
 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du 
secteur médico-social 

Marqueurs stratégiques, Principes directeurs du cadre 
d’urbanisation et Domaines d'étude 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

ANS – Cadre 
d’urbanisation du 
secteur médico-
social 
Rapport d’étude – Principes et 
exigences socles du cadre 
d’urbanisation 
Version de travail – pour échange 

Statut : En cours | Classification : Restreinte | Version : v0.1 

 

ANS – Cadre 
d’urbanisation du 
secteur médico-social 

Rapport d’étude – Cadrage 
stratégique et analyse de l’existant 

 
Octobre 2022 
Statut : Validé | Classification : Public | Version : v1.0 

 



 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du secteur 
médico-social – V1 

Octobre  
2022 

 

Rapport d’étude – Cadrage stratégique et analyse de l’existant page 1/78 

 

SOMMAIRE 
 

1. INTRODUCTION ........................................................................................................................................... 3 

2. PRESENTATION DE LA DEMARCHE ......................................................................................................... 4 

2.1. En synthèse ............................................................................................................................................... 4 

2.2. Présentation détaillée de la démarche ................................................................................................... 4 

3. PERIMETRE ET LIVRABLES ATTENDUS .................................................................................................. 6 

3.1. Périmètre ................................................................................................................................................... 6 

3.2. Destinataires du cadre sectoriel ............................................................................................................. 6 

3.3. Contenu du cadre d’urbanisation sectoriel ........................................................................................... 6 

3.4. Format du livrable ..................................................................................................................................... 6 

4. ORIENTATIONS STRATEGIQUES DU CADRE D’URBANISATION .......................................................... 7 

4.1. Marqueurs stratégiques (MS) .................................................................................................................. 7 

4.2. Principes Directeurs du cadre d’Urbanisation (PDU) ........................................................................... 7 

4.3. Principes d’urbanisation .......................................................................................................................... 8 

4.4. Domaines d’études ................................................................................................................................... 9 

4.5. Vue synthétique des domaines d’étude ............................................................................................... 11 

5. DOMAINES D’ETUDES RECENSES ......................................................................................................... 15 

5.1. Coordination et gestion du parcours usager / aidant ou famille / ESMS / partenaires ................... 15 

5.2. Echanges entre le secteur médico-social et le sanitaire – ville (DMP / MSS / ordonnance numérique) 17 

5.3. Fluidification de l’orientation de l’usager en ESMS ............................................................................ 19 

5.4. Rationalisation de l’usage et des données des portails usagers, clarification du positionnement de MES 

/ DMP 21 

5.5. Urbanisation interne à l’ESMS - standardisation et échanges avec les fonctions supports ......... 23 

5.6. Automatisation des échanges avec les objets connectés, dispositifs médicaux, la télésanté et le suivi au 

domicile .......................................................................................................................................................... 25 

5.7. Identification et authentification des personnels des ESMS et des usagers / aidants numériques27 

5.8. Partage et mise à disposition des données à des fins de pilotage des politiques publiques, de gestion 

des financements et d'archivage ................................................................................................................. 29 

5.9. Partage de données avec les départements, dans le champ du grand âge, notamment à des fins de 

pilotage et de connaissance de l’offre et des besoins .............................................................................. 31 

6. ANALYSE DE LA NUMERISATION DU SECTEUR MEDICO-SOCIAL .................................................... 33 

6.1. Consolidation des réponses au questionnaire ESMS ........................................................................ 33 

6.1.1. Présentation des grandes tendances .....................................................................................................34 

6.1.2. Analyse détaillée des réponses au questionnaire ..................................................................................35 

6.2. Cartographie des acteurs et services numériques utilisés ................................................................ 44 

6.3. Cartographies fonctionnelles et applicatives du secteur ................................................................... 45 

6.4. Présentation succincte de chaque application ................................................................................... 46 

6.5. Présentation des échanges de données existants ou envisagés ..................................................... 52 



 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du secteur 
médico-social – V1 

Octobre  
2022 

 

Rapport d’étude – Cadrage stratégique et analyse de l’existant page 2/78 

 

6.5.1. Diagrammes de séquence du secteur PH ..............................................................................................52 

6.5.2. Diagrammes de séquence du secteur Domicile .....................................................................................57 

6.5.3. Diagramme de séquence du secteur PA ................................................................................................63 

7. ANNEXE ...................................................................................................................................................... 67 

7.1. Rappel des cas d’usage cibles identifiés comme prioritaires par les Task-forces SEGUR numérique du 

secteur médico-social ................................................................................................................................... 67 

7.1.1. Personnes en situation de handicap ......................................................................................................67 

7.1.2. Personnes âgées ....................................................................................................................................69 

7.1.3. Domicile ..................................................................................................................................................71 

7.2. Liste des contributeurs .......................................................................................................................... 72 

7.3. Glossaire.................................................................................................................................................. 75 

 



 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du secteur 
médico-social – V1 

Octobre  
2022 

 

Rapport d’étude – Cadrage stratégique et analyse de l’existant page 3/78 

 

1.  INTRODUCTION  

Les travaux des Tasks forces du SEGUR numérique, précédés de travaux conduits dans le cadre de la mission 

Libault, puis des experts SI MS de l’ANAP dans le champ médico-social ont fait état d’un certain nombre de freins 

technico-fonctionnels, juridiques et dans l’usage des services numériques du médico-social. 

Dans le prolongement de ces travaux, et pour répondre aux besoins prioritaires remontés par le terrain (plan d’action 

SEGUR numérique médico-social), l’équipe de pilotage nationale du SEGUR numérique (DNS, ANS, CNSA et 

ANAP) a proposé de lancer la définition d’un cadre d’urbanisation sectoriel pour le médico-social. Ce cadre 

constituera le document de référence pour assurer le développement du numérique au sein du secteur. 

Les objectifs du cadre d’urbanisation sont à plusieurs niveaux : 

 

Constituer un cadre de référence permettant de soutenir le développement du numérique au sein 
du secteur médico-social sur les prochaines années  

 

Permettre une cohérence des trajectoires IT et l’alignement des acteurs de l’écosystème afin 
donner de la visibilité à l’écosystème 

 
Faciliter les échanges, le partage de données et éviter les saisies multiples 

 

Harmoniser les pratiques en termes d’usage des données et favoriser le partage et la 
compréhension commune des nomenclatures 

 

Accélérer l’interopérabilité entre le DUI et les SI partenaires 

 

Améliorer les principes de sécurité des SI, d’authentification et d’éthique des professionnels et 
des usagers/aidants 

Afin d’élaborer ce cadre d’urbanisation, une large démarche de consultation de l’écosystème a été menée permettant 

de :  

 Recueillir les priorités stratégiques et les attentes des acteurs vis-à-vis du cadre d’urbanisation 

 Mettre en visibilité les cas d’usage et interfaces existants entre le DUI et les autres solutions numériques et 

identifier les besoins des acteurs, les irritants et dépendances relevées. 

Les travaux d’analyse de l’existant et de cadrage stratégique du cadre d’urbanisation ont été lancés en mai 2022. 
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2. Présentation de la démarche 

2.1. En synthèse   

La définition du cadre d’urbanisation s’inscrit dans une démarche de co-construction. La formalisation des 

orientations stratégiques du futur cadre d’urbanisation et l’étude des processus existants s’appuiera sur une large 

consultation de l’écosystème associant à la fois les acteurs institutionnels, nationaux, régionaux et locaux ainsi 

que les acteurs terrain : ESMS, fédérations, éditeurs, etc. 

 

 
Synthèse de la démarche et des travaux réalisés 

 

 

2.2. Présentation détaillée de la démarche 

L’analyse de l’existant et la définition des orientations stratégiques se sont déroulées en six étapes clés :  

Analyse de la documentation existante 

Afin de mieux comprendre l’écosystème et de capitaliser au maximum sur les travaux déjà réalisés (DNS, ANS, 

ANAP, CNSA, Task-forces, etc.), une première étape de recueil documentaire et d’analyse de l’existant a été 

conduite. 

Cette première phase a permis de mettre en exergue les différents acteurs de l’écosystème médico-social, et plus 

particulièrement des domaines PA/PH/domicile, les services et outils numériques utilisés et le niveau de 

maturité associé, ainsi que les principaux besoins, freins et irritants rencontrés par les usagers, les professionnels 

et les financeurs / régulateurs. 

Des premières cartographies des acteurs et services numériques ainsi que les échanges de données existants 

et souhaités ont été réalisées. 

Conduite d’entretiens et d’ateliers avec l’écosystème 

Le cadre d’urbanisation du secteur médico-social se voulant un document concret et répondant aux enjeux des 

différents acteurs de l’écosystème, une large consultation, sous la forme d’entretiens et d’ateliers a été menée auprès 

des acteurs suivants :  
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Ces échanges ont permis de recueillir les orientations stratégiques, les besoins et les attentes des différents acteurs, 

conduisant ainsi conduit à l’émergence de 9 domaines d’études, identifiés comme prioritaires pour le secteur.  

La liste complète des interlocuteurs rencontrés est disponible en annexe. 

Diffusion d’un questionnaire auprès des ESMS PA/PH/domicile 

Un questionnaire en ligne a été adressé aux ESMS pour collecter leurs retours et appréhender au mieux la réalité 

du terrain dans une démarche « bottom-up ». Il vise à obtenir une vision fine des SI déployés au sein des ESMS, 

pour affiner la compréhension de l’existant et les défis devant être relevés concernant :  

 Les besoins métier et cas d’usage devant être adressés 

 Les échanges de données actuels et les échanges souhaités  

 Les éléments structurants d’interopérabilité et de sécurité des SI  

Une présentation détaillée de l’enquête et des résultats est disponible dans la suite du document.  

Cartographie des acteurs et services numériques et dentification des échanges de données existants ou envisagés 

L’ensemble des éléments recueillis a permis la réalisation de : 

 Une cartographie des acteurs et des outils numériques utilisés 

 La formalisation des processus métiers et des échanges de données informatisés et non informatisés dans 

des diagrammes de séquences 

 La réalisation d’une cartographie fonctionnelle et applicative des services numériques de l’écosystème 

 La cartographie des échanges de données existants et souhaités, par domaine d’étude 

Définition des orientations stratégiques 

Enfin, des orientations stratégiques du cadre d’urbanisation ont été identifiées autour de :  

 Marqueurs stratégiques portant les ambitions métier du secteur médico-social pour les prochaines années 

 Lignes directrices illustrant les orientations et la déclinaison des marqueurs stratégiques en termes 

d’urbanisation  

 Principes d’urbanisation précisant les bonnes pratiques d’urbanisation déclinées pour le secteur 

 Domaines d’étude concrets, autour de 9 thématiques prioritaires pour le secteur, nécessitant un éclairage 

en termes de positionnement des services numériques, des échanges et flux de données, renforcement de 

la sécurisation, etc. 
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3. Périmètre et livrables attendus 

3.1. Périmètre 

Le cadre d’urbanisation adressera prioritairement les dimensions Personnes Agées (PA), Personnes en situation de 

Handicap (PH) et Domicile avant d’intégrer le secteur médico-social dans son intégralité :  

 

Il se focalisera sur le Dossier Usager Informatisé (DUI) des établissements et services 
sociaux et médico-sociaux (ESSMS) et ses interactions. 

 

Il devra apporter une vue d’ensemble des échanges et du partage d’informations entre le 
DUI et les services numériques du médico-social, des ESMS partenaires ou des autres 
acteurs de la prise en charge et du pilotage. 

 

Tous les échanges de données en lien avec le DUI seront considérés, qu’ils intègrent des 
données de santé ou non. 

 

3.2. Destinataires du cadre sectoriel 

Le cadre d’urbanisation s’adresse aux :  

 ESMS, opérateurs de services et acteurs de l’évaluation et de la recherche, en cible prioritaire 

 Autorités de régulation à des fins de valorisation et de garantie de la bonne mise en œuvre du cadre 

 Autres acteurs de l’écosystème à titre informatif  

 

3.3. Contenu du cadre d’urbanisation sectoriel 

Le cadre d’urbanisation sectoriel du médico-social a vocation à porter une double vision :  

 Une vision cible : le cadre édicte des principes directeurs et des règles de bonnes pratiques à mettre 

en place 

 Une vision concrète à court terme : le cadre permettra l’identification de chantiers prioritaires et leur 

déclinaison potentielle en feuille de route atteignable dès 2023 afin d’embarquer opérationnellement les 

acteurs de terrain et répondre aux besoins, irritants et dépendances.  

