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Big Data - Algorithmes - Intelligence Artificielle

86% 73%

des Francais se disent favorables au Des établissement publics & privés affirment qu’ils sont
développement de la santé numérique fortement engagés dans I'amélioration du parcours
patient via le numérique

+ 350 000

applications de santé en 2021

Sources : Définition de la e-santé | e-santé (eSANTE.gouv.fr) & Santé et numérigue : une étude fait le point sur les attentes des professionnels de santé (hospitalia.fr


https://esante.gouv.fr/ce-que-la-e-sante-fait-pour-vous
https://www.hospitalia.fr/Sante-et-numerique-une-etude-fait-le-point-sur-les-attentes-des-professionnels-de-sante_a2190.html
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LE NUMERIQUE,

EXEMPLES DE LEVIERS D’AMELIORATION DU SYSTEME DE SOINS

LIBERER DU TEMPS SOIGNANT / GAGNER EN
FACILITER LA RECHERCHE EFFICIENCE

Personnalisée, Préventive, Prédictive, Participative, Pertinente

+ Aide a la prédiction de la réponse aux traitements et offrir de
nouvelles possibilités de personnalisation des traitements.

Accélération de l'identification des molécules en prédisant « Simplication des taches administratives : 36 % Publication
I'activité médicamenteuse d’une molécule, par exemple a travers OCDE (2024)

la modélisation de sa capacité a reconnaitre une cible (protéine,

ARN) A et candidats-médicaments - CNRS Chimie « Préparation chirurgicale 4 fois plus rapide pour I'analyse

. . o . des IRM Etude comparative ; El Beheiry, et al. Journal d’oncologie ;
Accélération de la disponibilité du médicament ECLENSA de 18 clinique 12 novembre 2021

mois en Europe grace a l'utilisation de données de patients
AMELIORER LA QUALITE DES SOINS

virtuels (jumeau numérique) Livre blanc « Données de santé
+  Augmentation des performances des chirurgiens formés via la

artificielles »
réalité virtuelle de 230% comparé 4 une formation classique
Etude de la Harvard Business Review

PROMOUVOIR LA MEDECINE 5P

Healthcare Data Institute

OPTIMISER, FLUIDIFIER LES PARCOURS DE SOINS OPTIMISER LES DEPENSES DE SANTE

+ Diminution du nombre de mammographies nécessitant un bilan
complémentaire (échographie, biopsie, chirurgie) grace a l'utilisation
de I'lA en 2éme voire 3éme lecture Etude ScreenTrustCAD

Réduction du délai d'attente des patients de ~30% grace 3
I'installation d’un logiciel de lecture automatique des radios
en cas de suspicion de fracture aux urgences du CHU de

Rennes. Comment l'intelligence artificielle réduit le temps de

prise en charge aux urgences du CHU de Rennes
(francetvinfo.fr)



https://hbr.org/2019/10/research-how-virtual-reality-can-help-train-surgeons
https://www.inc.cnrs.fr/fr/cnrsinfo/ia-et-candidats-medicaments-une-nouvelle-methode-de-conception-par-traitement-numerique
https://www.info.gouv.fr/actualite/sante-livre-blanc-sur-lutilisation-des-donnees-de-sante-artificielles-une-etape-importante-pour-lacceleration-de-la-recherche-clinique
https://www.info.gouv.fr/actualite/sante-livre-blanc-sur-lutilisation-des-donnees-de-sante-artificielles-une-etape-importante-pour-lacceleration-de-la-recherche-clinique
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37690911/
https://france3-regions.francetvinfo.fr/bretagne/ille-et-vilaine/rennes/sante-comment-l-intelligence-articifielle-reduit-le-temps-de-prise-en-charge-aux-urgences-du-chu-de-rennes-2846378.html
https://france3-regions.francetvinfo.fr/bretagne/ille-et-vilaine/rennes/sante-comment-l-intelligence-articifielle-reduit-le-temps-de-prise-en-charge-aux-urgences-du-chu-de-rennes-2846378.html
https://france3-regions.francetvinfo.fr/bretagne/ille-et-vilaine/rennes/sante-comment-l-intelligence-articifielle-reduit-le-temps-de-prise-en-charge-aux-urgences-du-chu-de-rennes-2846378.html
https://www.oecd.org/fr/publications/l-ia-dans-le-domaine-de-la-sante_ebfdeb50-fr.html
https://www.oecd.org/fr/publications/l-ia-dans-le-domaine-de-la-sante_ebfdeb50-fr.html
https://ascopubs.org/doi/10.1200/CCI.21.00048
https://ascopubs.org/doi/10.1200/CCI.21.00048
https://healthcaredatainstitute.com/wp-content/uploads/2024/03/healthcare_data_institute_hdi_rapport_ia_sante_vf1.pdf
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MINISTERE Direction générale U N E C RT O G R P I E
DE LA SANTE de I'offre de soins
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CO-CONSTRUITE & EVOLUTIVE

