HOH est impligué dans d’autres projets européens stratégiques
£ - ¢

Standardisation et
interopérabilité

Créer des bases de données

Soutenir le développement

ualité des données .
Q de I'lA en santé

d’intéréts

Partenaire dans le , Lauréat dans le cadre du Le HDH est lauréat d'un appel Le HDH est partenaire au sein
consortium laureat de I'AAP projet EHDEN de 'EMA & établir une base de la Testing and
Data Quality and Utility de données multicentrique Experimentation Facility
Label (QUANTUM) OMOP grace aux données de (TEF) Health visant a soutenir
@ EHDEN 4 hopitaux le développement de I'A en
o . FURGPEAM HEALTH DATA, & EVIDENCE NETWORK A H
73 rrance . APHIM santé en fournissant aux
CHU Cohortes =~ 7 i 0 innovateurs des
- . ] - EUROPEAN MEDICINES AGENCY infrastructures et services de
ENTR H Alx ' Marseille ‘ . | | : - ! test
"Eﬂ::"; ;]: HAUTE AL'ﬁSANTE ( . !I : . 2 — < LEON U n]verglte

N BERARD “BORDEAUX

CENTRE T e . o
HOSPITALIER \ p |-|c|_ HR Groupe hospialier l F‘ P E
}I UNBI;[R:S[IJS;H[ 5 " NANCY Paris Saint-Joseph h ‘ m‘! |
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