En se positionnant comme un point de repère pour le secteur médico-social, notamment en mettant en visibilité 

l’orchestration des services en cible à l’écosystème, le cadre d’urbanisation pourra par exemple déboucher sur des 

évolutions du CI-SIS, sur la création de nouveaux services socles, sur la conduite de nouveaux travaux 

d’architecture, d’appropriation par l’écosystème, d’approfondissements juridiques, d’approfondissement de 

nouveaux cas d’usages, etc. 

 

3.4. Format du livrable 

Le cadre d’urbanisation se structurera autour d’un document cœur et de fiches de domaines d’étude.  

Afin de faciliter la lecture du cadre et une compréhension partagée de celui-ci, il sera assorti de supports synthétiques 

et pédagogiques. En outre, afin de favoriser son appropriation par les acteurs de terrain, des actions de valorisation 

et de formation (webinaires, inscription du cadre d’urbanisation dans les programmes de formation/e-learning, …) 

seront à organiser. De même, afin d’engager largement l’écosystème, l’état d’avancement des travaux sera restitué 

régulièrement auprès des acteurs dans le cadre d’une comitologie à définir.  
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Le futur cadre d’urbanisation a vocation à s’articuler avec la version 2022 de la doctrine du numérique à venir. 

 

4. Orientations stratégiques du cadre d’urbanisation 

4.1. Marqueurs stratégiques (MS) 

Des marqueurs stratégiques structurants ont été définis :  

MS1. Considérer que chaque usager est acteur de son parcours, et qu’à tout moment du parcours, il est informé 

et consentant et / ou que les personnes habilitées le soient (aidants, famille, etc.) 

MS2. Pouvoir s’assurer de l’équité du traitement pour tous et sur tout le territoire 

MS3. Faciliter les démarches des personnes accompagnées et fluidifier leurs parcours de bout en bout  

MS4. Favoriser le partage et l’échange d’informations entre acteurs de santé et usagers 

MS5. Faciliter la coordination entre acteurs de santé sanitaire, médico-social et social 

MS6. Mieux piloter la connaissance des publics, des besoins et de l’offre afin de soutenir la définition et la mise 

en œuvre des politiques de soutien à l’autonomie 

4.2. Principes Directeurs du cadre d’Urbanisation (PDU) 

Les marqueurs stratégiques sont complétés par des lignes directrices illustrant les orientations du cadre 

d’urbanisation :  

 

PDU 1. Formaliser un cadre d’urbanisation 
portant des domaines concrets, enrichis 
continuellement et déclinables en feuilles de 
route réalistes et trajectoires atteignables 

 PDU 2. Mettre en place une gouvernance 
impliquant les acteurs institutionnels et les 
acteurs terrain 

 PDU 3. Conduire une démarche croisée, 
s’axant d’un côté sur la doctrine du 
numérique et les orientations stratégiques et 
de l’autre côté sur les besoins remontés par 
le terrain et les usagers, pour donner lieu à la 
définition de domaines d’étude 

 PDU 4. S’appuyer sur les fondements 
juridiques pour entériner les usages et 
l’urbanisation cible 

 
PDU 5. S’appuyer sur les cadres 
référentiels d’éthique (principes européens 
pour l’éthique du numérique en santé), 
d’interopérabilité (CI-SIS), de sécurité 
(PGSSI-S) et d’urbanisation (cadre 
d’urbanisation sectoriel de santé) pour 
concevoir, faire évoluer et intégrer les 
solutions de la e-santé 

 

 

 

 

 

PDU 6. S’appuyer sur les principes de 
gouvernance de la donnée et la démarche 
de pilotage par la donnée afin de garantir la 
sécurité et la fluidité dans les échanges et 
partages de données en facilitant notamment 
l’accès aux services, la concentration des 
saisies (prise en compte du principe « Dites-
le nous une fois » [DLNUF]) et la réutilisation 
des informations  
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PDU 7. Accélérer la mise en œuvre, le 
déploiement et le développement des usages 
des services et référentiels socles (PSC, 
MSS, INS, DMP, RPPS+, FINESS+ et 
ROR+) 

 

PDU 8. Soutenir le développement de 
solutions ouvertes, modulaires, optimisées, 
scalables et innovantes afin de favoriser la 
mutualisation des moyens, la portabilité et 
l’évolutivité des solutions de e-santé au 
service de l’usager 

 

4.3. Principes d’urbanisation  

Le cadre d’urbanisation s’appuie sur de grands principes d’urbanisation adaptés au contexte du secteur médico-

social.  

Architecture sectorielle des SI médico-sociaux et trajectoire 

 Assurer la conformité aux cadres réglementaires existants et vérifier l’existence d’un fondement juridique 

 Analyser la valeur métier de chaque création ou de transformation de SI, afin de favoriser l’émergence de 

services centrés sur les usages finaux 

 S’assurer en amont de toute action de création ou de transformation de SI que le service apporte une valeur 

réelle pour la personne accompagnée, notamment en favorisant un meilleur parcours de l’usager ou une 

meilleure coordination professionnelle 

 S’appuyer sur les retours d'expérience existants concernant des besoins équivalents en amont de toute 

décision de transformation ou de création d’un SI 

 Privilégier l’usage des services, applications, composants et infrastructures nationaux et construits pour 

l'ensemble du secteur 

 Privilégier la réutilisation, la mutualisation, voire l’intégration et/ou l’achat des solutions disponibles (logiciels 

libres ou logiciels du marché) 

 Réaliser une évaluation de chaque projet avant son lancement et son financement afin d’assurer sa valeur 

ajoutée et sa conformité aux principes d’urbanisation sectorielle 

 

Gestion, traitement et hébergement des données 

 Mettre en place une stratégie de gouvernance de la donnée clairement établie et partagée par l’ensemble 

des acteurs de l’écosystème 

 Mettre en place des échanges de données structurées et formalisés selon des normes et terminologies 

communes 

 Favoriser la réutilisation, le partage et l’accessibilité des données 

 Promouvoir une approche « open-data » permettant de restituer les données à l’écosystème et au public 

 

Services, usages et pratiques d’échange des données 

 Favoriser la récupération des données auprès des partenaires afin de limiter les ressaisies par les utilisateurs 

 S’inscrire dans les démarches de partage et d’échanges de données au sein de l’écosystème (alimentation 

du DMP, maximisation de l’usage de MES, etc.) 

 

Interopérabilité et soutien au partage des données 

 Assurer la conformité des flux échangés aux orientations nationales en termes d’interopérabilité.  

 Soutenir le développement de nouvelles ressources d’interopérabilité techniques comme sémantiques (ex. 

Serafin PH) 
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 Enrichir le CI-SIS de nouveaux volets adaptés au secteur médico-social (grilles d’évaluation communes, 

projet personnalisé, etc.) 

 Identifier les modèles d’échanges et de transfert (ex. portabilité du DUI) permettant de faciliter les interactions 

entre les acteurs du médico-social 

 

Déploiement de services de confiance 

 Mettre en place une identification et une authentification rapide et unique des usagers 

 Permettre le déploiement de services de confiance simples d’utilisation pour les professionnels 

 Mettre en place une stratégie d’hébergement de données et de sécurisation des données adaptée (respect 

de la PGSSI-S et de la certification HDS, etc.) 

 Assurer le respect des exigences du RGPD dans la collecte et le traitement des consentements (pour les 

usages primaires et secondaires des données) 

 

Déploiement de services éthiques 

 Inscrire le numérique en santé dans un cadre de valeurs humanistes 

 Donner au citoyen les moyens de gérer son utilisation du numérique en santé et ses données de santé 

 Rendre le numérique en santé inclusif et accessible pour tous (conformité au RGAA, mise en œuvre de 

services multi-canaux, et accessibility by design) 

 Mettre en œuvre un numérique en santé éco-responsable et soutenir le développement des éco-scores 

 

4.4. Domaines d’études 

Les travaux conduits ont permis de faire émerger et structurer 9 domaines d’études présentant les besoins de 

l’écosystème.  

Les domaines d’étude correspondent aux sujets pour lesquels des irritants, des dépendances et des besoins 

prioritaires ont été identifiés et / ou remontés par l’écosystème en vue de l’instruction de la feuille de route du cadre 

d’urbanisation.  

Leur identification repose sur une démarche en deux temps : 

 La consolidation des travaux issues des Task-forces PA, PH, Domicile; 

 La consultation de l’écosystème au travers d’entretiens et d’ateliers. 

 

Les 9 domaines d’étude identifiés sont les suivants :  

1. Coordination et gestion du parcours usager / aidant ou famille / ESMS / partenaires 

2. Echanges entre le secteur médico-social et le sanitaire – ville (DMP / MSS/ ordonnance numérique) 

3. Fluidification de l’orientation de l’usager en ESMS 

4. Rationalisation de l’usage et des données des portails usagers, clarification du positionnement de MES / 

DMP 

5. Urbanisation interne à l’ESMS - standardisation des données et optimisation des échanges avec les 

fonctions supports 

6. Automatisation des échanges avec les objets connectés, dispositifs médicaux et les solutions de télésanté 

(dont téléassistance) 

7. Identification et authentification des personnels des ESMS et des usagers / aidants numériques 

8. Partage et mise à disposition des données à des fins de pilotage des politiques publiques, de gestion des 

financements et d'archivage 
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9. Partage de données avec les départements, dans le champ du grand âge, notamment à des fins de pilotage 

et de connaissance de l’offre et des besoins  
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4.5. Vue synthétique des domaines d’étude 

Afin de rendre compte du positionnement des domaines d’étude dans l’écosystème, les acteurs et services 

numériques relevant des secteurs PA, PH et Domicile ont été intégrés dans la schématisation suivante. 

Au centre de cette schématisation sont positionnés :  

 Les usagers et leurs aidants, au regard des enjeux d’autonomisation de l’usager et la mise en place d’un 

parcours orienté usager  

 L’ESMS, avec les différents services numériques en lien : DUI, Portail établissement et les outils de télésanté  

 Les services socles du numérique en santé 

Les portails usagers, portails d’informations et téléservices, sont positionnés en haut, pour mettre en exergue 

l’ensemble des outils à disposition des usagers. 

Les acteurs des secteurs sanitaire et médico-social sont représentés de part et d’autre du schéma, et sont en forte 

interaction avec les ESMS, notamment via les services socles. 

Enfin, les partenaires, financeurs, régulateurs, etc. sont représentés en bas et sont le plus souvent en lien direct 

avec les ESMS dans un rôle de pilotage de l’offre et des besoins. 

Les acteurs ont été associés aux domaines d’étude les concernant afin de donner une vision globale et synthétique 

de l’écosystème.  
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Coordination et gestion du parcours usager / aidant ou famille / ESMS / partenaires 

 
Echanges entre le secteur médico-social et le sanitaire – ville (DMP / MSS/ ordonnance numérique) 

 
Fluidification de l’orientation de l’usager en ESMS 

 
Rationalisation des portails usagers, clarification du positionnement de MES / DMP 

 
Urbanisation interne à l’ESMS - standardisation et échanges avec les fonctions supports 

 Automatisation des échanges avec les objets connectés, dispositifs médicaux, la télésanté et le suivi 
au domicile 

 
Identification et authentification des personnels des ESMS et des usagers / aidants numériques 

 Partage et mise à disposition des données à des fins de pilotage des politiques publiques, de gestion 
des financements et d'archivage 

  
Partage de données avec les départements, dans le champ du grand âge, notamment à des fins de 
pilotage et de connaissance de l’offre et des besoins 

 

Pour rappel, les marqueurs stratégiques et principes directeurs du cadre d’urbanisation sont les suivants :  

Codes Marqueurs stratégiques 

MS1 
Considérer que chaque usager est acteur de son parcours, et qu’à tout moment du parcours, il est 
informé et consentant et / ou que les personnes habilitées le soient (aidants, famille, etc.) 