® Le numérique en santé vient transformer de plus en plus vite les usages des
professionnel-le-s et I'activité des établissements de santé. La feuille de route du
numérique en santé, portée par la Délégation au Numérique en Santé (DNS), définit un
cadre d'action et de collaboration entre les différents acteurs.

Pat‘e“ts
. . . e s s . . abinets: poti!
® Dans ce contexte et afin de soutenir cette dynamique, la DGOS a souhaité établir une ‘ T Seewes e |
. . P s . . , ins non
cartographle des leviers que représente le numérique pour la transformation de I'offre de Sa o p?g‘g,,mm ;/\ MR pparmaciss
soins.

Etab\‘*“mz

® Cet outil vise a offrir une vision claire et partagée des usages en cours et a venir du
numeérique pour les différents acteurs du systéme de soins.
Cette démarche a été co-construite avec les parties prenantes : acteurs ministériels,

jons
ntres de \nst\tu"-‘

CNAM, agences régionales de santé, les fédérations et acteurs industriels. b A e nerche
Loin d'étre figée, cette cartographie est un outil vivant. Elle évoluera au fil des avancées N i
technologiques, des besoins exprimés sur le terrain et des orientations stratégiques
nationales.

Ce projet incarne une volonté commune : celle de renforcer le dialogue entre tous les
acteurs pour une transformation numérique inclusive et au service des usagers du systéme
de soins.

Ensemble, nous construisons aujourd’hui les usages de demain.
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. ]
o Stratégie établissement o Aide au diagnostic et a la décision ENT
° Flna‘n‘ces o Thérapeutique L reesant
o Activités o Parcours de soins K;\CN Y
i . 2 Q me
o Ressources humaines : o Information au patient At d%“;() .
" . . TOTmat! .
o Qualité de Vie au Travail o e V‘a?acfo oY ces %N, ARP
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ACCUEIL .ll..ll..ll..ll..ll..ll.. sEEEnm a SN\PO\:\Om\e\

o o 2 i . 1H \'éec
o Parcours administratif > | “+:=:® PLATEAU TECHNIQUE (Radiologie/labo) @@
: P o Interprétation et diffusion d’'images
médicales ciel
(18 : . g o 2 il
o Amélioration du circuit [ automatisation des eligene
processus, optimisation des fonctions &ia
av Nor®

support
o Centralisation et sécurisation des données

SERVICES LOGISTIQUE o--
o Gestion des ressources

o Automatisation de la chaine
d'approvisionnement °
PHARMACIE HOSPITALIERE

o Amélioration de la gestion et du suivi du médicament
o Sécurisation du circuit du médicament
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sieesseessensse-@ DIRECTION @®®@

o Stratégie établissement
Planification et aide au pilotage/ a la décision via des modeles prédictifs
Automatisation et optimisation de processus

Finances
Tableau de bord, prévision budgétaire
Aide au codage, paiements, commandes
Activités
Aide a la coordination entre services
Développement de nouvelles activités (création de filieres)

o Ressources humaines
Aide a I'élaboration des plannings, gestion des effectifs [ remplacements selon prévision des flux et
activités
Amélioration de I'attractivité (recrutement, fidélisation, accompagnement personnalisé)

Création de nouvelles organisations et de nouveaux métiers
Formation (préparation aux gestes cliniques, apprentissage en ligne, personnalisé et immersif)

o QVT
Amélioration de |'efficacité : pré-codage, de CR et ordonnances, rappel automatique des patients

