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2018 - Le dispositif de concertation 

Convergence e-santé Occitanie 

réunit 50 membres représentatifs

de la e-santé 

#1
2021 - Un partenariat renforcé 

ARS - Assurance Maladie -

GRADeS E-santé Occitanie

#5
12 comités et 8 séminaires 

collaboratifs

pour plus de co-construction

#3

2021 - Une feuille de 

route régionale 
Ségur Numérique

#4
2022 - 11 comités 

départementaux e-santé 
pour une meilleure 

territorialisation

#6
Un portefeuille transformation 

numérique au sein du Projet 

Régional de santé 2018 - 2022

#2

Faits marquants de l’animation territoriale



6 millions 

d’habitants

303
établissements de 

santé4 109 établissements sociaux 

et médico-sociaux

53 850 
professionnels de santé 

libéraux  

L’Occitanie en chiffres



Chiffres clés du numérique en santé en Occitanie

16 fois plus 
d’appels au téléservice INSi
entre sept 21 et sept 22

1 143 000
Identités nationales de santé 

récupérées chaque mois

+ de 115 millions 
d’euros consacrés au 

numérique en santé 
par l’ARS Occitanie 

pour la période 2018-2022

Télé

Consultation

4,4% de téléconsultations dans l’ensemble des 

consultations (à distance et présentielles)

37% des médecins libéraux pratiquent la 

téléconsultation

8,9% de l’activité nationale

Télé

Expertise

12,6% de l’activité nationale

Télé

Surveillance médicale

8,7% de l’activité nationale (programme ETAPES)

1,5 document 

déposé dans Mon 

Espace Santé, en rythme 

annuel

32,7%

DMP alimentés

avec au moins 1 document 

médical 109 ambassadeurs

91% ES

60% PSL

24% ESMS

92% LBM

58% Pharmaciens

92%

91%

60%

58%

24%
* Taux de raccordement

* Source: DAMIR (SNDS)  - 01/01/2022 au 30/09/2022 * Source: DAMIR (SNDS)  - 01/01/2022 au 30/09/2022

* Source: DAMIR (SNDS)  - 01/01/2022 au 30/09/2022



La dynamique des acteurs en Occitanie

Appel à projets régional 

Innovations 

Numérique en 

santé 2019

Appel à projets ESMS 

Numérique
16,5 M€

Appel à projets SUN-ES

Stratégie d’Accélération Santé Numérique

763 ESMS financés, représentant 

prés de 19% des établissements

dans le cadre de 50 projets 185 ES financés, représentant 61% des ES

et 76% de l’activité de la région

3 lauréats
 SWALL EHPAD

 MAURISSE

 COGIDO

Compétences et métiers d’avenir : 2 lauréats

 ESNbyUM - Université de Montpellier

 FURII – DEM@TER - Université Toulouse III

14,3 M€

747 K€

Appel à Projets

Structures 3.0

1 lauréat
 Fondation OPTEO

9,9 M€

Commandes : 

63 % Médecins, 68% CDS/MSP, 

74 % Biologistes, en cours Officines

Installations à date :

42 % Médecins, 7% CDS/MSP,

en cours Biologiste et officines

Commandes et installations

SEGUR en ville 
Appel à projets HOPEN 34,8 M€

141 ES financés, représentant 46,5% des ES

Tiers lieu d’expérimentations en santé numérique : 1 lauréat

 Toulouse Santé Numérique

Concours iNov – vague 9 : 1 lauréat

 IA Vik – We Fight
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SolutionsESMSNum SPICO MobilisationTélésantéMon 

Espace 

Santé

BudgetDynamique Doctrine Innovation Intero-

pérabilité

Prise de 

conscience

Sécurité Socle Usages

« Mon Espace Santé » est identifié comme la plus belle réussite pour 45% des répondants.

Les plus belles réussites du numérique en santé en Occitanie
entre 2018 et 2022

Séminaire de concertation sur la feuille de route du numérique en santé 2023-2027 



Les plus grands freins au développement du numérique en santé
en Occitanie entre 2018 et 2022

Les freins les plus fréquemment cités sont : le manque d’interopérabilité, la technicité, la crise COVID, le

manque de ressources, le manque d’adhésion des professionnels et la réglementation.
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André Guinvarch
Président France Assos Santé Occitanie

Jean-François Bouscarain
Infirmier libéral - Union Régionale des Professionnels de santé Infirmiers Occitanie

Pascal Azéma
Coordinateur régional Ambassadeurs.rices « Mon Espace Santé » - Groupement
Régional d'Appui au Développement de la e-Santé en Occitanie

Professeur Antoine Piau
Unité Médicale Transversale de Télésanté, Post Urgence Gériatrique Rangueil,
Innov’Pôle Santé (IPS), Toulouse Santé Numérique (TSN) – CHU de Toulouse

Les grands 
témoins

Anne Lorin
Responsable de mission, ANS

David Sainati
Directeur de projets, DNS
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L’accès à la prévention :
- le numérique ne 

permet pas toujours 
d’atteindre l’ensemble 
des populations ciblées 
(exemple : personnes 
âgées)

- Des espaces d’accueil 
facilitant l’accès au 
numérique doivent 
être mis en œuvre) 
dans les mairies, les 
CPTS, etc…

Communiquer auprès des 
usagers sur justement 
l’intérêt de la prévention : 
réseaux sociaux ?

