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“Santé en ligne (Santé numérique)

N La «santé en ligne» comprend

~

N la télémédecine et

~

N la santé mobile (mHealth),

N La «santé en ligne» est définie par TOMS :

N la santé en ligne désigne le transfert de ressources de santé et de
soins de santé par des moyens électroniques. Elle regroupe trois
principaux domaines:

v la fourniture d’informations en matiere de santé a des professionnels de la

santé et a des patients via I'internet ou d’autres moyens de
telecommunication,

1 l'utilisation des technologies de 'information et du commerce électronique
(e-commerce) pour améeliorer les systemes de sante, par exemple a
travers I'’éducation et la formation des travailleurs de la santé,

1 I'application des pratiques de I'e-commerce et de I'e-business a la gestion
des systemes de sante.




Santé mobile (m-health)

N La santé mobile est
N une branche de la santé en ligne et
N désigne les pratiques en matiere de médecine et de
santé publique reposant sur des dispositifs mobiles.
N Elle englobe notamment :

N l'utilisation de moyens de communication mobiles en
vue de I'accés a des services de santé et de bien-étre
et a des fins d’information,

N ainsi que les applications mobiles concernant la sante.
N En 2016, plus de 1.000 app santeé en francais
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* 1,2 million de professionnels de santé
» 355 000 médecins et pharmaciens
« 820 00 auxiliaires meédicaux (620 00 IDE)
« 22 000 pharmacies, 1000 laboratoi@sbiologie,
« 3000établissements de santé
» 26 Agences Régionales de Santé (ARS)
A 17 depuis le 1 Janvier 2016

* Les dépenses de santé

e 240 milliardse = 12% PIB

» 77% financés par un payeur public
(Assurance Maladie)

- [ Sa4 aeaidsyYSa RQAYF2NXNI GA
2 a3 milliardse = 1% dlesddépensesede sante
80 a 140 M pour latélémédecine
A croissance prevue = 15 a 30% par an

* Plusdie220QsotutiorsSanté différéntes ™ =




« Augmentation de la consommation de soins
— Vielllissement de la population
— Maladies chroniques

— Patients polypathologiques
« Augmentation de la complexité des prises en charge

(plurielles / pluri professionnelles / sanitaires et sociales)
* Restrictions budgétaires

« Virage numerigue et promotion de la eSanté
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La sttategiennationalel de=sant@ (2011.3)

1. Faire le choix de laréventionS & | 3 A NJ &dzNJ G 2dzi OS
f &l yiS
~ WSRAZANB fSa AyS3IAFtAlGS&EFIEMEPALFTS
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2. Organiser les soins autour des patients : la révolutionghemier
recours
— hdNRNI dzy S & 2 tSfisardoys |68 BrantadP E A Y A
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3. Approfondir ladémocratie sanitaireet miser sur la déconcentration
— Franchir une nouvelle étape dans le droit des patients

— Repenser le pilotage national )
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&, Une gouvernance renforcee et des acteudentifies
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Secrétariat Genéral des
Ministeres sociaux

Cabinet de la Ministre

DGCS

ARS || ARS

DGOS DSS DSSIS DGS
CNAMTS CNSA
Medecins
libéraux ASIP Santé ANAP

ARS || ARS

Etablissements de santé
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« accompagnement des programmesiepital numeérique> et

« Territoire de soins numerique, et certains PREPS (ex : EVALSI)

Staff LIMIC& 11 Janvier 2016



Lesoftientattonrioritaiies

Dématérialisation des données de sangé informatisation des
processus => mise en place des SIS (S| de santé)

— Développement des SIH
—a2RSNYyAal A2y RS f QSYOANRYY

EchangeetPartage QA Y T2 NX I G A2y a RI ya

— MSS
— DMP, DFDCC (Dossier Commun de Canceérologie)

Confidentialité et sécuritées données
— Transparenc€&€ Confiance

Qualitédes applications de santé : certification et labellisation

— Certification HASdds! t o0f 23A OA St RKADARS
6t 23 A OA SdispeRsfatiop RS |

— Labellisatiordes applications de production @é®ins
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Une preniierecéiapa pragimadioe e

 |dentification des contenus métiers des documents supports de la
coordination

VSM:@g2t S0 RS aéyiuKsasS YSRAOFTf ST 1
patient (antécédents, allergies, contre indications, pathologies
courantes, traitements en cours), médecin traitant, au moins une fois
par an, ROSR DMP

PPS programme personnalisé de soins / sante, description structuree
des soins, identification des difféerents acteurs, organisation
coordonnéeA DMP