MS2 Pouvoir s’assurer de l’équité du traitement pour tous et sur tout le territoire 

MS3 Faciliter les démarches des personnes accompagnées et fluidifier leurs parcours de bout en bout  

MS4 Favoriser le partage et l’échange d’informations entre acteurs de santé et usagers 

MS5 Faciliter la coordination entre acteurs de santé sanitaire, médico-social et social 

MS6 
Mieux piloter la connaissance des publics, des besoins et de l’offre afin de soutenir la définition et la 
mise en œuvre des politiques de soutien à l’autonomie 

 

Codes Principes directeurs du cadre d’urbanisation 

PDU1 
Formaliser un cadre d’urbanisation portant des domaines concrets, enrichis continuellement et 
déclinables en feuilles de route réalistes et trajectoires atteignables dès 2023 

PDU2 Mettre en place une gouvernance impliquant les acteurs institutionnels et les acteurs terrain 

PDU3 
Conduire une démarche croisée s’axant d’un côté sur la doctrine du numérique et les orientations 
stratégiques et de l’autre côté sur les besoins remontés par le terrain et les usagers, pour donner lieu à 
la définition de périmètres d’urbanisation cibles 

PDU4 S’appuyer sur les fondements juridiques pour asseoir les usages et l’urbanisation cible 

PDU5 
S’appuyer sur les cadres référentiels d’éthique (Principes européens pour l’éthique du numérique en 
santé), d’interopérabilité (CI-SIS), de sécurité (PGSSI-S) et d’urbanisation (Cadre d’urbanisation 
sectoriel de santé) pour concevoir, faire évoluer et intégrer les solutions procédant de la e-santé 

PDU6 

S’appuyer sur les principes de gouvernance de la donnée et la démarche de pilotage par la donnée 
afin de garantir la sécurité et la fluidité dans les échanges et partages de données en facilitant notamment 
l’accès aux services, la concentration des saisies (prise en compte du principe « Dites-le nous une fois » 
[DLNUF]) et la réutilisation des informations  
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PDU7 
Accélérer la mise en œuvre, le déploiement et le développement des usages des services et 
référentiels socles (PSC, MSS, INS, DMP, RPPS+, FINESS+ et ROR+) 

PDU8 

Soutenir le développement de solutions ouvertes, modulaires, optimisées, scalables et innovantes afin 
de favoriser la mutualisation des moyens, la portabilité et l’évolutivité des solutions de l’e-santé 
au service de l’usager 

 

Chaque domaine d’étude est associé à des marqueurs stratégiques et des principes directeurs comme suit :  

Codes Domaines d’étude 
Codes 

Marqueurs 
Stratégiques 

Codes Principes Directeurs du 
cadre d’Urbanisation 

DE1 
Coordination et gestion du parcours usager 
/ aidant ou famille / ESMS / partenaires 

MS1 

MS2 

MS3 

MS4 

MS5 

PDU1|PDU2|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 

DE2 
Echanges entre le secteur médico-social et 
le sanitaire – ville (DMP / MSS / ordonnance 
numérique) 

MS1 

MS2 

MS3 

MS4 

MS5 

PDU1|PDU2|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 

DE3 
Fluidification de l’orientation de l’usager en 
ESMS 

MS1 

MS2 

MS3 

MS4 

MS5 

PDU1|PDU2|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 

DE4 
Rationalisation des portails usagers, 
clarification du positionnement de MES / 
DMP 

MS1 

MS2 

MS3 

MS4 

PDU1|PDU2|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 

DE5 
Urbanisation interne à l’ESMS - 
standardisation et échanges avec les 
fonctions supports 

MS1 

MS2 

MS3 

MS4 

PDU1|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 

DE6 
Automatisation des échanges avec l’IoT, les 
DM, la télésanté et le suivi au domicile 

MS1 

MS2 

MS4 

PDU1|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7| 

DE7 
Identification et authentification des 
personnels des ESMS et des usagers / 
aidants numériques 

MS1 

MS2 

MS3 

PDU1|PDU3|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 
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MS4 

DE8 

Partage et mise à disposition des données 
à des fins de pilotage des politiques 
publiques, de gestion des financements et 
d'archivage 

MS2 

MS5 
MS6 

PDU1|PDU2|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 

DE9 

Partage de données avec les départements, 
dans le champ du grand âge, notamment à 
des fins de pilotage et de connaissance de 
l’offre et des besoins 

MS2 

MS6 

PDU1|PDU2|PDU4| 

PDU5|PDU6|PDU7|PDU8 
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5. Domaines d’études recensés 

Pour chaque domaine d’étude identifiés, sont représentés les acteurs concernés, une schématisation des échanges 

de données existants et souhaités par les acteurs rencontrés ainsi que les enjeux, irritants et dépendances et les 

besoins identifiés. 

5.1. Coordination et gestion du parcours usager / aidant ou famille / ESMS / 

partenaires 

Le domaine d’étude n°1 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

 

Ce domaine d’étude porte sur l’articulation et les interactions de l’usager, ses aidants ou sa famille avec les structures 

de prise en charge (ESMS) ainsi qu’avec les dispositifs de coordination. Ces acteurs, les services numériques qu’ils 

utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la consultation de 

l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 

 



 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du secteur 
médico-social – V1 

Octobre  
2022 

 

Rapport d’étude – Cadrage stratégique et analyse de l’existant page 16/78 

 

 

La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants :  

 

 

 

 

 

 

Enjeux 

 

 Soutenir la transformation de l’offre en renforçant l’usage du DUI et des services : 
accompagnement des usagers dans le cadre de dispositifs, de centres de 
ressources territoriaux, ou encore des futurs services autonomie  

 Favoriser le partage d’informations entre professionnels des ESMS concernés, 
avec l’usager / aidant ou famille et avec les partenaires (notamment l’Education 
nationale et Justice) 

  

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Cloisonnement des DUI ne favorisant pas la démarche de parcours et l’échange 
des informations d’accompagnement  

► Manque de clarté sur le positionnement de e-Parcours vis-à-vis des services 
socles 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

 Augmentation du volume de données échangées/partagées automatiquement 
entre les ESMS et avec les dispositifs de coordination 

 Ouverture de certaines parties du dossier des personnes aux structures médico-
sociales externes et aux acteurs du droit commun (Education Nationale) impliqués 
dans l’accompagnement, dans une logique de plateforme de services coordonnés 
et de dispositifs 

 Accès des usagers ou de leurs aidants aux données du DUI afin de faciliter leur 
mise à jour et favoriser l’autodétermination des usagers 
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 Portabilité du DUI, définition des modalités de transfert des données d’un DUI en 
cas de changement de structures 

 Interopérabilité entre les logiciels métiers des EHPAD, des partenaires du 
domicile (SSIAD, SAAD, libéraux), des services socles et des logiciels de 
télésurveillance en vue du développement des centres ressources territoriaux 

 Prise en compte de la feuille de route en cours de définition autour du DUA 
(dossier unique d’admission dans le champ du handicap) 

 Mobilisation future des services publics territoriaux de l’autonomie à prendre en 
compte 

 Clarification des modalités d'échanges avec les outils de coordination, 
renforcement de l’utilisation de l’INS dans les échanges cibles avec e-parcours  

 

 

5.2. Echanges entre le secteur médico-social et le sanitaire – ville (DMP / MSS / 

ordonnance numérique) 

Le domaine d’étude n°2 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent, ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants :  

 

 

 

Enjeux 

 

 Sécuriser les pratiques et fiabiliser les accompagnements en massifiant les 
échanges et le partage ESMS / ville / officine / laboratoire / imagerie / Hôpital en 
développant le partage de documents structurés pour le médico-social (volets 
de contenu du DMP, etc.) 

 Identifier des solutions transitoires de partage/échange des prescriptions 
(médicaments et actes), en attendant le déploiement et la généralisation de 
l’ordonnance numérique  

 

 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Peu d’échanges dématérialisés entre le sanitaire et le médico-social 

► Ressaisie de la prescription dans le DUI des ESMS pouvant être source d’erreur 
(le plus souvent par un professionnel qui n’est pas un médecin, alors que cela est 
interdit) 

► Circuit du médicament coûteux en raison du recours massif au papier, 
déploiement de l’ordonnance numérique non engagée en ESMS 

► Manque d’interopérabilité entre les différentes solutions de MSSanté 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

► Recours à l’ordonnance numérique pour les médicaments et autres actes en cible 
et définition d’une trajectoire intermédiaire dans l’attente de la généralisation  

► Massification de l’alimentation du DMP avec des documents structurés depuis le 
DPI et le DUI 

► Plus de structuration / développement des volets métiers du DMP pour répondre 
aux besoins du médico-social (ex : projet personnalisé) 

► Accélération de la sortie de l’API v2 MSSanté 
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► Accélération de la publication de la nouvelle matrice d’habilitation du DMP et 
ouverture du RPPS+ pour permettre un accès au DMP aux non professionnels de 
santé 

 

 La massification du partage et des échanges de données via le DMP et la MSSanté est un enjeu porté par le Ségur 
du Numérique en santé 

 

 

5.3. Fluidification de l’orientation de l’usager en ESMS 

Le domaine d’étude n°3 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants :  
 

 

 

 

Enjeux 

 

 Fluidifier les orientations en ESMS en interconnectant le service ViaTrajectoire 
aux DUI des ESMS et aux SI des départements (PA/PH) 

 S’inscrire dans le cadre d’une démarche d’accès « sans couture », simplifié, 
des usagers et de leurs aidants aux services numériques  

 Permettre une meilleure connaissance des personnes (PA/PH), de leurs 
besoins et des offres disponibles sur les territoires (notamment via l’observatoire 
ViaTrajectoire) 

 

 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Usages inégaux de ViaTrajectoire, défaut de qualité des données  

► Redondance d’informations saisies par les ESMS entre ViaTrajectoire et RESID-
ESMS 

► Fonctionnalité accueil temporaire/séquentiel de ViaTrajectoire développée mais 
non déployée, ce qui engendre un enjeu fort de requestionner la solution à mettre 
en place pour répondre aux besoins des usagers (places de répit) 

► Manque d’interopérabilité entre le DUI, le SI MDPH et ViaTrajectoire (PH) 

► Interface encore limitée entre ViaTrajectoire et le DUI des ESMS dans le champ 
grand âge (données administratives uniquement) (PA) 

► Manque de visibilité sur le périmètre du SI APA, le devenir d’ESPPADOM et des 
plateformes d’intermédiation mises en œuvre par les CD (PA / Domicile) 

 
 

Besoins 
identifiés 

 

► APIsation de ViaTrajectoire (parcours sans couture) 

► Renforcement de l’observatoire de ViaTrajectoire 
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► Mise en place d’une gouvernance nationale de ViaTrajectoire et renforcement du 
service (architecture et sécurité notamment) 

► Automatisation des échanges entre ViaTrajectoire et les ESMS et entre 
ViaTrajectoire et le SI MDPH - mise en place d’interfaces (PH) 

► Synchronisation de ViaTrajectoire et du ROR 

► Enrichissement de l’interface VT grand âge -SI ESMS PA (données de santé) 
(PA) 

► Confirmation de l’opportunité de faire de VT la brique orientation dans le cadre de 
l’APA (PA) 

 

 

5.4. Rationalisation de l’usage et des données des portails usagers, clarification du 

positionnement de MES / DMP  

Le domaine d’étude n°4 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants : 

 

 

Enjeux 

 

 Permettre aux usagers et à leurs aidants de réaliser leurs démarches d’accès aux 
soins et aux droits, via une offre de portails usager rationnalisée permettant un 
point d’entrée unique, accessible et sans rupture d’ergonomie au service d'un 
parcours sans couture 

 Favoriser l’usage de Mon espace santé et articuler son positionnement en 
enrichissement de l’offre de services d’accès aux droits, entrée en ESMS, suivi 
du parcours de santé et parcours de vie, etc. 

 

 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Manque de lisibilité et complexité des démarches usagers, rupture d’ergonomie 
entre services (multiplication des portails usagers) 

► MES est positionné comme un portail unique pour l’usager, mais est centré santé : 
quelle articulation prévoir avec les portails traitant de démarches d’accès aux droits 
? 