(@)

(@]

< ciell
=@ ACCUEIL ‘ \nte\\‘genc afic\e
Admissions facilitées (MA] droits, télétransmission factures) Numé\'\c\
o Réduction du temps de prise en charge @ yurme??
o Planification des actes erave’
o Amélioration de la gestion des dossiers (humérisation) & de l'information au patient @

IllIlllIlllllllllllllllllll. SERVICES LOGISTIQUE
o Gestion des ressources : gestion dynamique des stocks et approvisionnements, magasins hospitaliers, tragabilité

o Automatisation de la chaine d’approvisionnement (commandes [/ flux entrants / gestion de stock / dispensation) et
des transactions
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_ Etablissements :

(@)

@ ACTIVITES DE SOINS G@@@

o Aide au diagnostic et a la décision
Interprétation d'images médicales / CR de biologie [ imagerie, syntheses de dossiers
Aide administrative aux soignants

o Thérapeutique
Optimisation thérapeutique (choix des traitements et des posologies, ciblage)
Médecine personnalisée: modeles prédictifs, simulations de traitements
Thérapies immersives (neurologie, rééducation post AVC, réduction du handicap)
Sécurisation (e-prescription) et aide aux prescriptions (interactions, surdosages, allergies)
Chirurgie et radiothérapie assistée et augmentée
DTX, DM connectés, suivi a distance

o Parcours de soins
Coordination des PS, partage de I'expertise et de I'information patient, remontées d’informations
Orientation du patient / coordination ville - hopital - MS

o Information patient
Renforcement du lien avec le patient et de |'observance de son traitement

o Sécurisation
Sécurisation des soins (minimisation des erreurs médicales, check-list et inventaires au bloc, gestion
des données et des acces)

:llIllllllllllllllllllll.. PHARMACIE HOSPITALIERE

seennnsnsnnnnnnnns@ PLATEAU TECHNIQUE (Radiologie/laboratoire)

Interprétation et diffusion d'images médicales

Amélioration du circuit [/ automatisation des processus, optimisation des fonctions
support

Centralisation et sécurisation des données

Amélioration de la gestion et du suivi du médicament : commandes, approvisionnement, péremption contréle des
incohérences de consommations et de stocks

Sécurisation du circuit du médicament (analyse et validation des ordonnances, prescriptions et dispensations),
conciliation médicamenteuse, accompagnement au bon usage
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SERVICES DE SOINS & HEBERGEMENT ‘

O O O O

Chambre connectée

Réduction de I'anxiété, douleurs chroniques

Détection de signes anxio-dépressifs, dénutrition et déshydratation, prévention
Stimulation des fonctions cognitives et du lien social (TSA)

Sécurisation : détection des chutes, suivi du déplacement (capteurs), alertes des soignants,

piluliers sécurisés

v Vv
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IIIIIIIIIIIIIIIII. ACTIVITES DE SOINS ° F U\, < Coﬂ
sant ptilisat anté
o Aide au diagnostic et a la décision SErated  cesd
Interprétation d'images médicales [ CR de biologie [ imagerie, synthéses de dossiers _
Aide administrative aux soignants s AV soin
o Thérapeutique canté
Optimisation thérapeutique (choix des traitements et des posologies, ciblage) Faenasedo“e
Médecine personnalisée: modeles prédictifs, simulations de traitements '
Sécurisation (e-prescription) et aide aux prescriptions (interactions, surdosages, allergies) MENTS
. (S
o Parcours de soins oo anté
Coordination des PS, partage de |'expertise et de I'information patient, remontées d‘informations S ¢ meter
Orientation du patient /| coordination ville - hépital - médico social Ompé‘eme,ip\’ oM
. . N (€O TLE AT Qe
o Information patient = "y avenits /AAPCCé\érax\S\:e dans
Renforcement du lien avec le patient et de |I'observance de son traitement " SN\MAge VA %ér\e‘a
(S .
o Sécurisation ! économ‘a
Sécurisation des soins (minimisation des erreurs médicales, check-list et inventaires au bloc, gestion
des données et des acces)
s Vs . e ‘e\\
***® ASSISTANCE REGULATION MEDICALE @ rofict

