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1) Introduction et 
objectifs du webinaire



LES CHRONIQUES DE L'USAGE

Une thématique commune : les leviers d’usage de la MSSanté 

Objectif : réaliser des retours d’expérience des professionnels du terrain pour mettre en évidence 

et valoriser les leviers mis en place dans le secteur 

A qui sont destinés les webinaires ?

Aux professionnels, aux structures mais également aux 

régions … à tous ceux concernés de près ou de loin par la 
MSSanté.

Mai 2025

Secteur Hôpital

Juillet 2025

Secteur médico-

social

Octobre 2025

Secteur Médecine 

de ville

Décembre 2025

Secteur officine 
Septembre 2025

Secteur Biologie 

de ville



2) Rappel des enjeux 
de la vague 2 Hôpital



Le Ségur numérique ou la stratégie des petits pas

• Une trajectoire progressive en 3 « petits pas » pour atteindre l’ambition du Ségur numérique : généraliser le 
partage fluide et sécurisé des données de santé, entre professionnels de santé et avec le patient, pour mieux 
prévenir, mieux soigner et mieux accompagner

Vague 1 

Faciliter l’utilisation de 

cette information par 

les professionnels

3
Atteindre une masse 

critique de documents 

dans Mon espace santé

2
Doter tous les patients 

d’un profil Mon espace 

santé

1

Vague 2

• Une 2e vague de mise à jour des logiciels des professionnels de santé qui viendra enrichir le socle posé par la 
vague 1 pour parachever l’ambition du programme :

8

Faciliter la consultation 

de l'information 

disponible dans Mon 

espace santé par les 

professionnels

Faciliter l'intégration des 

documents médicaux 

reçus par MSSanté

Renforcer la sécurité 

des systèmes 

d'information



Rappel des fonctionnalités vague 1 sur la MSS (sanitaire)

Les professionnels peuvent depuis leur logiciel métier (DPI, logiciel de cabinet, RIS, SGL) :

• Transmettre automatiquement un document de santé par messagerie sécurisée de santé au format CDA  (N1 ou 

N3 selon les types de documents)

• Saisir la liste des destinataires de manière facilitée depuis un annuaire de correspondants synchronisé 

avec l'annuaire national Santé.fr et envoyer aux patients.

• Consulter la liste des destinataires depuis le CDA et la modifier

• Enregistrer le non-consentement du patient à recevoir des messages par messagerie sécurisée de santé (MSS –

Citoyenne). Dans ce cas, le système bloque les envois de tout document de manière automatique par ce canal.

En réception, le professionnel doit pouvoir :

• Visualiser de manière lisible un document reçu par MSS au format CDA.

En cas de modification d'un document, le système transmet par messagerie sécurisée de santé la nouvelle version du 

document avec une mention du type "annule et remplace" pré-paramétrée.

Transmission de documents par MSS depuis les logiciels métiers



Gestion de la MSSanté en Vague 2 à l'hôpital

Faciliter l'intégration dans les DPI des documents reçus par MSSanté en format CDA reçus (pour les 
professionnels) :

• Permettre à un document reçu dans une boite aux lettres applicative d'être ajouté dans le dossier du patient du DPI 

sans action manuelle lorsque les INS des patients ont été qualifiées de part et d'autre (émetteur et destinataire)

• Si les traits d’identité ne correspondent pas, alors le DPI destinataire renvoie un message d’erreur d’intégration à la 

fonction PFI qui envoie un courriel à la BAL personnelle ou organisationnelle ou à une autre BAL choisie, au sein de 

l’établissement destinataire, pour traitement manuel de la demande. Cela permet à un utilisateur de consulter la 

BAL pour importer manuellement le document dans le logiciel. Le DPI doit alors exploiter les métadonnées pour 

pré-remplir la recherche patient (recherche habituelle du DPI) pour sélection manuelle du patient et rangement dans 

le dossier.

• Permettre aux utilisateurs d'être informés de la présence de nouveaux documents intégrés au système et issus d'un 

courriel MSS.

• Permettre de traiter les cas où l'émetteur a corrigé, modifié ou supprimé le document, et l'a renvoyé au destinataire

(système de remplacement et de suppression logique), l'ancienne version étant toujours disponible

Attention, le périmètre de fonctionnalité de la Vague 2 concerne uniquement les documents en format CDA.