► Redondance des informations recueillies par les différents ESMS et entre ESMS 
et portails usagers 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

► Rationalisation des portails usagers, APIsation des services, cohérence de 
l’ergonomie et accessibilité  

► Simplification des démarches des usagers dans le cadre du DLNUF, 
rationalisation de la saisie dans les portails usagers 

► Clarification du positionnement de MES et du catalogue de services vis-à-vis des 
portails PA/PH/autonomie 

► Exploitation des données du DUI par les portails usagers 

► Centralisation des données et documents dans une seule plateforme (ex. 
centralisation des formulaires CERFA sur MonEspaceSanté) 

► Articulation avec les travaux de la HAS sur les bonnes pratiques de 
référencement à MES 
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5.5. Urbanisation interne à l’ESMS - standardisation et échanges avec les fonctions 

supports 

Le domaine d’étude n°5 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

Les réflexions portées sur le domaine d’étude n°5 se sont largement basées sur la cartographie fonctionnelle du SI 

d’un ESMS réalisée par l’ANAP :  
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants : 

 

 

 

Enjeux 

 

 Rendre les référentiels accessibles au sein de l’ensemble des briques SI de 
l’ESMS 

 Intégrer l’usage de terminologies de référence telles que SERAFIN PH dans 
l’agenda et le projet personnalisé 

 Œuvrer pour la portabilité des données 

 Affirmer les périmètres fonctionnels du DUI versus DPI et leur articulation 
(notamment dans le cadre des GHT)  

 
 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Hétérogénéité dans la formalisation des projets personnalisés 

► Manque de terminologies de référence    

► Démultiplication des agendas et des référentiels structures 

► Doublon entre les messageries dont MSSanté 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

 Normalisation des échanges, en particulier intégration des nomenclatures 
SERAFIN-PH dans le projet personnalisé et l’agenda et formalisation de grilles 
d’évaluation communes 

 Opposabilité des nomenclatures SERAFIN-PH 

 Uniformisation des intitulés du projet personnalisé afin de le rendre collaboratif, de 
répondre aux enjeux du parcours et de favoriser la production d’indicateurs et de 
statistiques 

 Réflexion sur l’ergonomie du projet personnalisé afin de favoriser l’acculturation 
par les professionnels et les usagers 

 Optimisation des échanges avec les fonctions supports dans un objectif 
d’amélioration de la gestion du séjour et du parcours (ex : interopérabilité entre le 
DUI et les logiciels de gestion des évènements indésirables) 

 Adaptation du périmètre d’application pour les ESMS gérés par des 
Etablissements de Santé publics : ne pas imposer de DUI à l’échelle d’une grappe 
(DUI hérités d’un SI GHT) 

 Portabilité du DUI, définition des modalités de transfert des données d’un DUI en 
cas de changement de solution 

 Utilisation de référentiels communs (personnels et établissements) par l’ensemble 
des fonctions supports 

 Intégration des enjeux LAP/LAD, en lien avec les travaux de la HAS 
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5.6. Automatisation des échanges avec les objets connectés, dispositifs médicaux, 

la télésanté et le suivi au domicile 

Le domaine d’étude n°6 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant :
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants : 

 

 

 

Enjeux 

 

 Accompagner le virage domiciliaire en favorisant l’intégration des solutions 
de télésanté / téléassistance aux DUI (notamment détection des chutes / 
dénutrition et autres alertes) 

 Clarifier les modalités de gestion des données de télésanté / téléassistance 
entre le DUI / DMP / MES et l’information des acteurs de l’équipe de soins / 
accompagnement des évènements survenus 

  

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Solutions de télésanté non interconnectées avec le DUI 

► Partage de données entre les outils de téléassistance et MES/DMP non déployé à 
date (lié au non-accès des professionnels du médico-social au DMP à date) 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

 Automatisation des échanges avec les objets connectés et services de 
télésurveillance (prise en compte des référentiels de télésurveillance) 

 Prise en compte des exigences fonctionnelles télésanté à venir 

 Clarification sur l’alimentation du DUI versus MES par les objets connectés et 
services de télésurveillance selon les situations (service utilisé en établissement 
ou à domicile) 

 Clarification du référencement des applications associées aux objets connectés et 
dispositifs médicaux au catalogue de MES 

 Articulation avec les travaux de la HAS sur la téléassistance et le marquage CE 

 Identification d’un circuit d’information par lequel le téléassisteur et le service à 
domicile seraient alertés du passage aux urgences, de l’hospitalisation et du 
retour à domicile de la personne accompagnée (MSS, autre) 
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5.7. Identification et authentification des personnels des ESMS et des usagers / 

aidants numériques 

Le domaine d’étude n°7 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants : 

 

 

Enjeux 

 

 Garantir la confiance en proposant des dispositifs simples et sécurisés 
d’accès des professionnels et des usagers au DUI et aux services numériques 

 Clarifier les modalités d’identification et d’authentification des aidants / 
représentants légaux / famille aux documents et données de l’usager (données 
DUI, MES, etc.) 

 

 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Besoin d’une identification/authentification rapide et unique en raison des 
multiples reconnexions dans une journée aux différents services et logiciels 
métiers 

► Simplification de l’accès aux services régionaux (VT, e-parcours) accessibles 
depuis des portails régionaux 

► Identification / authentification hors connexion au réseau, dans le cas de 
professionnels en visite chez les usagers (accès en mobilité) 

► Usage de PSC et eCPx conditionné à l’utilisation de son téléphone mobile 
personnel 

► Lourdeur des procédures administratives pour la contractualisation ANS et la 
commande de MIE 

► Qualification de l'INS dans les structures qui ne voient pas les usagers (ex : 
MDPH)  

► Statut légal des aidants numériques dans le partage et la transmission de 
données qui reste à définir 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

 Simplification de l’identification/authentification des usagers (notamment, 
renforcement de l’usage de l’INS) 

 Généralisation de ProSantéConnect et des MIE (moyens d’identification 
électroniques) pour tous les professionnels habilités à se connecter à un DUI, 
dont les non professionnels de santé 

 Contrôle, suppression et modification (par exemple changement de structure) 
facilités des professionnels de santé sur RPPS+ via API 
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5.8. Partage et mise à disposition des données à des fins de pilotage des politiques 

publiques, de gestion des financements et d'archivage 

Le domaine d’étude n°8 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants : 

 

 

Enjeux 

 

 Simplifier et rationnaliser l’envoi et le stockage de données, dans une logique 
du « Dites-le nous une fois » (DLNUF) 

 Favoriser l’usage systématique des référentiels socles (dont ROR, FINESS et 
le NIR/INS)  

 Définir une doctrine d’archivage des données (optimisation et réutilisation des 
données) 

 

 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Redondances entre les données collectées par l’ATIH, la DREES et la CNSA 

► Sur-sollicitation des ESMS en l’absence de partage des données collectées par 
les différents acteurs 

► Démultiplication des nomenclatures utilisées pour renseigner les rapports 
d’activité remontés au national 

► Redondance d’informations entre le ROR et Prix ESMS et entre RESID ESMS et 
ViaTrajectoire 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

 Centralisation de la collecte de la donnée et renforcement de son partage et sa 
libération, via des API par exemple 

 Identification des modalités de stockage et archivage des données dans la durée, 
dans un contexte de numérisation croissante avec les DUI 

 Extension de l’accès de la DREES, du SGMCAS et de l’ATIH aux données de la 
CNSA afin de limiter le recueil aux seules données complémentaires  

 Renforcement de l'usage des référentiels (ROR, FINESS, INS, etc.) : la 
transmission de ces référentiels éviterait de solliciter les ESMS en cible via des 
enquêtes 
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Quelle articulation / alimentation du HDH ?  

 

 

5.9. Partage de données avec les départements, dans le champ du grand âge, 

notamment à des fins de pilotage et de connaissance de l’offre et des besoins  

Le domaine d’étude n°9 se positionne comme suit au sein du secteur :  

 

 

Ce domaine d’étude concerne un certain nombre d’acteurs qui interagissent entre eux. Ces derniers, les services 

numériques qu’ils utilisent ainsi que les flux existants et souhaités par les acteurs rencontrés dans le cadre de la 

consultation de l’écosystème, ont été représentés plus finement dans le schéma suivant : 
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La consultation réalisée a permis de mettre en avant les enjeux, irritants, dépendances et besoins suivants : 

 

 

Enjeux 

 

 Soutenir la stratégie de maintien à domicile des personnes âgées en perte 
d’autonomie : préciser le périmètre du futur SI APA, le positionnement cible 
d’ESPPADOM et des plateformes d’intermédiation mises en œuvre dans les CD, 
anticiper l’évolution du DUI pour accompagner transformation des SAAD/SSIAD 
en services autonomie. 

 S’inscrire dans une continuité du bien vieillir, maintien à domicile puis 
entrée en établissement, en termes d’usage des services numérique et collecte 
des données à des fins de pilotage/connaissance des publics 

 
 

 

Irritants et 
dépendances 

 

► Articulation et partage de données avec les départements insuffisant pour leur 
permettre d’appréhender et connaître pleinement la réalité des territoires 

► Echanges entre les ESMS (notamment du domicile) et les CD insuffisants, en 
particulier pour le partage de données sociales et administratives des usagers 

► Non déploiement de l’INS dans les CD impactant le déploiement et la sécurisation 
des échanges CD-ESMS 

 

 

Besoins 
identifiés 

 

 Ouverture de l’accès des données de la CNSA aux départements 

 Libération des données de la CNSA, pour certaines en open data et pour d’autres 
via une exposition API 

 Priorisation des flux entre les ESMS et les CD 

 Inscription des départements dans la mise en œuvre de l’INS, des référentiels et 
services socles plus globalement 

 Enjeu de clarifier le périmètre du futur SI APA, le positionnement cible 
d’ESPPADOM et des plateformes d’intermédiation mises en œuvre dans les CD 
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6. Analyse de la numérisation du secteur médico-social 

6.1. Consolidation des réponses au questionnaire ESMS 

Les structures relevant des trois dimensions prioritaires (PA, PH, Domicile) ont été sollicitées par le biais d’un 

questionnaire en ligne afin de disposer d'une vision fine des SI déployés au sein des ESMS et affiner la 

compréhension de l’existant et les défis devant être relevés concernant :  

 les échanges de données actuels et les échanges souhaités, 

 les éléments structurants d’interopérabilité et de sécurité des SI, 

 les éléments techniques associés au DUI.  

Structuré autour de deux volets, métier et technique, le questionnaire a été adressé aux directeurs de structures et 

aux DSI/RSI. 

Cinq ARS (Bourgogne Franche-Comté, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays de la Loire et Réunion) se sont 

mobilisées pour relayer le questionnaire auprès des DG et DSI d’associations, organismes gestionnaires, groupes, 

membres des collectifs SI médico-sociaux et des porteurs et chefs de projets de grappes dans le cadre du 

programme ESMS Numérique.  

Il est à noter que la majorité des questions sont des questions à choix multiples. Une réponse « Autre » était proposée 

afin de permettre aux répondants de renseigner la réponse adéquate ou le cas échéant ajouter un commentaire.  

Nombre de réponses :  

90 

Nombre de réponses par secteur : 

 
43 

 
48 

 
48 

 

Nombre de réponses par volet : 

Direction 61 

DSI/RSI  29 
 

Répartition régionale des 90 réponses : 

 

 

L’enquête réalisée présente toutefois plusieurs limites :  

 Nombre limité de régions participantes pouvant présenter des disparités en matière d’offre médico-

sociale (nombre et taille des ESMS, activité) et de maturité numérique 

 Multi-activité des répondants – certaines réponses sont apportées à l’échelle de l’organisme gestionnaire 

présentant une multi activité et non à l’échelle de l’établissement 

 Echantillon limité sur le volet technique (29 réponses de DSI) 

 Potentiel biais de sélection : maturité numérique des répondants non représentative des réalités du 

secteur en raison notamment du ciblage par les régions volontaires des (i) porteurs de projets dans le cadre 

du programme ESMS Numérique et des membres des collectifs SI MS engagés dans le virage numérique 

et (ii) des OG qui centralisent des fonctions supports informatiques et garantissent la présence de profils SI 

(DSI/RSI) contrairement à de petites structures où les moyens sont plus limitées (activités informatiques 

portées par une ressource polyvalente) 

 Potentiel effet de suggestion : les répondants ont pu être orientés dans leurs choix par les réponses 

proposées 
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6.1.1. Présentation des grandes tendances  

L’enquête en ligne menée auprès des ESMS des secteurs PA/PH/domicile a permis de mettre en avant les échanges 

existants entre le secteur médico-social et le sanitaire – ville et l’enjeu fort de dématérialisation de ces échanges. 