o Aide a la décision dans la graduation des soins : médecin, transport (ambulance ou SMUR paramédicalisé)

o Aide a l'orientation de la prise en charge et a la régulation et au tri (outils d’analyse de la voix, questions
guidées pour les opérateurs)

cessssssessnssens PILOTAGE  (@)@)()(s)

o Analyse du territoire
Maillage territorial
Coopération

o Prédiction des flux : évenements, saisonnalité, crises
o Aide a I’élaboration des plannings et gestion des effectifs
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o Stratégie
Aide au pilotage [ a la décision pour l'installation, ROI, achat via des modéles prédictifs
Automatisation et optimisation de processus
o Gestion
Patients: actions ciblées (prévention, etc.), planification des rdvs, identification des patients, dossier
médical partagé
Facturation: aide au codage, factures, e-prescription, vérification des droits
Ressources: gestion dynamique des stocks et approvisionnement, tragabilité
o Ressources humaines
Aide a I'élaboration des plannings, gestion des effectifs et remplacements
Amélioration de I'attractivité (recrutement, fidélisation, accompagnement personnalisé)
Création de nouvelles organisations et de nouveaux métiers
Formation (préparation aux gestes cliniques, apprentissage en ligne, personnalisé et immersif)
o QVT

Amélioration de I'efficacité : pré-codage, de CR et ordonnances, rappel automatique des patients

“ea=::::@ ACTIVITES DE SOINS @@@@

o Aide au diagnostic et a la décision
Interprétation d‘images médicales [ CR de biologie [ imagerie, synthéses de dossiers
Aide administrative aux soignants (rédaction de CR et d’'ordonnance automatisés)

o Thérapeutique
Optimisation thérapeutique (choix des traitements et des posologies, ciblage)
Médecine personnalisée: modeles prédictifs, simulations de traitements
Sécurisation (e-prescription) et aide aux prescriptions (interactions, surdosages, allergies)
DTX, DM connectés, suivi a distance, ETP

o Information patient

Renforcement du lien avec le patient, de la prévention, de I'observance de son traitement
o Sécurisation

Sécurisation des soins (minimisation des erreurs médicales, inventaires au bloc, gestion des données et des acces) @

PEYTERYTRRNTTRNTRRRET ) COORDINATION DES PS @

o Parcours de soins
Partage de |'expertise et de l'information patient , remontées d’‘informations
Orientation du patient / coordination ville - hépital — médico social

o Aide au maillage
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ramenent @@EE
e
. . ; f . - o Traitement personnalisé av (\é\)m
Conseils & information thérapeutique personnalisés o Prise en charge des douleurs chroniques et aigies ol
Ercrcices de stmulation cognitive adaptés sux malades o PEREnEERACHEE:.
Soutien hologique o Aidea I’obs_ervance du traitement: DTX, ETP, VR... QVTIFS  conté
psychologiq PO ce
o Pharmacovigilance IS o £sp? -
o Réduction des risques de mésusages du médicament, baisse gante ! ha(%eDﬂ(
de la iatrogénie médicamenteuse prise e° A cuti
o Alternatives aux thérapies médicamenteuses te\es?‘\e pharmac
o Développement de ‘3’?\’; jecto'r®

piacnostic @@ thérapies immersives

>
o Aide a la compréhension du “\
diagnostic médical

(vulgarisation des CR
suIv

meédicaux/ radiologie)
Télésanté
o Prise en charge a distance
Participation du patient a son traitement
é o Accompagnement individualisé grace

aux données (analyse de I'observance du
PRONOSTIC traitement)

o Amélioration de la qualité des

o Prévention de complications consultations avec le médecin
o Pronostic a partir de résultats

d’examens complémentaires
(imagerie, marqueurs biologiques
et/ou immunohistochimiques,

ORIENTATION données génomiques, etc.)

o Aide a l'orientation de la prise en charge

Sruificie"®

PREVENTION

INFORMATION
o Personnalisation de la
prévention (prédiction
population a risque...)