Intégration des documents reçus par MSS dans les DPI



Gestion et partage des documents de santé

Fonction DPI

Fonction PFIFonction RI

Identités patients

Fonction RIS

Fonction SGL

Identités patients

Identités patients

Documents pour 
envoi DMP/MSSanté

Documents reçus 
par MSSanté

Envoi DMP

Envoi 
MSSanté

Docs reçus 
par 

MSSanté

In
fo

s 
du

 
D

M
P

Documents pour 
envoi DMP/MSSanté

Documents pour 
envoi DMP/MSSanté

SIH

BAL 
MSSanté

Documents reçus 
par MSSanté

DMP / 
MES

DMP / MES

Plus de détails dans le DSR

Flux HL7 (exigés 
en vague 2 entre DPI et PFI)



Des évolutions logicielles à venir qui nécessitent de se préparer 
dès à présent en établissement de santé

• Les premiers déploiements de la vague 2 en ES seront mis en œuvre à partir de la fin d'année 2024 / début d'année 2025 : 
en effet, les éditeurs sont actuellement mobilisés pour réaliser les développements nécessaires à leur référencement 
vague 2.

• Les établissements doivent mettre à profit ce temps pour se préparer et anticiper l'impact des chantiers suivants :



Des webinaires proposés pour vous accompagner dans la 
compréhension de la vague 2

Des webinaires thématiques qui présententent les fonctionnalités de la vague 2 hôpital sur lesite 

Agence du Numérique en Santé (esante.gouv.fr)

Quelques replay

• Le 4 juillet : DSI en établissement de santé : comprendre les fonctionnalités de la vague 2 hôpital autour de la consultation des documents de 
Mon espace santé (MES) et préparer la mise en place du mode AIR simplifié pour l’accès au dossier médical de MES 

• Le 12 juillet : Réception de documents par MSS : anticiper l’organisation des services, choix des BAL MSS à implémenter
• Le 10 septembre : Ségur Numérique en établissements de santé : Comprendre la vague 2 pour les DPI et PFI
• Le 24 septembre : Vague 2 du Ségur numérique en établissement de santé : consultation de mon espace santé depuis les DPI 

• Le 1er octobre : Ségur numérique en établissement de santé - Vague 2 : mieux comprendre les certificats pour mieux anticiper 

• Le 20 novembre : Ségur numérique en établissement de santé Vague 2 - mieux comprendre les moyens d'identification électronique (MIE) et 
l'authentification double facteur | Agence du Numérique en Santé

• Le 25 novembre : Expérimentation de la consultation de Mon espace santé en établissement de santé : Le retour d'expérience final | Agence du 
Numérique en Santé

• Le 24 janvier : Mieux comprendre la notion de consentement patient dans le cadre de la consultation de Mon espace santé | Agence du 
Numérique en Santé