Les principaux enseignements sont les suivants :  
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6.1.2. Analyse détaillée des réponses au questionnaire 

Perception des outils numériques et expression des besoins 

Selon vous, sur quelles étapes du parcours de l'usager se situent les grands enjeux et les priorités à adresser en 

matière d'outils, de services, d'interfaces et d’usage de terminologies de référence pour faciliter les parcours, à la 

fois pour les professionnels de santé et les usagers ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres / Commentaires :  

 « Evaluations » (1 réponse PA) 

 « Coordination des acteurs » (1 réponse 

PA/PH/Domicile) 

 « Nous pensons que la qualité de 

l'accompagnement d'une personne avec un 

handicap n'est pas "numérique", en 

revanche elle pourrait permettre une 

facilitation du partage d'information entre les 

équipes. » (1 réponse PH/Domicile) 

 

L’accompagnement des usagers, leur orientation, leur admission  et leur 

information, constituent les étapes du parcours à adresser prioritairement.  
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Parmi les enjeux suivants, pouvez-vous nous préciser quelles sont les 3 grandes priorités pour votre 

structure à horizon 2 ans ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solutions DUI utilisées et ses fonctionnalités 

Quelle est la solution de DUI déployée au sein de votre structure ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres / Commentaires : 

 « Changer de DUI » (1 réponse 

PA/PH/Domicile) 

 « Simplifier la remontée 

d'informations statistiques, 

TDB, suivi d'activités... » (1 

réponse PH/Domicile° 

Les enjeux portés par le 

Ségur Numérique et le 

programme ESMS Numérique 

constituent des priorités 

majeures à horizon 2 ans 

61 répondants soit 100% des répondants du volet Direction  (PA : 33;  

PH : 23; Domicile : 29) 
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Quelles sont les fonctionnalités du DUI déployées aujourd'hui dans votre établissement ? 

 

 

 

 

Echanges avec les partenaires et les usagers 

Echangez-vous des données avec des partenaires ? Si oui, qui sont-ils ?  

 

 

  

Autres / Commentaires :  

 « HM de Softway Médical et Baromètre sont des outils de suivi et de partage d’informations entre les 

professionnels (médicaux, paramédicaux, médico-sociaux) mais aussi avec ses accompagnants (familles, 

aidants) et l’usager lui-même » (1 réponse PA/PH) 

 « Observations et transmissions, Dossier santé Partagé, DLU » (1 réponse PH/Domicile) 

 « Dossier qualité » (1 réponse Domicile) 

 « Avenant DIPC avec Dôme » (1 réponse Domicile) 

Les fonctionnalités 
« Dossier de 
soins », 
« Admission de 
l’usager », 
« Accompagnement 
de l’usager » et la 
« Gestion 
administratives sont 
les plus déployées au 
sein des DUI.  
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Parmi ces échanges, lesquels font objet de flux automatisés ? 

 

 

 

 

 

 

Mettez-vous un outil à disposition des usagers / aidants numériques ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autres partenaires : 

 « Dgfip, organismes de tutelle, 

agence de services et de paiement 

(aide aux postes ESAT) » (1 

réponse PA/PH/Domicile) 

 Laboratoires (1 réponse PA) 

 ESMS (1 réponse PH) 

Autres flux automatisés : 

 Laboratoires (1 réponse PA et 1 

réponse PA/PH/Domicile) 

Plus de la moitié des répondants 

déclarent ne pas avoir déployé 

d’outil pour échanger avec les 

usagers/aidants numériques.  

Les échanges avec les partenaires sont volumineux, en particulier avec les partenaires de la prise en 

charge (ville / hôpital) dans le cadre d’un parcours, et dans une moindre mesure, avec les autorités de 

tarification et de contrôle (CD, ARS) et les autres financeurs (Cpam) ou l’ATIH. Néanmoins, les attentes 

concernant le développement de ces échanges et leur automatisation sont fortes.   
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Si oui, de quel outil s’agit-il ? Si oui, quelles sont les fonctionnalités proposées ? 

 

 

 

 

 

Si oui, quelles sont les fonctionnalités proposées ? 

 

 

 

 

 

 

 

Autres / Commentaires : 

 « Portail pour l'assistance 

juridique (Handi-Droits) 

https://www.apf-

francehandicap.org/handi-

droits » (1 réponse 

PA/PH/Domicile) 

 Dôme (2 réponses Domicile) 

Pour redonner de la maîtrise aux usagers et à leurs aidants et les rendre acteurs de leurs parcours, 

faciliter la communication avec ces derniers via le déploiement des portails usagers et la 

promotion de l’usage de MES constitue un enjeu fort. De telles interactions semblent 

néanmoins plus développées au Domicile.  

https://www.apf-francehandicap.org/handi-droits
https://www.apf-francehandicap.org/handi-droits
https://www.apf-francehandicap.org/handi-droits
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Quels services numériques utilisez-vous ou prévoyez-vous d’utiliser dans un avenir proche (à horizon 6 

mois) ? Parmi ces services, lesquels sont interconnectés au DUI?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malgré une informatisation majeure des fonctions GEF, GRH et activité, l’interconnexion avec le DUI reste 

faible soulevant ainsi un enjeu d’optimisation des échanges entre le DUI et certaines fonctions supports. 

Une telle interconnexion permettra d’éviter les doubles saisies et d’améliorer la qualité des données. Les forts 

taux d’informatisation peuvent être liés à l’utilisation d’un progiciel dans le cadre d’ESMS appartenant à un 

OG, et constituer un biais d’analyse dans le cadre de cette étude.  

En outre, il existe un besoin d’accélération de l’automatisation des échanges avec les solutions de 

télésanté (taux élevé d’utilisation des plateformes de télémédecine versus faible taux d’interconnexion avec 

les DUI) supposant la définition d’un standard de télésanté à intégrer dans le cahier des charges 

d’interopérabilité des DUI. 
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Urbanisation 

Quels référentiels nationaux utilisez-vous ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au regard des taux d’utilisation relativement faible de l’INS, l’identification de son intégration dans le 

DUI comme enjeu prioritaire à adresser traduit la volonté du secteur de poursuivre la mise en 

conformité des solutions DUI au cadre technique (intégration des référentiels socles inscrit au cahier 

des charge du programme ESMS Numérique) et ainsi se conformer à l’obligation d’utilisation en 

vigueur depuis le 1
er

 janvier 2021. 

Des disparités entre régions sont à considérer : 

 17% des répondants d’Occitanie déclarent utiliser l’INS contre 52% en Nouvelle 

Aquitaine et 8% en Bourgogne Franche Comté.  

 49% des répondants d’Occitanie déclarent utiliser l’Annuaire Santé contre 37% en 

Nouvelle Aquitaine et 17% en Bourgogne Franche Comté.  

 57% des répondants d’Occitanie déclarent utiliser le ROR contre 19% en Nouvelle 

Aquitaine et 33% en Bourgogne Franche Comté. 
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Utilisez-vous des nomenclatures et des terminologies ?  

 

 

 

 

 

 

Politique de sécurité 

Votre DUI est-il accessible directement depuis Internet ? Avez-vous une maitrise fine des accès extérieurs 

vers votre système d’information ? Comment assurez-vous les accès vers votre système d’information ? 

 

 

 

Les résultats sont éloignés des réalités terrain (biais de déclaration) :  

 Surutilisation du référentiel SERAFIN 

 Sous-utilisation de la grille AGIR-PATHOS dans le secteur PA nécessaire notamment au 

calcul des forfaits soins et dépendance des EHPAD 

 Sous-utilisation du référentiel ESPPADOM à Domicile 
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Comment assurez-vous l'authentification des professionnels et des partenaires externes (ex : membre de 

l'éducation nationale, psychologue externe, etc.) qui ne sont pas rattachés à l'Annuaire Santé ? 

 

 

 

 

 

 

 

Comment assurez-vous l'authentification des usagers et/ou aidants numériques qui souhaitent accéder 

aux données du DUI (via le DUI ou un portail ad-hoc) ? 

 

 

 

 

 

 

 

Autres / Commentaires : 

 « ID + mot de passe + clé personnelle » 

(1 réponse PH/Domicile) 

L’utilisation du mode SaaS, porté notamment par le programme ESMS Numérique, semble 

relativement homogène au sein du secteur médico-social. 

La maîtrise fine des accès extérieurs partagée par la quasi-totalité des répondants souligne 

l’inscription du secteur dans une démarche de mise en conformité avec les exigences des DSR. 

Le renforcement de l’application de la doctrine du numérique en santé est ainsi un axe clé 

pour améliorer la sécurisation des SI en ESMS. 

L’intensification de la sécurité des SI portée par le virage numérique implique la généralisation de 

l’identification numérique des acteurs du système de santé et la dématérialisation des moyens 

d’authentification (e-CPS). Le déploiement progressif du RPPS+ permettant aux professionnels exerçant 

des fonctions à rôle de disposer d’une identité électronique nationale de santé et d’apparaître dans 

l’Annuaire Santé, devrait favoriser l’utilisation des cartes CPE et du fournisseur d’identité PSC.  

Le DUI n’est pas accessible aux usagers et aidants numériques dans la majorité des cas (faible 

déploiement des portails usagers –cf. slide 14). L’ouverture du DUI aux usagers/aidants - et son lien 

avec MES – favoriserait son remplissage, les usages et la participation de l’usager (accès aux 

données, échange avec les professionnels, etc.). Cependant, l’identification/authentification des 

usagers et aidants numériques nécessite de renforcer l’usage de l’INS et définir le statut légal des 

aidants numériques dans le partage et la transmission de données. En outre, à moyen terme la 

dématérialisation en cours des moyens d’authentification s’appliquera aux usagers via le 

déploiement de l’application carte vitale.  
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Commentaires 

 

 

6.2. Cartographie des acteurs et services numériques utilisés 

Le secteur médico-social comprend une multiplicité d’acteurs aux rôles différents et ayant recours à des services 

numériques divers.  

Catégorie d’acteurs Rôle 
Exemple de services 

numériques 

Usagers et leurs 
aidants 

(PA, PH, représentants 
légaux, etc.) 

► S’informer sur les droits, connaitre et comprendre les 
procédures 

► Effectuer une demande en ligne, consulter et suivre la 
demande 

► Accéder aux documents administratifs, médicaux, etc. de 
l’usager 

  

Structures 
d’orientation 

(MDPH, CD, CCAS, 
CLIC, etc.) 

► Recueillir les demandes et les pièces justificatives des 
usagers 

► Organiser des visites et / ou consultation d’évaluation, 
identifier les besoins 

► Orienter la demande de l’usager vers l’organisme 
compétent 

 
 

Structures de prise 
en charge 

(ESMS : EHPAD, 
CAMSP, IEM, IME, 

SAAD, SPASAD, etc.) 

► Accueillir l’usager, évaluer son dossier, organiser sa prise 
en charge (projets personnalisés, etc.) 

► Mettre en œuvre le projet personnalisé, accompagner et/ou 
soigner l’usager 

 

Partenaires de prise 
en charge 

(Etablissements de 
santé, professionnels 

libéraux, etc.) 

► Soigner l’usager, évaluer ses besoins 
► Orienter l’usager vers les structures de prise en charge 

adéquates 

 

Régulateurs et 
acteurs de la 

recherche 
(ARS, CNSA, DGCS, 

DREES, etc.) 

► Assurer la remontée de données et la production 
d’indicateurs pour faciliter la prise de décision au niveau 
des instances aux niveaux régional et national 

► Piloter l’offre en ESMS au regard des besoins des usagers 
et des disponibilités 

 

Téléservice DAA 

MDPH en ligne 

SI SDO 

SI CD

 

Logiciels métiers 

(Iodas, Solis, etc.) 

DUI 

LGC 

DPI 

SIDOBA CFPPA 

GALAAD SEPPIA 

Import CA e-CARS 
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Partenaires  
(CD, MSA, CAF, CPAM, 
CNAF, CNAM, CNAV, 

ANS, ANAP, etc.) 