. (S
\r\'ce\\\%e“C

Um’eY\qUe
< > weraver
@ Té\’esa“te
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o DISPENSATION / DELIVRANCE G@@@ ° u:(;‘é‘% t\gse’o:‘ es A€
L .. St
o Sécurisation ° “ecol

Sécurisation de la dispensation (analyse des interactions médicamenteuse, robotisation, tragabilité)
Sécurisation des paiements (télétransmission, vérification des droits)

.. .. 208 e
Minimisation des erreurs médicales san
o . el
o Information patient LaTralec
a o 0 q ; 1aue
Renforcement du lien avec le patient, du bon usage et de I'observance de son traitement a‘COU(:\ en mer\ﬁq\)e
Conseils personnalisés (ciblage des patients a risques, rappel vaccinal) Y\Ya craceY
Prévention & dépistage poss'®
o Parcours de soins eNT2 . ue
. . . ,, . . . o C ménd e\s
Prise en charge médicale a distance (téléconsultation assisté, expertise médicale) oot AU Y on®
3 . , ] R R - F . . Sed conV \éSaﬂt
Coordination des PS, partage de I'expertise et de I'information patient , remontées d’informations Acco‘ds
Orientation du patient / SAS [ coordination ville - hépital - médico social prottc

// : yroerereerereene"® BUREAU DU TITULAIRE D’OFFICINE

o Stratégie
Aide a la décision pour l'installation, ROI, achat
Aide au pilotage [ a la décision via des modéles prédictifs

o Gestion administrative
Suivi recettes et transactions, planification des rdvs, automatisation de taches comptables, analyse
financiere et du marché

o Ressources humaines
Aide a I'élaboration des plannings, gestion des effectifs et remplacements selon prévision des flux et
activités
Amélioration de l'attractivité (recrutement, fidélisation, accompagnement personnalisé)
Formation (préparation aux gestes cliniques, apprentissage en ligne, personnalisé et immersif)

i@ STOCKS

o Gestion dynamique/prédictive des stocks et approvisionnements

o Gestion/anticipation des ruptures et dates de péremption
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o Stratégie

Aide a la décision pour l'installation, ROI, achat
Aide au pilotage/ a la décision via des modeles prédictifs

. . L S :
Automatisation et optimisation de processus \ \:pac gante
o Gestion ‘2 SrcourS :
.o . . .o . . . . 2 s fx cto
Planification des rdvs, identification des patients, dossier médical partagé gar\;eet Trae
Facturation: aide au codage, factures, e-prescription, vérification des droits
o Ressources humaines . m\onﬂe\
g N s 0 . o o N E!
Aide a I'élaboration des plannings, gestion des effectifs F\N’fc‘cords Cn:m’er\q .
Formation (préparation aux gestes techniques, apprentissage en ligne, personnalisé et immersif) 5¢) d caun ‘:\\f\i\n yatio?

o

.y cOM
Accueil 5 oot 2030 g?éd'\ca\@
Admissions facilitées (MA] droits, télétransmission factures)
Réduction du temps de prise en charge
Planification des actes
Amélioration de la gestion des dossiers (numérisation) & de I'information patient

. ACTIVITES

o Aide a lecture et a I'interprétation des résultats

o Amélioration du circuit / automatisation des processus, optimisation des fonctions support
o Centralisation et sécurisation des données

:---------------------------. SERVICES LOGISTIQUES

o Gestion des ressources : gestion dynamique des stocks et approvisionnements, magasins hospitaliers, tragabilité

o Automatisation de la chaine d’approvisionnement (commandes / flux entrants / gestion de stock / dispensation) et
des transactions
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2====:® |[DENTIFICATION DES MOLECULES CANDIDATES F; DAT/—\SEP mE, E1C
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o Modélisation générative et prédictive de molécules o Tice 3\Onnov M et me“eﬁ\,
o Développement de nouvelles thérapies : génétique, cellulaire, ARN n mpé‘encm TVE Y Len
\’E\’P‘SN entd v e:;
(\Cem’ nt
roiets €M e 8¢
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¢ Qe USan,
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o dan
rative
wunananan@ RECHERCHE CLINIQUE 0@@@
Test de modeles in silico (« numériques ») avant les phases in vivo : réduction
. des coUts, simulations plus rapides prédiction d’efficacité et de toxicité,
éthique
> o Optimisation et simplification de la gestion des essais cliniques (recrutement,
accessibilité, suivi en continu...)
o Diversification des possibilités de recherche (recrutement, cohortes virtuelles
et artificielles) i
o Soutien a la recherche non interventionnelles, translationnelle et a la e raficle
recherche appliquée \nee\lige "
o Renforcement de la pharmacovigilance a0 Numéno\u
@