https://esante.gouv.fr/webinaires
https://esante.gouv.fr/webinaires/dsi-en-etablissement-de-sante-comprendre-les-fonctionnalites-de-la-vague-2-hopital-autour-de-la-consultation-des-documents-de-mon-espace-sante-mes-et-preparer-la-mise-en-place-du-mode-air-simplifie-pour-lacces-au-dossier-medical-de-mes
https://esante.gouv.fr/webinaires/dsi-en-etablissement-de-sante-comprendre-les-fonctionnalites-de-la-vague-2-hopital-autour-de-la-consultation-des-documents-de-mon-espace-sante-mes-et-preparer-la-mise-en-place-du-mode-air-simplifie-pour-lacces-au-dossier-medical-de-mes
https://esante.gouv.fr/webinaires/dsi-en-etablissement-de-sante-comprendre-les-fonctionnalites-de-la-vague-2-hopital-autour-de-la-consultation-des-documents-de-mon-espace-sante-mes-et-preparer-la-mise-en-place-du-mode-air-simplifie-pour-lacces-au-dossier-medical-de-mes
https://esante.gouv.fr/webinaires/reception-de-documents-par-mss-anticiper-lorganisation-des-services-choix-des-bal-mss-implementer
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissements-de-sante-comprendre-la-vague-2-pour-les-dpi-et-pfi
https://esante.gouv.fr/webinaires/vague-2-du-segur-numerique-en-etablissement-de-sante-consultation-de-mon-espace-sante-depuis-les-dpi
https://esante.gouv.fr/webinaires/vague-2-du-segur-numerique-en-etablissement-de-sante-consultation-de-mon-espace-sante-depuis-les-dpi
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-certificats-pour-mieux-anticiper
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-certificats-pour-mieux-anticiper
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-certificats-pour-mieux-anticiper
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-certificats-pour-mieux-anticiper
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-moyens-didentification-electronique-mie-et-lauthentification-double-facteur
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-moyens-didentification-electronique-mie-et-lauthentification-double-facteur
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-moyens-didentification-electronique-mie-et-lauthentification-double-facteur
https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-en-etablissement-de-sante-vague-2-mieux-comprendre-les-moyens-didentification-electronique-mie-et-lauthentification-double-facteur
https://esante.gouv.fr/webinaires/experimentation-de-la-consultation-de-mon-espace-sante-en-etablissement-de-sante-le-retour-dexperience-final
https://esante.gouv.fr/webinaires/experimentation-de-la-consultation-de-mon-espace-sante-en-etablissement-de-sante-le-retour-dexperience-final
https://esante.gouv.fr/webinaires/mieux-comprendre-la-notion-de-consentement-patient-dans-le-cadre-de-la-consultation-de-mon-espace-sante
https://esante.gouv.fr/webinaires/mieux-comprendre-la-notion-de-consentement-patient-dans-le-cadre-de-la-consultation-de-mon-espace-sante


3) Les ambitions du 
service MSSanté 



Les ambitions du service MSSanté 

Pilier du numérique en santé, le MSSanté assure des échanges sécurisés et fluides des données de santé entre 

les acteurs du secteur de la santé. 

Accélérer l’équipement et le développement des usages afin de fluidifier les échanges 

L’équipement et l’usage du service MSSanté sont des piliers de la feuille de route du numérique en santé. Ce 

service socle se déploie dans l’ensemble des secteurs : la ville, l’hôpital, le médico -social, la biologie, les officines, 

etc. Il permet d’échanger les données de santé en sécurité et simplement. C’est l’un des services qui permet le 

décloisonnement entre les secteurs et garantit la coordination du parcours des usagers.
Illustration:
➔ Engager des actions avec chaque secteur pour mettre à disposition des outils facilitant l’équipement et l’usage

➔ Éclairer sur les nouveautés qu’offre le service MSSanté pour répondre aux besoins des acteurs
➔ Mettre à disposition des données pour suivre et mieux piloter le déploiement et l’usage

➔ Valoriser les usages et les parcours impliquant l’usage de la MSSanté

Agir pour susciter des offres de messageries sécurisées de santé lisibles et adaptées aux besoins du terrain

Le service MSSanté est composé de plusieurs offres proposées par divers acteurs (ENS/industriels, GRADeS, 

éditeur de logiciel métier, établissement de santé, ANS, etc.). Cet écosystème doit être animé par une même 

finalité : répondre aux enjeux du terrain. Ces offres doivent répondre aux besoins spécifiques de chaque secteur 

afin de permettre un échange fluide dans l’espace de confiance.
Illustration : 
➔ Mettre à disposition un panorama des offres MSSanté
➔ Animer l’écosystème des acteurs qui proposent des offres

➔ Valoriser les besoins des secteurs pour permettre l’adaptation des offres



Avoir un cadre de référence partagé pour garantir la confiance 

L’espace de confiance MSSanté repose sur des référentiels communs à l’ensemble des acteurs. Ils permettent 
l’interopérabilité et la sécurité du service. Ce sont les garanties d’un service fiable et de confiance pour l’écosystème. 
Pour répondre à ces enjeux, il est nécessaire de les inscrire durablement dans un cadre renforcé doté d’outils de 
régulation et de contrôle.

Illustration : 

➔ Mettre en place un nouveau cadre de régulation

Être à l’écoute du terrain pour une amélioration continue 

L’écoute des retours d’usage du terrain est la boussole de l’évolution du service MSSanté. Elle doit permettre de faire 
évoluer les référentiels, la façon de réguler et d’opérer le service MSSanté. Cette écoute est essentielle pour anticiper 
et répondre aux enjeux actuels et futurs. Elle passe par les relais régionaux mais également par un lien direct avec 
les utilisateurs du service MSSanté.