► Accompagner l’usager dans son parcours (PCH, APA, 
AEEH, etc.) et fluidifier le parcours usagers dans le cadre 
du DLNUF 

► Identifier et mettre en œuvre les bonnes pratiques métiers 
et SI 

 

 

Focus sur le DUI 

Outil au cœur de l’accompagnement médico-social, le dossier usager informatisé (DUI) centralise l’ensemble des 

informations qui concernent l’usager et son parcours de santé et de vie dans les dimensions administratives, sociales, 

de santé, et d’accompagnement. Le DUI a plusieurs finalités :  

 Il permet de rendre compte des besoins de l’usager, facilite la conception, la mise en œuvre, le suivi et 

l’évaluation de son plan personnalisé d’accompagnement et permet d’éviter les ruptures de parcours,  

 Il contribue à rendre l’usager acteur de son parcours, 

 Il favorise la coordination, le partage et l’échange d’informations entre les acteurs impliqués dans 

l’accompagnement de l’usager,  

 Il contribue à un meilleur pilotage des politiques publiques.  

Le déploiement du DUI et son interopérabilité avec les services socles (DMP, MSSanté, ordonnance numérique), 

sont encouragés par le programme ESMS Numérique et le référencement des éditeurs de DUI dans le cadre du 

Ségur du Numérique.  

D’après l’étude sur la maturité numérique des ESMS réalisée par l’ANAP en 2021 à partir des données du tableau 

de bord médico-social, en 2020, 71% des ESMS répondants n’ont pas de DUI connecté au DMP et seulement 30% 

indiquent utiliser un service de messagerie sécurisé intégré à l’espace de confiance MSSanté.  

Toutefois, d’après l’enquête menée en 2021 par l’ANS auprès des éditeurs de solutions DUI, la forte mobilisation de 

ces deniers autour des enjeux du Ségur du Numérique favorise l’intégration rapide de certains services socles dont 

le DMP et MSSanté. En 2021, le DMP et la MSSanté étaient respectivement couverts par 58 et 42% des 12 éditeurs 

interrogés.  

 

6.3. Cartographies fonctionnelles et applicatives du secteur 

La cartographie suivante présente et classe par catégorie les acteurs des domaines fonctionnels. 

 

A chaque domaine fonctionnel et à chaque acteur ont été associées les applications utilisées dans les secteurs PA, 

PH et Domicile.  

SI CPAM SI MSA 

CAF en ligne 
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6.4. Présentation succincte de chaque application  

Application Explication Porteur Fondement juridique 

SIDOBA 

Plateforme unique de collecte des données 
financières, budgétaires et d’activité 
(remplacement des applicatifs unitaires de 
collecte de la CNSA). 

Travaux en cours 

CNSA  

SIDOBA – 
Tarification 

Flux tarification 

Outil mis à disposition des ARS afin de leur 
permettre de tarifer les ESMS, jusqu'à l'édition 
des décisions tarifaires, et de suivre la 
consommation de leur enveloppe régionale « 
en temps réel ». 

CNSA 

Arrêté du 18 octobre 2017 
modifiant au titre de l'exercice 2018 
les dispositions de l'article 3.1 de 
l'arrêté du 9 décembre 2005 pris en 
application de l'article R. 314-13 du 
code de l'action sociale et des 
familles, relatif à la transmission 
par courrier ou support électronique 
des propositions budgétaires et des 
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comptes administratifs des 
établissements et services sociaux 
et médico-sociaux 

SEPPIA 

Suivi de l'Exécution et de la Programmation 
Pluriannuelle des Installations et des 
Autorisations 

Application mise à disposition des ARS afin de 
suivre les étapes de programmation, 
d’autorisation et d’installation de nouvelles 
places pour mieux répondre aux besoins. 
Fourniture de statistiques (taux d’autorisation, 
taux d’installation, taux d’exécution, taux 
d’équipement, visualisation des appels de 
crédits de paiement,…) 

CNSA  

GALAAD 

Gérontologie Approche Logistique pour une 
Aide à l’Analyse et à la Décision 

Logiciel utilisé par les médecins des ARS, des 
CD et les médecins coordonnateurs des 
EHPAD et des USLD pour recueillir les besoins 
en soins des résidents afin de déterminer le 
budget « dépendance et soins ». 

CNSA  

GALIS 
Téléservice permettant le dépôt de dossiers de 
demande d’aide 

CNSA  

Import CA 

Plateforme de dépôt des documents 
comptables et budgétaires mise à disposition 
des ESMS. 

CNSA 

Arrêté du 9 décembre 2005 pris en 
application de l'article R. 314-13 du 
CASF, relatif à la transmission par 
courrier ou support électronique 
des propositions budgétaires et des 
comptes administratifs des 
établissements et services sociaux 
et médico-sociaux 

Import 
ERRD 

Plateforme de dépôt de fichiers mis à 
disposition des organismes gestionnaires pour 
déposer leurs dossiers ERRD (Etat Réalisé des 
Recettes et des Dépenses) et des autorités de 
tarification (ARS et Conseils 
Départementaux/Métropole) pour formuler des 
observations sur ces dossiers.  

CNSA 

Arrêté du 9 décembre 2005 pris en 
application de l'article R. 314-13 du 
CASF, relatif à la transmission par 
courrier ou support électronique 
des propositions budgétaires et des 
comptes administratifs des 
établissements et services sociaux 
et médico-sociaux 

Import 
EPRD 

Plateforme de dépôt de fichiers permettant aux 
organismes gestionnaires déposants de 
communiquer leurs dossiers EPRD (Etat 
Prévisionnel des Recettes et des Dépenses) 
aux autorités de tarification (ARS et le cas 
échéant, CD/Métropole) et à ces dernières de 
qualifier les dossiers directement sur la 
plateforme.  

CNSA 

Arrêté du 9 décembre 2005 pris en 
application de l'article R. 314-13 du 
CASF, relatif à la transmission par 
courrier ou support électronique 
des propositions budgétaires et des 
comptes administratifs des 
établissements et services sociaux 
et médico-sociaux 

Prix ESMS 

Plateforme web de saisie à destination EHPAD 
et des résidences autonomie leur permettant 
de saisir les prix hébergement, tarifs 
dépendances et la redevance mensuelle des 
logements. Ces saisies alimentent l’annuaire 
des prix et tarifs du portail d'information Pour 
les personnes âgées.   

CNSA 

LOI n° 2015-1776 du 28 décembre 
2015 relative à l'adaptation de la 
société au vieillissement 

Décret d'application n°2015-1868 
du 30 décembre 2015 
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MDPH en 
ligne 

Téléservice permettant aux personnes en 
situation de handicap de déposer une 
demande de compensation/révision 
dématérialisée et suivre l’avancement de leur 
demande. Le dossier est traité intégralement 
de manière numérique, depuis le dépôt de la 
demande jusqu’à la notification des décisions 
de la commission des droits et de l'autonomie 
des personnes handicapées (CDAPH) à 
l’usager. 

CNSA 

Articles L112-8 et L112-9 du code 
des relations entre le public et les 
administrations obligeant 
l’ensemble des administrations à 
mettre en place un ou des 
téléservices permettant aux 
usagers de leur adresser une 
demande. Les MDPH sont 
soumises à cette obligation depuis 
le 7 novembre 2018. 

SI MDPH 
 

Informatisation de l’ensemble des processus 
métier des MDPH allant de l’instruction de la 
demande jusqu’au suivi des décisions et 
automatisation des échanges avec ses 
partenaires (ESMS, CAF, Imprimerie nationale, 
CDAPH, …). MDPH en ligne est connecté au 
SI MDPH.  

CNSA 

Décret n° 2017-879 du 9 mai 2017 
modifiant les dispositions 
concernant le système 
d'information des maisons 
départementales des personnes 
handicapées et le système national 
d'information statistique mis en 
œuvre par la Caisse nationale de 
solidarité pour l'autonomie 

CFPPA 

Conférence des Financeurs de la 
Prévention de la Perte d'Autonomie  

Application permettant la remontée 
d’informations relatives à l’activité des 
conférences des financeurs de prévention de la 
perte d’autonomie afin de permettre un suivi de 
l’utilisation des financements consacrés à la 
prévention de la perte d’autonomie par les 
membres des conférences, dont les concours 
versés par la CNSA. 

CNSA  

Téléservice  
DAA 

 

Téléservice national Demande d’Aide à 
l’Autonomie 

Service en ligne permettant aux personnes 
âgées à domicile de demander un plan d'aide 
financé pour tout ou partie par les caisses de 
retraite via leur accompagnement à domicile 
des personnes âgées ou par les départements 
avec l'Allocation personnalisée d'autonomie. 

CNSA  

Mon 
Parcours 
Handicap 

Plateforme d’information, d’orientation et de 
services à destination des personnes en 
situation de handicap et leurs aidants. Elle 
permet de s’informer et d’accéder directement 
à des contenus (annuaire, agenda, …) et a 
pour ambition de proposer des services en 
ligne.  

CNSA  

Pour les 
Personnes 

âgées 

Portail d’informations de référence pour les 
personnes âgées et de leurs aidants. Il permet 
de s’informer sur les aides, les mesures de 
protections, le logement, l’entrée en EHPAD, 
solutions pour les aidants… Il redirige vers le 
portail ViaTrajectoire.  

CNSA 
Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 
2015 relative à l'adaptation de la 
société au vieillissement 

Livret de  
parcours 
inclusif 

Application à destination des professionnels 
accompagnant des élèves proposant des 
réponses pédagogiques aux besoins éducatifs 
particuliers des élèves 

CNSA & 
Education 
Nationale 

Décret n° 2021-1246 du 29 
septembre 2021 relatif au 
traitement de données à caractère 
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personnel dénommé « Livret de 
parcours inclusif » (LPI) 

SI APA 

SI national de demande d’allocation 
personnalisée d'autonomie à domicile (APA) 

Travaux en cours 

CNSA  

RAMA 

Flux de collecte des données du rapport 
d’activités médicales annuel du SIDOBA 

Travaux en cours 

CNSA  

DMP 

Dossier Médical Partagé 

Carnet de santé informatisé et sécurisé, 
accessible sur Internet. Il contient toutes les 
informations de santé de l’usager et permet à 
l’usager de partager ses informations de santé 
avec les professionnels de santé de son choix. 
Il est une brique de MES. Le professionnel de 
santé alimente et consulte le DMP. 

Cnam 
Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 
de modernisation de notre système 
de santé 

MSSanté 

Messagerie Sécurisée de Santé 

Espace de confiance pour sécuriser les 
échanges entre professionnels et entre les 
professionnels et les usagers. 

Cnam 

Loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 
relative à l'organisation et à la 
transformation du système de 
santé 

Mon Espace 
Santé 

Espace de confiance personnel, pour stocker 
ses données de santé et les partager avec des 
professionnels de santé ou des services de 
santé référencés par la puissance publique. Il 
contient 4 fonctionnalités : un dossier médical, 
une messagerie, un catalogue de service (à 
venir) et un agenda (à venir).  

Cnam 

Loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 
relative à l'organisation et à la 
transformation du système de 
santé 

PSC 

ProSantéConnect 

Fournisseur d’identité s’appuyant sur l’Annuaire 
nationale de référence simplifiant et fiabilisant 
l’identification des professionnels de santé des 
secteurs sanitaire et médico-social. 

En cours de généralisation 

Cnam 

Arrêté du 4 avril 2022 relatif à des 
moyens d'identification électronique 
immatériels mis à disposition des 
professionnels, personnes 
physiques des secteurs sanitaire, 
social et médico-social pour 
l'utilisation des services 
numériques en santé 

apCV 

Application Carte Vitale 

Complément dématérialisé de la carte vitale 
permettant la facturation entre le professionnel 
de santé et l’usager. Elle doit à terme 
constituer le fournisseur d’identité de référence 
de l’ensemble des services des secteurs santé 
et social. 

En cours d’expérimentation 

Cnam 
Décret n° 2019-528 du 27 mai 2019 
relatif à l'expérimentation d'une « e-
carte d'assurance maladie » 

Ordonnance 
numérique 

Service intégré aux logiciels métiers des 
professionnels de santé permettant de 
dématérialiser et sécuriser le circuit de 
prescription (médicaments et actes).  