CRH/ lettre de liaison de sorti¥ NB & dzY' S & G NHzO G dzNB
RQK2ALAGFEAAFOIAZ2Y S NBYAA Fdz LI GO
correspondants de ville dont M§ DMP

FRCP description clinigue patients atteints de cancer, anatemo
pathologie, décision thérapeutiqu& , envoyé aux correspondants de
ville dont MTA DMP



Des programmes nationawgc‘TESE';STEE
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* Programme TSN (Territoire de soins numerique) : DGOS (2@D4.7)
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RQSE
numérique, amelioration et modernisation du systeme de soins
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parcours, coordination optimale de tous les acteurs de santé
— Geénéralisation des solutions ayant démontré leur efficacité

L . . n .
il / lle-de-France: TerriS@nte [« Le numerique au service de la sante en
- métropale du Grand-Paris »)

v Territoire du nord-ouest du Val-de-Marne (Gentilly, Kremlin-Bicétre,

Bourgogne: E_TICSS (Territoire innovant _— ,_,-_:_-‘:\._ 3
coordonné santé social) N (Y T Ivry-sur-Seine, Vitry-sur-5eine, Thiais, Arcueil, Cachan et Villejuif) et
- " : . i f I'ouest du 13= arrondissement de Paris, soit 370 000 habitants
¥ Territoire du nord de la Sadne-et-Loire [Autunois- preied T, o ¥ ¥ Enveloppe : 20 M€
Morvan, Creusot-Montceau, Chalonnais et Bresse i g e | -
bourguignonne), soit 350 000 habitants au total Siand 5 B 0 I~ Y
¥ Enveloppe : 12,5 M€ Y = e Rhdne-Alpes: PASCALINE (Parcours de santé coordonné et accés a

Finnovation numerigue)

¥ Territoire s'&tendant sur 27 communes de I'est de Lyon (Rhdne) 3
Bourgoin-Jallieu (Isére) et couvre des zones urbaines, périphériques et
rurales, soit 235 000 habitants au total

¥ Enveloppe - 16,5 M€

Aquitaine: XL ENS (Landes espace numérique de

sante)

¥ Territoire rural du nord et de I'est des Landes soit
225 000 habitants concernés

v Enveloppe : 10 M€
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¥ Territoire du nord de I'ile (Sainte-Suzanne, Sainte-Marie,
ime

_ 5 l Saint-Denis et cirque de Mafate)
\ f,.w“" StafFEMVICE 11 Janyié2016 v Enveloppe.. 19 1€
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« Favoriser la coordination et la continuité des soins en cancérologie,
dossier communicant de cancérologie (DIBICa

- Déployerla télémédecineSELISNA Sy 0Sa RS f QI NI &
« Genéraliser la prescription électroniquerojet PM2D (CNAMTYS)
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Patient — b \
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e o Pharmacien 9 X Assurance

Maladie
Caisse de traitement
© — —
- - Transmission des

Le pharmacien Le pharmacien
scanne le code 2 remet iInformations de

et les données f Q2 NR 2 y | IHa/pte&ription

sont integrées || papier et le ticket || sous la forme de
dans son logiciel| Vitale pour les données

métier médicaments structurées et
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m/ Desmesute s eoneretasdansdeoprojet de de
modernisation diernatiessysiene deasafte

« Partage et communication des donnees de safgst.25) :
AAYLE AFASNI £ S OF RNB 2dzNA RA|j d:

« DMP et messagerie sécurisee sarigt.25) . deployer les outils
du Sl de la coordination des soins

« RéférentielsR QA y i S NP LIS NJ 0 bdpdsabegas.?6) R

« Groupements hospitaliers de territoirea(t.27) . échange et
LI NI F3S RQAYF2NXI GA2Yya | dz YA

 |dentifiant national de santé(art.47) : le NIR pour simplifier et
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publiques sur la santé



L'ensemble de ce document releve des legislations francaise et internationale
sur le droit d'auteur et la propriété intellectuelle. Tous les droits de
reproduction de tout ou partie sont réservés pour les textes ainsi que pour
I'ensemble des documents iconographiques, photographiques, vidéos et
sonores.

Ce document est interdit a la vente ou a la location. Sa diffusion,
duplication, mise a disposition du public (sous quelque forme ou support
gue ce soit), mise en réseau, partielles ou totales, sont strictement
réservées a l'université de Rouen.

L’utilisation de ce document est strictement réservée a l'usage privé des
étudiants inscrits a 'UFR de médecine de l'université Rouen, ainsi que
ceux inscrits au C21 Santé, et non destinée a une utilisation collective,
gratuite ou payante.

Ce document a été réalise par la Cellule TICE Médecine de la Faculté de
Médecine de Rouen (Courriel : Francoise.Charles@univ-rouen.fr).