Illustration : 

➔ Mettre à disposition un outil de collecte des améliorations aux relais régionaux

➔ Rencontrer les professionnels du terrain

➔ Faire évoluer le référentiel pour répondre aux retours collectés (exemple : BAL ORG pour les structures sans FINESS)

Les ambitions du service MSSanté 



4) Retour d'expérience 
du CHU de Grenoble



Contexte du CHU de GRENOBLE

Présenté par Camille LAVOREL - Responsable Secteur Applications médicales
Présentation préparée avec l'aide de Magalie Chautemps et Mélanie Vernoux

DPI Opérateur MSS: GCS SARA



Mode de déploiement - Usages MSS

Déploiement institutionnel:

- Information aux agents via des campagnes de 
communication --> Obligation d'utiliser une
messagerie sécurisée pour les échanges de 
données de santé

- Session de formation hebdomadaire accessible 
à tous

- Accompagnement dans les services -> création
de comptes de services

Financement d'une prestation externe pour cet
accompagnement



Mode de déploiement - Usages MSS

ZEPRA IN



Mode de déploiement - Usages MSS

Référencement des adresses MSS:

• Export début de mois des nouveaux arrivants/sortants du CHU

• Envoi de cette liste (via un mail MSS) à notre opérateur GCS Sara

Si l’utilisateur a déjà un compte MonSisra:  création ou mise à jour de l’adresse MSS et rattachement au 

compte établissement pour le ZEPRA IN

Pour les sortants: détachement de l'adresse MSS au compte établissement

Comptes de services = Remplacement des BAL "secrétariat" non sécurisées

• Hors corps médical, création de compte de service et rattachement des agents (secrétaires, IDEC, ARC, 

paramedicaux…)

• Dans la mesure du possible, pas de création de MSS nominative pour les secrétaires et paramédicaux



Usages MSS - C

• Envoi systématique d’une information sur l’entrepôt de données de santé à tous les patients ayant 
une venue au CHUGA

• Envoi de demande de pièces complémentaires pour la création de préadmissions

• Accompagnement à l’usage par pôle, par exemple sur le pôle de pédiatrie pour:
o La transmission d’ordonnances

o Autres documents à la demande du patient ou de la famille

Remarque: Un patient ne peut pas contacter un secrétariat sur une BAL MSS organisationnelle.

Quel dommage!



Outils de communication 

Communication globale CHUGA : 

• Newsletter d'information MES- MSS

• Point d’information en réunion de services

• Affiche dans les services 

Communication "sortante"

• Mise à jour du site internet

• Modèle de courrier : reprise des entêtes / ajout des comptes de services

Communication auprès du patient :
•  Joindre le Flyers aux documents de sortie 

Création d'une signature institutionnelle

Ajout d'une information spécifique dans nos communications 
patient (convocation, courier...) + réponse automatique

Création de capsules vidéos "tutoriel':

• Comment initier un échange entre PS
• Comment initier un échange avec un patient
• Comment envoyer un document
• ...



LA PAROLE AUX PARTICIPANTS

Temps d’échange

Vos remarques ? Vos questions ?



5) Retour d'expérience 
du GHICL



Présenté par Gaëlle Boulger – Cheffe de projets Applications Métier 
et Christelle Mairesse - Responsable des soins infirmiers

Contexte : 

Le Centre Hospitalier de Cambrai et le GHICL souhaitaient éliminer l’usage du fax, notamment pour les commandes urgentes de poches de sang 
avec l’EFS. La Clinique Sainte-Marie de Cambrai a donc dû adapter sa demande d’approvisionnement en conséquence.

L’action s’est étendue également aux commandes auprès de l’EFS pour les ravitaillements de routine.

Commandes pour les 

ravitaillements de routine

FAX

FAX

Supprimer le fax au profit de la MSSanté



Propositions- Passer par la solution de transfert sécurisé Bluefiles. 

Afin de minimiser les perturbations pour les équipes, la procédure ne devait pas changer. Cette proposition n’a pas été retenue.