Cnam  
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Expérimentation à venir dans les EHPAD 

RESID 
ESMS 

Dispositif permettant de suivre l’activité et la 
consommation de soins dans les ESMS. Il est 
alimenté par les ESMS accueillant ou 
accompagnant des PA et des PH qui saisissent 
manuellement leurs données. 

Cnam 

Décret n° 2018-173 du 9 mars 
2018 autorisant la création d'un 
traitement de données à caractère 
personnel relatif à l'activité et à la 
consommation de soins dans les 
établissements ou services médico-
sociaux 

PPAS 

Portail partenaires de l’action sociale 

Portail permettant les échanges dématérialisés 
entre les caisses de retraite et les partenaires 
conventionnés (prestataires de services à 
domicile, structures d’évaluation,…) 
notamment dans le cadre d’une prise en 
charge à domicile relevant de l’action sociale. 

Cnav, MSA, 
Cavimac 

 

Observatoir
e 

Observatoire des SI et du numérique dans 
le secteur médico-social et social 

Remontée par les ESMS d’indicateurs sur la 
maturité des SI. 

DNS  

France 
Connect 

Système d’identification et d’authentification 
offrant un accès universel aux administrations 
en ligne 

DINUM 

Arrêté du 8 novembre 2018 relatif 
au téléservice dénommé « 
FranceConnect » créé par la 
direction interministérielle du 
numérique et du système 
d'information et de communication 
de l'Etat 

Finess+ 
Annuaire 

Santé 

Annuaire national de référence comprenant les 
données d’identification de tous les 
professionnels intervenant dans le système de 
santé 

Drees  

Badiane 

Base interadministrative annuelle des ESMS 

Base statistique de référence destinée aux 
études de recherche rassemblant les données 
de plusieurs organismes recueillies auprès des 
ESMS 

 

Drees  

ROR 

Répertoire Opérationnel des Ressources de 
l'offre de santé  

Référentiel centralisant la description de l’offre 
de santé es établissements et services en 
charge des personnes âgées en perte 
d’autonomie et des personnes en situation de 
handicap et des structures de ville. 

ANS 

Instruction N° DGOS/PF5/2015/114 
du 7 avril 2015 relative au 
déploiement de Répertoire 
Opérationnel de Ressources (ROR) 
interopérable dans chaque région 
d’ici la fin d’année 2015 

RPPS+ 

Répertoire partagé des professionnels de 
santé 

Élargissement du RPPS aux professions à rôle 
(aides-soignants, éducateurs spécialisés,…) 
leur permettant d’obtenir une identité 
électronique national de santé  et d’accéder 
aux services numériques en santé nationaux.  

Peuplement progressif en cours 

ANS  
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TDB de la 
Performance 

Tableau de bord de la performance 

Recueil annuel de données renseignées par 
les ESMS accompagnant des personnes âgées 
ou personnes handicapées en vue d’une 
meilleure connaissance du secteur et de la 
restitution d’indicateurs nécessaires au pilotage 
de la performance des ESMS 

ATIH 

Arrêté du 10 avril 2019 relatif à la 
généralisation du tableau de bord 
de la performance dans le secteur 
médico-social 

Caf en ligne 

Service en ligne des Caf permettant les 
demandes d’allocation en ligne et le suivi des 
demandes 

Caf  

Ma 
Boussole 
Aidants 

Plateforme centralisant l’accès aux 
informations et aides disponibles en proximité 
pour les aidants et leurs proches. 

Agirc-Arrco  

e-Cars 

Gestion électronique des Contrats en ARS 

Outil permettant le partage dématérialisé de 
documents entre les ARS, les CD et les ESMS 
(CPOM, diagnostics,…). 

ARS  

Diamant 

Décisionnel Inter-Ars pour la Maîtrise et 
l’ANTicipation 

Plateforme d’aide à la décision mutualisée et 
partagée entre les ARS. Elle récupère les 
informations saisies dans des bases déjà 
existantes afin de présenter des indicateurs et 
tableaux de bord communs. 

ARS  

Via 
Trajectoire 

Site internet inter-régional d’aide à l’orientation 
et à l’admission des patients vers les 
structures sanitaires et médico-sociales. 

GCS Sara 

Instruction N° 
DGCS/SD3B/CNSA/SGMCAS/DSS
IS/2016/322 du 23 septembre 2016 
relative au système d’information 
de suivi des orientations dans le 
secteur du handicap 

E- 
parcours 

Plateforme régionale de coordination des 
professionnels de santé, sociaux et médico-
sociaux intervenant dans la prise en charge 
d’un usager.  Elle est multi-services (partage 
du PPCS, cahier de liaison, agenda, demandes 
d’orientations,…) 

Industriels 

Instruction n° DGOS/PF5/2019/129 
du 24 mai 2019 relative à la mise 
en œuvre du programme e-
parcours 
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6.5. Présentation des échanges de données existants ou envisagés  

Afin de représenter les interactions entre les acteurs des secteurs PA, PH et Domicile dans une logique de processus, 

les travaux réalisés par les Task-forces « médico-social », complétés par les échanges avec l’écosystème ont été 

consolidés au sein de diagrammes de séquence déclinés par secteur. Pour chaque cas d’usage, ils décrivent de 

façon chronologique les flux entre les acteurs, et le cas échéant les applicatifs utilisés par ces derniers. Les flux 

papier/téléphone ou impliquant une saisie manuelle et les flux automatisés ont été distingués.  

La légende ci-après concerne l’ensemble des diagrammes :  

 

6.5.1. Diagrammes de séquence du secteur PH  

Demande de compensation :  

Fréquence : occasionnelle 

 

 

Notification : 

Fréquence : Occasionnelle 
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Transmission d’informations en vue de la création du dossier usager : 

Fréquence : Occasionnelle  

 

 

Transmission d’informations liées à la production de diagnostics et/ou évaluations dans le cadre 
de l’identification des besoins : 

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Partage d’informations tout au long du parcours, gestion du parcours dans le cadre d’un 
dispositif : 

Fréquence : Régulière / tous les jours  

 

 

 

 

 



 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du secteur 
médico-social – V1 

Octobre  
2022 

 

Rapport d’étude – Cadrage stratégique et analyse de l’existant page 54/78 

 

Echanges d’informations médicales afin de mettre à jour le volet médical du dossier de l’usager : 

Fréquence : Peu 

 

 

Echanges d’informations dans le cadre d’un accompagnement conjoint pour la coordination des 
interventions : 

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Echanges d’informations dans le cadre de la prescription : 

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Echanges d’informations dans le cadre des doses à administrer : 

Fréquence : Occasionnelle 
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Echanges d’informations dans le cadre de la mise à jour des droits aux prestations individuelles 
(AAH, AEEH, PCH, AL) - Information de fin d’accompagnement pour mise à jour des droits aux 
prestations individuelles (AAH, AEEH, PCH, ALS) 

Fréquence : Peu 

 

 

Echanges d’informations dans le cadre des demandes de renouvellement de la notification 
d’orientation 

Fréquence : Occasionnelle 
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Echanges d’informations dans le cadre d’une demande de réorientation et fin de prise en charge  

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Remontée d’informations aux autorités de contrôle et aux acteurs de la recherche 

Fréquence : peu 
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6.5.2. Diagrammes de séquence du secteur Domicile 

Retour à domicile après une hospitalisation 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

Demande d’intervention émise par le médecin 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

Demande d’intervention émise par un proche / aidant 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

 

Demande d’intervention émise par un acteur paramédical 

Fréquence : Peu 
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Demande d’intervention émise par un CCAS 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Demande d’intervention émise par un service intervenant déjà à domicile 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Demande d’intervention émise par les équipes APA 

Fréquence : Peu 

 

Demande d’intervention émise par un DAC 

Fréquence : Peu 

 

Demande d’aide à domicile relevant de l’action sociale 

Fréquence : Occasionnelle
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Echange concernant l’évaluation des besoins des personnes dans le cadre de l’action sociale 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Attribution d’un plan d’aide relevant de l’action sociale 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Gestion des plans d’aide et dialogue avec les prestataires de services d’aide à domicile 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Partage d’informations dans le cadre de l’accompagnement quotidien avec l’ensemble des 
intervenants 

Fréquence : Régulière / tous les jours 
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Partage d’informations dans le cadre de l’accompagnement quotidien ou d’une évolution des 
besoins 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

Partage d’informations dans la construction et la consultation d’un projet personnalisé établi de 
manière concertée 

Fréquence : régulière / tous les jours 

 

Partage d’informations avec l’usager tout au long de l’accompagnement / Accès des usagers à 
leurs informations pour leur permettre d’être acteurs de leur projet personnalisé 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

Transmission dans le cadre de la fin des besoins d’accompagnement à domicile 

Fréquence : Peu 
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Transmission d’informations dans le cadre d’une hospitalisation ou d’autres types 
d’accompagnements sanitaires 

Fréquence : Régulière / Tous les jours 

 

Transmission dans le cadre de l’admission dans un autre ESMS (tout secteur) 

Fréquence : Régulière / Tous les jours 

 

 

Transmission dans le cadre d’un décès 

Fréquence : Occasionnelle  
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Remontée d’informations aux autorités de contrôle et aux acteurs de la recherche 

Fréquence : Peu 
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6.5.3. Diagramme de séquence du secteur PA 

Renseignement et demande d’admission en EHPAD en ligne 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Demande d’admission en EHPAD papier 

Fréquence : Occasionnelle 

 

Demande d’APA en ligne / par courrier  

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Accueil de l’usager  

Fréquence : Occasionnelle  
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Transmission d’information afin de compléter la demande d’admission et évaluation de la 
situation de l’usager 

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Coordination des acteurs et partage d’informations dans le cadre d’un dispositif 

Fréquence : Régulièrement / tous les jours 

 

 

Partage d’informations médicales au cours de la prise en charge 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

 

Echanges d’informations dans le cadre de la prescription 

Fréquence : Régulière / tous les jours 
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Informations régulières via des outils numériques assistés 

Fréquence : Régulière / tous les jours 

 

 

Transmission d’information en amont d’une consultation ou d’un séjour à l’hôpital 

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Informations suite à une hospitalisation, pour faciliter le retour en établissement 

Fréquence : Occasionnelle 

 

 

Transmission des informations sur le décès et réception du certificat de décès 

Fréquence : Occasionnelle 
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Remontée d’informations aux autorités de contrôle et aux acteurs de la recherche 

Fréquence : Peu 
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7. Annexe 

7.1. Rappel des cas d’usage cibles identifiés comme prioritaires par les Task-forces 

SEGUR numérique du secteur médico-social  

7.1.1. Personnes en situation de handicap 
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7.1.2. Personnes âgées 
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7.1.3. Domicile 

 

 



 

ANS – Cadre d’urbanisation sectoriel du secteur 
médico-social – V1 

Octobre  
2022 

 

Rapport d’étude – Cadrage stratégique et analyse de l’existant page 72/78 

 

7.2.  Liste des contributeurs 

Acteurs Interlocuteurs 

DNS 

Odile Jamet  
Matthieu Faure 
Anne Danizieras Pichon 
Jean-Baptiste Lapeyrie 
Raphaël Beaufret 

ANS 

Christophe Peterfalvi 
Morgane Berthelot 
Sophie Moreau-Flavier 
Mehdi Zine 

CNSA  

Macaire Lawin 
Aurélien Taconnet 
Bénédicte Autier 
Etienne Deguelle 
Hocine Madaoui  
Régis Bettini 
Olivier Paul 
Didier Alain 
Jeanne Grangeray 

DGOS 
Caroline Le Gloan 
Marie Gabrielle Rietsch 

DREES Layla Ricroch (bureau Handicap-Dépendance) 

ANAP 

Benoit Huet 
Anne Cazenave 
Marie Collin 
Véronique Lambre 
Olivier Musseau 
Marie-Aude Mathieu  
Nadège Vaneste 
Phillippe Passis 

CNAM 
Annika Dinis 
Sandrine Frangeul 

CNAV 
Frédérique Garlaud 
Laurent Tarrieu 

DGCS Guillaume Marion 
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ARS / GRADeS / Collectif 
SI MS 