Une meilleure 
coordination à l’échelle 
locale. Les CLS sont une 
porte d'entrée en prenant 
appui sur le réseau des 
acteurs de la e-inclusion 
(Com agglo Sicoval)

Un parcours de santé 
formalisé par thématique 
de prévention : en fonction 
du public, de l’offre du 
territoire.
Dépister oui mais que fait-
on des résultats?

L'action 5 n'est pas 
spécifique à la prévention 
(évaluation médico-éco, 
marquage ce, tiers lieux 
etc.), elle ne semble pas à 
sa place ici. Peut être dans 
l'axe 4 ?

Les outils oui, en cohérence 
avec des priorités de santé 
publique et des 
organisations en place (ou 
à améliorer / créer), que ce 
soit intégré au quotidien 
des gens.Un accompagnement des 

personnes en situation de 
handicap autres que 
moteurs et sensoriels

La prévention concerne aussi et 
surtout des personnes encore en 
bonne santé et donc pas en lien 
avec des professionnels de santé 
régulièrement. Il faut donc 
trouver des actions qui touchent 
les personnes concernées là où 
elles sont : lieux de loisirs, écoles, 
etc.

Prévention ciblée : maison de 
santé pluriprofessionnelle et 
équipe traitante qui connaît 
mieux ses patients donc plus de 
pertinence dans le ciblage ?





Docteur Céline Orhond
Directrice relation et expérience patients - Clinique Pasteur Toulouse

Pascaline Barry
Directrice Adjointe – Services Economiques et Financiers, Système d’Information
aux Organisations, Qualité – EPAS 65

Docteur Margot Bayart
Médecin Généraliste, Présidente de la Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé Tarn Centre

Professeur Maurice Hayot
Directeur de l’Ecole de Santé Numérique de l’Université de Montpellier -
Université et CHU de Montpellier

CPTS
Tarn Centre

Les grands 
témoins

Matthieu Faure
Directeur de projet, DNS

Jean-Christophe Turbatte
Directeur de programme, ANS
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Les outils numériques doivent 
être les partenaires des 
professionnels de santé et leur 
faire gagner du temps sur la 
prévention, le diagnostic, la 
sécurisation des prises en 
charge et l’orientation. Ainsi les 
professionnels devraient 
devenir plus disponibles pour 
accompagner les patients dans 
leur pathologie. Un changement 
de paradigme ?

Le lien ville hôpital n'est pas 
outillé et les outils proposés ne 
répondent pas à la 
problématique des 
professionnels et 
établissements de santé

OUI il faut donner du temps aux 
professionnels de santé pour 
faire cette prise en charge… et 
aux patients pour accéder a ces 
outils…

Les professionnels de santé 
doivent être libérés des 
problèmes techniques : logiciels 
ergonomiques avec téléservices 
intégrés, simplicité 
d'authentification, outils 
communs / régionaux, etc.

S'appuyer sur l'exercice 
coordonné (MSP, ESP, CPTS), 
créer une confiance réelle entre 
les professionnels de santé 
libéraux pour investir la 
coopération. Accompagnement 
dans le processus et 
capitalisation d'expérience 🔑

Redonner du temps aux 
professionnels de santé passe 
certainement par un alignement 
de leurs intérêts quotidiens 
avec ceux des structures,  
notamment hospitalières

La feuille de route prévoit-elle 
des initiatives pour améliorer 
l'ergonomie des logiciels ?

Renforcer réellement 
l’accompagnement sur 
l’exercice coordonné qui est 
souvent mal compris et mal 
perçu alors que cela pourrait 
être une des clés de la maison

Attention aux territoires ruraux 
et aux zones blanches - il en 
existe encore…

Les outils numériques doivent 
obligatoirement être 
compatibles et interopérables 
nativement ensemble… cela 
implique la certification de ces 
outils tout en laissant le libre 
choix des professionnels dans 
leurs besoins

Il est indispensable de mettre à 
disposition des solutions 
logiciels interopérables qui 
permettent de suivre les 
patients tout au long de leur 
parcours ville, hôpital et 
médico-social

Medimail est officiellement 
référencé Ségur Opérateur MSS, 
et supporte donc l'API LPS.
Et la messagerie instantanée 
(interopérable) est dans les 
starting-blocks.