- Utiliser la fonction « scan to mail » des photocopieurs

Permet de répondre aux exigences du SEGUR sur le transfert de données de santé de façon sécurisée via la MSS 

Propositions étudiées
 étudiées

✓  Tests sur la clinique Sainte-Marie qui dispose de 10 photocopieurs 

Propositions étudiées



Echange avec le CH de Cambrai

Echange avec le CH de Cambrai

 

Situation d’urgence :  

HEMORRAGIE DE LA DELIVRANCE 

AVANT MAINTENANT 

Prescription de PSL en urgence vitale au 

dépôt de sang du CH de Cambrai 

• Envoi d’un FAX au CH de Cambrai : 

➢ Prescription de PSL 

➢ Bilan sanguin 

 

• Appel téléphonique au CH de Cambrai pour 

confirmation 

• Envoi d’un mail via une adresse pré enregistrée 

MSSANTE dans le copieur au CH de Cambrai : 

➢ Prescription de PSL 

➢ Bilan sanguin 

 

• Appel téléphonique au CH de Cambrai pour 

confirmation 

Création d’une BAL CH Cambrai urgence 

• Appel à l’accueil de la clinique pour 

lancer le transport en urgence. 

• Le service transmet à l’accueil la 

prescription médicale. 



BAL qui envoie vers les urgences

BAL qui envoie vers les urgences

Pas de système de notification (côté CH de Cambrai)

Mais un appel est émis car urgence vitale



Echange avec l‘EFS

Echanges avec l'EFS

 

Transfusion programmée :  

Service de médecine oncologique 

AVANT MAINTENANT 

Prescription de PSL à l’EFS de Valenciennes 

• Envoi d’un FAX à l’EFS de Valenciennes : 

➢ Prescription de PSL 

➢ Bilan sanguin 

 

• Appel téléphonique à l’EFS pour confirmation 

• Envoi d’un mail via une adresse pré enregistrée 

MSSANTE dans le copieur à l’EFS : 

➢ Prescription de PSL 

➢ Bilan sanguin 

 

• Appel téléphonique à l’EFS pour confirmation 

Création d’une BAL EFS 

• Organisation du transport : 

➢ Envoi de la prescription et du bon de 

transport par FAX au transporteur. 

 

➢ Appel téléphonique au transporteur pour 

confirmation. 

• Organisation du transport : 

➢ Envoi du bon de transport par Mail (adresse 

pré enregistrée dans le copieur) au 

transporteur. 

 

➢ Appel téléphonique au transporteur pour 

confirmation. 

 



BAL qui transmet à l'EFS (avec AR)

BAL qui transmet à l'EFS (avec AR)



Echange avec l‘EFS

Echanges avec l'EFS



Procédure de paramétrage des BAL 

Procédure

La procédure est mise à votre 

disposition si vous le souhaitez



Mise en place

Le GHICL est le premier établissement des Hauts-de-France à avoir supprimer les fax avec l’EFS. 

Au niveau national, le GHICL est le deuxième établissement après le CH MORTAGNE AU PERCHE  et le site EFS d’Alençon.

 A ce jour, cette procédure est prête à s’étendre à l’hôpital Saint-Philibert ainsi qu’à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul, ce qui représente 
une mise en place sur 5 photocopieurs mais surtout une réorganisation interne (gestion du dépôt de sang). 

Mise en place



LA PAROLE AUX PARTICIPANTS

Temps d’échange

Vos remarques ? Vos questions ?



6) Mise à disposition 
des statistiques 
MSSanté 



Mise à disposition des statistiques MSSanté 

Rattachement des BAL au FINESS

Une mesure précise de l’équipement et l’usage de la 
MSSanté dépend de plusieurs facteurs dont une en 
particulier : 
Le rattachement des BAL au bon FINESS : nous sommes 
régulièrement sollicités car il y a des écarts entre 
l’équipement et l’usage constaté par l’établissement et 
celui observé dans les données.  
Cet écart s’explique souvent par un problème de 
rattachement. 

N’hésitez pas à solliciter votre opérateur ou vos équipes 
pour une mise en qualité du rattachement de vos BAL pour 
avoir une visibilité exhaustive de votre usage MSSanté. 

Pour rappel, les chiffres MSSanté proviennent des + de 300 opérateurs de l’espace de confiance (industriels, 
établissement, région, éditeur de LPS, etc.). Chaque mois, les opérateurs diffusent un fichier à l’ANS que nos 
équipes traitent pour mettre à disposition de l’écosystème 

Mise à disposition qui va évoluer !