Véronique Szarzynski (Sant& Numérique Hauts-de-France) 
Peggy Jatière (ARS Hauts-de-France) 
Laurent Viseur (ARS Normandie) 
France Kostrzewa (Normand’ e-Santé) 
Maxime Ogier (ARS Normandie) 
Machel Benoit (ARS Guyane) 
Sandy Ramassamy (ARS Guadeloupe) 
Hervé Blanc (ARS Auvergne Rhône Alpes) 
Jean-Michel Geay (ARS Auvergne Rhône Alpes) 
Priscilla Ohling (GCS Sara) 
Alexandre Damme (ARS Centre Val de Loire) 
Jacques Princet (ARS Grand-Est) 
Sophie Martin (ARS Occitanie) 
Caroline Torossian (ARS PACA) 
Céline Lagrée (ARS Ile-de-France) 
Mickael Encelade  
Rémi Barba (ARS Pays de la Loire) 
Marie Xavier (ARS Réunion) 
Claire-Hayat Merchi (ARS Bourgone Franche Comté) 
Anaelle Daventure (GRADeS Bourgone Franche Comté 
Marion Benquet (ARS Nouvelle Aquitaine) 
Catherine Sanders (GRADeS Nouvelle Aquitaine) 

ESMS et OG 

Abdou Diallo – DG Gecac 
Stéphane Gattierre – Partage et Vie 
Régis Neree - UGECAM 
Romain Marion – APEI Aube 
Nicolas Neguiral  
Mehdi Gasmi -Orpea 
Franck Ho Choa – Orpea 
Nathalie Manniez – Korian 
Anne-Elisabeth Martin – Ladapt 
Olivier Bougeard 
Frédéric Frizot 
Géraldine Durioux 
Jérôme Pelizens 
Arnaud Puydoyeux 
Tony Besseau 
Marie Xavier 
Jean-Chrostophe Drapier 
Cécile BAUDOIN 
Bruno Guillemin 
Antoine Prisset 
Ludwig Berthaud 
Bertrand Blondeau 
Stéphane Cornuault -  ALGEII 
Diane Vincenti 
Florian Cadena 
Laurence Lesueur-Ginot 
Ibrahima Camara 
Jean-Philippe Marcon 
Gérard Mignot 
Simon Peker – APF France Handicap 
Stéphane Cornuault – ALGEEI 
Danilla Georget - ADM UNF 
 

Représentants 
urbanisation des GRADeS 

David Loupia 
Olivier Roy  
Marie-Pierre Baudon 
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SGMAS / DNUM 
SG MAS : Jean Philippe Horreard 
DNUM : Alise Peyrot  

Intercollectif SI MS 

Anne Cazenave - ANAP 
Benoit Huet - ANAP 
Antoine Prisset 
Aude Bezeneth 
Franck Ho Choa 
K Djelloul-Mazo 
Mehdi Gasmi 
Sebastien Deldon 
Ghislain Ghautier 
Guillaume Mathieu 
Nadège Vanneste 

Santé Publique France 
Yann Lestrat 
Bruno Coignard 

HAS Corinne Collignon 

GCS Sara 
Equipe ViaTrajectoire : 
Bertrand Pellet 
Franck Pilot  

Industriels et fédérations 

Elodie Miramon - Teranga 
Rémi Gibeau - Teranga 
Esmeralda Pezard – Dir IPS 
Guillaume Bourrin - Odeale 
Olivier Tardieu – Berger Levrault 
Dominique Gougerot – Berger Levrault 
Henry Bouchet - Xelya 
Sébastien Lecomte - Airmes 
Mickaël Louvat - Evolucare 
Pauline Teyssou – Malta Informatique 
Thierry Darras - Solware 
Sébastien Batt – GIES 
Benoît Gueguen – Cegi Alfa 
Cécile Gerdaoui – Iconapee 
Pierre Semeriva - Worldline 
Benoît Dupuy – Abscisse 
Arnaud Borie - Lifen  
Aude Lambert - Okantis  
Camille Lamy - Teladoc Health  
François Versini - Keenturtle  
Laurent Mahe - Okantis 
Philippe Lagouarde - Maincare  
Serge Payeur - SIL-LAB Innovations 
 
Mariane Cimino – Numeum 
Victor Duthil – Numeum 
Arnaud Duglue - Synapse 
William Rolland - Snitem  
Elise Guittard - ASINHPA  
Henri Bouchet - EDESS  
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7.3. Glossaire 

Acronyme Définition 

AAH Allocation aux Adultes Handicapés 

AAP Appel A Projets 

AEEH Allocation d'Education de l'Enfant Handicapé 

AL Allocation Logement 

ALS Allocation de Logement Social  

ANAP Agence Nationale d’Appui à la Performance Sanitaire et médico-
sociale 

ANS Agence du Numérique en Santé 

APA Allocation Personnalisée d'Autonomie 

ApCV Aplication Carte Vitale 

API Application Programming Interface (Interface de Programmation 
d’Application) 

ARS Agence Régionale de Santé 

ASE Aide Sociale à l'Enfance 

ATIH Agence Technique de l'Information sur l'Hospitalisation 

Badiane Base interadministrative annuelle des ESMS 

BDPM Base de Données Publiques des Médicaments  

C360 Communautés 360 

CAF Caisse d'Allocations Familiales 

CAMSP Centre d'Action Médico-Sociale Précoce 

CARSAT Caisse d’Assurance Retraite et de Santé Au Travail 

CAS Centre d'Action Sociale 

CASF Code de l'Action Sociale et des Familles 

Cavimac Caisse d'Assurance Vieillesse, Invalidité et Maladie des Cultes 

CCAS Centre Communal d'Action Sociales 

CD Conseil Départemental 

CDAPH Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes 
Handicapées 

CERFA Centre d’Enregistrement et de Révision des Formulaires 
Administratifs 

CertDC Certification des Décès 

CIM Classification Internationale des Maladies 

CI-SIS Cadre d’Interopérabilité des Systèmes d’Information de Santé 

CLIC Centre Local d'Information et de Coordination 

CNAM Caisse Nationale de l'Assurance Maladie 

CNAV Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse 

CNSA Caisse Nationale de Solidarité pour l'Autonomie 

CPAM Caisse Primaire d'Assurance Maladie 

CPE Carte de Personnel d'Etablissement 

CPOM Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens 

CPS Carte de Professionnels de Santé  

CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

CPx Carte d’identité Professionnelle électronique 

CR Compte-Rendu 
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DAA Demandes d'Aides à l'Autonomie 

DAC Dispositifs d'Appui à la Coordination 

DG Direction Générale 

DGCS Direction Générale de la Cohésion Sociale 

DGOS Direction Générale de l'Offre de Soins 

Diamant Décisionnel Inter-ARS pour la Maitrise et l'ANTicipation 

DIPC Document Individuel de Prise en Charge 

DLNUF Dites-Le-Nous Une Fois 

DLU Dossier de Liaison d'Urgence 

DMP Dossier Médical Partagé 

DNS Délégation Ministérielle du Numérique en Santé 

DNUM Organisation de la Direction du Numérique  

DPI Dossier Patient Informatisé 

DREES Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des 
statistiques 

DSI Direction des Systèmes d'Information 

DSR Dossier de spécifications de Référencement 

DUA Dossier Unique de demande d'Admission 

DUI Dossier Usager Informatisé 

EHPAD Établissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

EMSP Equipe Mobile de Soins Palliatifs 

ENRS Espace Numérique Régionale de Santé 

ENS Espace Numérique de Santé 

eCPS E-carte de Professionnel de santé 

EPRD Etat des Prévisions de Recettes et de Dépenses 

ERRD Etat Réalisé des Recettes et des Dépenses 

ES Etablissement de Santé 

ESAT Etablissement ou Service d'Aide par le Travail 

ESMS Établissement ou Service social ou Médico-Social 

ESPPADOM Standard d'échange de données pour le soutien à domicile  

ESSMS Établissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux 

FAM Foyer d’Accueil Médicalisé 

FINESS+ Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux 

GALAAD Gérontologie Approche Logistique pour une Aide à l'Analyse et à la 
Décision (logiciel) 

GAM Gestion Administrative des Malades 

GAP Gestion Administrative des Patients 

GCS SARA Groupement de Coopération Sanitaire Système d’Information Santé 
en Auvergne-Rhône-Alpes 

GEVA-sco Guide d’Evaluation des besoins de compensation en matière de 
scolarisation 

GHT Groupement Hospitalier de Territoire 

GIR Groupe Iso-Resssources 

GMAO Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur (logiciel) 

GRADes  Groupement Régional d’Appui au Développement de la e-Santé  

HAS Haute Autorité de Santé 

HDH Health Data Hub 
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HDS Hébergement de Données de Santé 

HM Hopital Manager (base d'un système d'information dédié aux 
établissements de santé) 

ID Identifiant informatique 

IEM Institut d'Education Motrice 

IME Institut Medico Educatif 

INS Identité Nationale de Santé 

Insee Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques  

IT Information Technologies (Technologies de l'Information) 

LAD Logiciels d'Aide à la Dispensation 

LAP Logiciels d'Aide à la Prescription 

LBM Laboratoire Médical 

LGC Logiciel de Gestion de Cabinet 

LIM Laboratoire d'Imagerie Médicale 

LPI Livret de Parcours Inclusif 

MAJ mise à jour 

MAS Maison d’Accueil Spécialisé 

MDA Maison Départementale de l'Autonomie 

MDPH Maison Départementale pour les Personnes Handicapées  

MDPHEL Téléservice MDPH en Ligne 

MES Mon Espace Santé 

MIE Moyen d'Identification Electronique 

MS Médico-Social 

MSA Mutualité Sociale Agricole 

MSP Maison de Santé Pluriprofessionnelle 

MSS Messagerie Sécurisée Santé 

MSU Messagerie Sécurisée Usager 

NIR Numéro d'Inscription au Répertoire 

OG Organisme Gestionnaire 

OTP One-Time Password (Mot de passe à usage unique) 

PA Personne Agée 

PACS Picture Archive and Communication System (Système d'Archivage et 
de Transmission d'Images) 

PC Personne Curateur 

PCH Prestation de Compensation du Handicap 

PDA Préparation des Doses à Administrer 

PEC Prise En Charge 

PGSSI-S Politique Générale de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé 

PH Personne Handicapée 

PP Projet Personnalisé  

PPA  Portail Pour les Personnes Agées 

PPAS  Portail Partenaires Action Sociale 

PPC Plan Personnalisé de Compensation 

PPCS Plan Personnalisé de Coordination en Santé 
PSC ProSanté Connect 

RAMA Rapport Annuel Moral d'Activité 
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RH Ressources Humaines 

RIS Radiology Information System (Système d'Information de 
Radiologie) 

RL Représentants Légaux 

ROR Répertoire Opérationnel des Ressources 

RPPS+ Répertoire Partagé des Professionnels de Santé 

RSI Responsable du Système d'Informatique 

SAAD Service d'Aide et d'Accompagnement à Domicile 

Saas Software as a service (Logiciel en tant que Service) 

SAMU Service d'Aide Médicale Urgente 

SAVS Service d'Accompagnement à la Vie Sociale 

SEPPIA application de Suivi de l’Exécution et de la Programmation 
Pluriannuelle des Installations et des Autorisations 

SERAFIN-PH Services et Établissements: Réforme pour une Adéquation des 
FINancements aux parcours des Personnes Handicapées  

SGMCAS Secrétariat Général des Ministères Chargés des Affaires Sociales 

SI  Système d'Information    

SI APA Système d'Information Allocation Personnalisée d'Autonomie 

SI MDPH Système d'Information Maison Départementale pour les Personnes 
Handicapées  

SI MS Système d'Information Médico-Social 

SIDOBA Système d’Information De l’Offre de la Branche Autonomie 

SIL Système de Gestion de Laboratoire 

SISDO Système d'Information Suivi Des Orientations 

SMS short Message Service (Service de Messages Court) 

SNDS Système National des Données de Santé 

SPASAD Services Polyvalents d’Aide et de Soins A Domicile 

SPF Santé Publique France 

SSAD Services A Domicile 

SSIAD Services de Soins Infirmiers A Domicile 

SSO Single Sign-On 

SSR Soins de Suite et de Réadaptation 

TDB  Tableau De Bord 

USLD Unités de Soins de Longue Durée 

VT ViaTrajectoire 
 

 

 