“anmnmanenea@ ANALYSE DES DONNEES
o Diminution des délais d’acces a la donnée, volumes massifs

o Structuration de la donnée
o Interopérabilité de la donnée
o Valorisation des données de santé
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Institutions m

sexsessssssnnannnennnnnnnnnea:@ CONDUITE DES POLITIQUES PUBLIQUES /| GESTION DE CRISE

o Stratégie
Planification et aide au pilotage / a la décision via des modeéles prédictif (saisonnalité,
événements...)

Préparation aux situations sanitaires exceptionnelles, prévision de crises, simulations et
entrainements, analyse des alertes

Planification des flux et activités : prévision des flux patients et de la disponibilité des ressources
médicales

Amélioration de la santé publique et de |'épidémiologie (facteurs de risques populationnels,
analyse de I'historique)

Evolution des métiers

o Finances
Détection des fraudes
Pilotage

o Coordination
Aide au maillage de I'offre de soins sur le territoire

o DATA/SI
Aide a la collecte et au traitement d’‘informations a grande échelle (enquétes, questionnaires,
données...)

Aide a la protection des infrastructures numériques [ prévention et gestion des cyberattaques
Interopérabilité des systemes d‘information

srnsnsannsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnn@ COMMUNICATION EXTERNE

o Citoyens
Littératie en santé, aide a I'orientation du patient, alertes en temps réel
Prévention ciblée

o Usagers
Aide a la réponse (chatbots, FAQ interactives)

»==::::@ TRANSFORMATON DE L'ACTION PUBLIQUE

o Transformation des métiers
o Automatisation des taches administratives
o Anticipation des besoins (métiers, ressources)
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___Thémati

ques d'intéret

Maillage territorial

O
(" Chambre connectée . . Prévision des flux et activités )
. . Planification et Automatisation des process
e-ETP Télésante Soin numeérique pilotage Aide 2 la décision via
DTX modele prédictifs )
.
Identification des o Automatisation de la chaine
molécules candidates GeStlon des d'approvisionnement
Données Recherche ressources Amélioration de la
L gestion et du suivi du
\ Essais cliniques médicament y
r 9
Orientation du patient . . Elaboration des
. . . Optlmlsatlon Ressources QAT es plannings
Aide au diagnostic et o
décision des parcours Humaines Attractivité
Prévention Formation W,
9
(4 . Aide au diagnosticet a la )
Télésanté Aide aux décision
Dossier patient Coordination . Assistance régulation
SOIgnantS médicale
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METTRE LE NUMERIQUE AU SERVICE DE LA SANTE

UNE INSCRIPTION DANS LA FEUILLE DE ROUTE DU NUMERIQUE EN SANTE

FSUILLE

DE ROUTE

DU NUMERIQUE
EN SANTE

2023-2027

Mettre le numérique
auv service de la santé

La présente feuille de route est le résultat
d’une large concertation avec 18 étapes
régionales réunissant les acteurs de terrain
et des échanges privilégiées avec les
représentants nationaux.

™ Plus de 5 000 participants
B Plus de 330 contributions écrites
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MERCI !

CONTACTEZ NOTRE EQUIPE

R dgos-dstn@sante.gouv.fr

Dr. Yann-Maél LEDOUARIN
Chef du département santé et
transformation numérique

Dominique LEMARCHAND
Assistante du département santé et
transformation numérique

Judicaél THEVENARD
Adjoint au chef du département santé et
transformation numérique

Camille OMS Pierre BOSSER
Chargée de mission Charge de mission
numérique en santé numerique en sante

Direction générale de I'offre de soins
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