Depuis plusieurs années, l’ANS met à 
disposition de l’écosystème les données 
MSSanté via un fichier Excel envoyé par mail.

Comme déjà communiqué à plusieurs 
reprises, ce rapport va être arrêté au profit de 
l’Observatoire de la eSanté. 

Pour vous inscrire, n’hésitez pas à vous 
rendre sur le lien disponible dans le mail 
d’envoi du rapport. 



7) Synthèse 
Questions/Réponses



Rappel des enjeux de la vague 2  et ambition du service MSSanté

Aujourd’hui, les MDPH sont éligibles à MSSanté et un numéro FINESS leur a été attribué. L’enjeu réside désormais 
dans le déploiement et l’animation, en lien avec la CNSA, afin d’accélérer l’équipement de ces structures, qui jouent 
un rôle central dans les parcours des personnes en situation de handicap. L’objectif est de leur permettre d’échanger 

de manière sécurisée via MSSanté.
Concernant les organismes tutélaires, il s’agit également d’une problématique de déploiement, avec pour ambition 

de couvrir l’ensemble des secteurs. Un travail conséquent reste encore à accomplir.

Question 1 : Est-il prévu d'élargir le champ des organismes à équiper comme les MDPH, organisations tuteurs 
et autres services sociaux ? 



Rappel des enjeux de la vague 2  et ambition du service MSSanté

Question 2 : Quelles évolutions de l’Annuaire Santé sont envisagées pour faciliter l’usage de MSSanté par 
des professionnels disposant de plusieurs boîtes aux lettres personnelles

Une nouvelle interface de l’Annuaire Santé va bientôt être mise en ligne ; elle est actuellement en phase de bêta-
test. Cette interface vise à simplifier l’affichage des boîtes aux lettres MSSanté, ce qui constitue une première étape.
Un travail est mené avec la DNS pour activer un certain nombre de leviers permettant de réduire le nombre de boîtes 

aux lettres, notamment celles qui ne sont pas utilisées. L’objectif est de sensibiliser les professionnels et les 
établissements à la nécessité de mettre à jour leurs informations dans l’annuaire, en publiant ou dépubliant les BAL 

inutilisées.
Un professionnel peut disposer de plusieurs BAL s’il exerce plusieurs activités. Un chantier est donc également en 

cours, à moyen ou long terme, pour déterminer comment identifier une BAL préférentielle parmi les autres, dans un 
contexte où les échanges de données doivent être adressés à la bonne boîte. 



Rappel des enjeux de la vague 2  et ambition du service MSSanté

Question 3 : La qualification de l'INS est-il un prérequis indispensable pour le déploiement de la MSSanté ?

Ce n'est pas bloquant pour envoyer des messages MSSanté mais il est recommandé de qualifier pour s'assurer de 
la bonne identification du patient. Contrairement au DMP, ce ne sera pas bloquant pour l'envoi. En revanche c'est un 

prérequis obligatoire pour l'intégration en réception dans les DPI

Question 4 : Sur le prérequis INS qualifiée, quelle procédure est communiquée au patient pour faire rectifier 
ses données CPAM si erreur carte vitale / CNI ?

C'est effectivement à l'usager de gérer les rectifications auprès des services de l'état civil. Pour les demandes de 
correction d'état civil auprès de l'Insee | Service-Public.fr<https://www.service-

public.fr/particuliers/vosdroits/R49454>



Retour d'expérience du CHU de Grenoble  

L'envoie des demandes de pièces complémentaires est fait sur un mail sécurisé et non sécurisé. Le CHU obtient 
des réponses via ces deux canaux. 

Question 5 : Comment est géré la réception de données de santé (par exemple, des demandes d’admission) 
via des messageries non sécurisées ?

Question 6 :  Quelle prestation d'accompagnement a été pris pour l'aide à la mise en place de la MSSanté 
et de la téléexpertise ? 

Il s'agit d'une société externe qui travaille avec leur opérateur.

Question 7 :  Quels sont les sponsors internes de l'établissement ? 

C'est la direction de l'établissement qui fait office de sponsor.



Retour d'expérience du CHU de Grenoble  

Il n’y a pas que les établissements qui entrent en jeu. Les GRADeS jouent également un rôle essentiel, car 
cela relève de leur cœur de métier. Les animateurs territoriaux sont aussi mobilisés à cet effet.

De nombreux groupes de travail sont organisés avec les structures de coordination — tels que les DAC, les CPTS — 
autour des établissements, afin de partager des cas d’usage et des éléments de parcours, qui vont au-delà de 

simples échanges de données.
L’objectif est de s’inscrire dans une dynamique territoriale, non seulement dans le cadre du déploiement des outils, 

mais aussi dans la construction de parcours de santé coordonnés, qui sont en cours d’élaboration. Ces 
dynamiques sont portées par les acteurs régionaux.

Il ne faut pas hésiter à solliciter ces acteurs pour mieux connaître les parcours patients en place et embarquer les 
professionnels dans l’usage des outils de la MES et des messageries sécurisées de santé. Les établissements en 

font partie, mais la supervision et l’impulsion se jouent à l’échelle régionale

Question 8 : Ce déploiement concerne-t-il également les organisations coordonnées ? Par exemple, la 
médecine de ville s’est-elle alignée sur la même dynamique afin que l’ensemble de la patientèle puisse 
bénéficier des démarches initiées ?



Retour d'expérience du CHU de Grenoble  

Question 9 :  Les assistantes sociales et les tribunaux sont des interlocuteurs avec lesquels il y a 
beaucoup d'échanges de données de santé, notamment dans le cadre de la prise en charge de femmes 
victimes de violences. Or, ces acteurs ne disposent souvent pas de boîtes aux lettres MSSanté pour 
communiquer de manière sécurisée. Ce sujet a-t-il été abordé ou travaillé au sein de l'établissement ?

Il n’existe pour l’instant pas de solutions pleinement satisfaisantes, hormis la création de BAL ORG ou l’envoi de 
documents en dehors de MSSanté via des solutions comme BlueFiles qui ne répond pas aux référentiels et normes 
pour échanger les données de santé. . Des travaux sont en cours sur des cas d’usage, notamment dans le cadre de 

sorties d’hospitalisation complexes. Ces dispositifs ne fonctionnent efficacement que si l’ensemble du territoire est 
mobilisé. Cela reste donc un enjeu majeur pour MSSanté : comment sécuriser ces échanges, qui sont à la fois 

fréquents et sensibles.



Retour d'expérience du GHICL

Le copieur n’est pas intégré à l’environnement MSSanté, ce qui n’est effectivement pas possible. Il passe par une 
boîte organisationnelle qui fait office de tampon. C’est par cette boîte que les échanges s’effectuent. Chaque 

imprimante est programmée pour envoyer les documents sur la BAL organisationnelle, qui relaie ensuite vers la boîte 
aux lettres principale. Cette boîte est associée uniquement à l’imprimante et fait office de relais. Ils passeront à la 

prescription connectée en 2026.

Question 10 : Comment le copieur est-il intégré dans l'environnement MSSanté ? 

Question 11 : Quelles sont les modalités de travail avec l'EFS ? 

Ils ont un processus très simple appelé Halte FAX. Il faut se rapprocher de son EFS pour demander à être inscrit 
dans ce projet, qui transmettra toutes les modalités et informations nécessaires (FINESS, etc.). Les tests ne sont pas 

très longs.



Retour d'expérience du GHICL

Ils ne sont pas nécessairement moins performants, mais pas forcément meilleurs non plus qu'avec le FAX. Tous 
les documents scannés sur les copieurs, comme les bons de commande, sont conservés. Ces bons comportent 

plusieurs volets, dont certains sont restitués. Il est possible d’identifier la personne ayant scanné le document via le 
copieur, notamment grâce au nom du prescripteur figurant sur le bon de commande. Cependant, le dispositif n’est 

pas encore entièrement sécurisé

Question 12 : Une gestion de l'identitovigilance a-t-elle été mise en place pour sécuriser les scans ? 



esante.gouv.fr 

Le portail pour accéder à l’ensemble des services 

et produits de l’Agence du Numérique en Santé 

et s’informer sur l’actualité de la e-santé. 

@esante_gouv_fr

linkedin.com/company/agence-du-numerique-en-sante
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