André Guinvarch
Président France Assos Santé Occitanie

Arnaud Epinat
Pharmacien – Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmaciens Occitanie

Docteur Yves-Michel Etchepare
Coordinateur SAS 11 – Directeur médical SAMU 11

Guillaume Marzocchi
Directeur – EHPAD La Mazière à Cordes-sur-Ciel (Tarn)

Les grands 
témoins

Laurie Soffiati
Responsable Télésanté et 
innovation numérique, CNAM

Geoffroy Filho-Deviers
DNS

Lien Klaxoon

















































Les usagers ne connaissent pas 
les nouveaux modes d’exercice 
coordonné, ils ne savent pas si 
le professionnel de santé 
consulté en fait parti.

Investir et capitaliser sur les 
outils régionaux qui 
fonctionnent est certainement 
une (très) bonne idée.

La télémédecine n’a d’intérêt 
que si elle est locale, ou, au 
pire, régionale. Seule une 
connaissance fine de 
l’écosystème sanitaire, du 
parcours de soins coordonnés et 
de l’environnement du patient 
permet de résoudre la 
problématique d’accès aux 
soins.

Trouver des formes de prise en 
charge financière des aidants à 
domicile dans 
l’accompagnement des patients 
loin du numérique 
(revalorisation du métier)

Il est politiquement incorrect de 
parler de l’obligation 
d’installation dans les zones 
sous dotées

TRAJECTOIRE est un très bel 
exemple d’outil non alimenté 
par les DPI, à saisie complexe et 
inadaptée, mais qui est l’outil 
unique…

Permettre aux aidants ou aux 
associations d'accompagner les 
patients en rupture sociale ou 
numérique

Pourquoi les ARS/Grades 
proposent des outils régionaux 
non intégrés et pourquoi ne pas 
mettre en place des outils de 
coordination comme le principe 
de Mon Espace Santé

La réponse peut être dans 
l'interopérabilité des outils (un 
sujet national, pas régional / des 
GRADeS), également dans un 
outil commun, selon les cas.

Pourquoi les éditeurs sont-ils si 
long à mettre en œuvre 
l'interopérabilité ?

Il faut que le GRADES pose les 
principes d’une norme 
d’interopérabilité unique et 
obligatoire… et ensuite les 
outils vont venir se raccrocher 
en répondant obligatoirement 
au cahier des charges

Les acteurs de santé locaux ont 
un rôle essentiel dans l’accès a 
la télésanté. L’accompagnement 
des patients via les IDE, 
Pharmaciens ou assistants 
médicaux est essentiel !

S'appuyer sur les structures 
d'exercice coordonné 
pluriprofessionnelles qui sont 
organisées pour faciliter l'accès 
aux soins et diffuser les 
informations en santé à 
destination des usagers

L'intégration des téléservices 
dans les logiciels pro est une clé 
de la réussite.
(cf. également les annonces de 
M. le Ministre hier)





Martin Pinel
Président Clinique des Pyrénées - Colomiers (Haute-Garonne)

Renaud Lefèvre
Directeur par Intérim - Groupement Régional d'Appui au Développement de la e-
Santé en Occitanie

Morgane Miltgen
Innovation Manager – Eurobiomed, Pôle de compétitivité santé Régions Occitanie
et Provence-Alpes-Côte d’Azur

Docteur Grégoire Mercier
Equipe de Science des données de santé, CHU de Montpellier

Les grands 
témoins

Marc Loutrel
Directeur de l'Expertise, 
Innovation et International, ANS

Nicolas Voss
Adjoint PF5, DGOS

Benjamin Luciani
Directeur de projets, DNS
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Limiter la cybersécurité aux 
malveillances c'est passer à coté 
de la moitié des emmerdes

Comme pour les autres axes il y 
a une problématique difficile à 
résoudre : disponibilité des 
acteurs pour décliner toutes ses 
actions pour tous les 
professionnels de santé

Il y a un énorme enjeu de 
simplification pour la 
déclaration des incidents 
informatiques. Tout en gérant la 
crise vous devez faire votre 
déclaration au CertSante. S’il y a 
une corruption de données 
personnelles vous devez faire la 
déclaration à la CNIL. Si le 
logiciel est un DMDIV, prévenir 
l'ANSM. S’il y a eu un impact 
majeur sur le patient prévenir 
l'ARS et enfin si l'incident est lié 
à un problème 
d'identitovigilance le GIE SESAM 
vitale. C'est un métier de 
déclarer !!!

Comment s'assurer de l'aspect 
opérationnel des solutions dans 
les zones insuffisamment 
pourvues de moyens de 
connectivité terrestre (fibre, 4G, 
5G...)

Enjeu de la disponibilité des 
outils numériques : il existe 
encore des zones blanches dans 
les milieux ruraux

Il existe un référentiel force 
probante opposable mais qui 
est très peu connu des 
professionnels de santé et des 
éditeurs. Comment faire pour 
qu'il soit déployé sur tous les 
logiciels de santé ?

Le Ségur n'est pas opposable 
aux éditeurs.
A quand une certification 
obligatoire des logiciels utilisés 
par les professionnels de santé 
et les établissements portées 
par l’ANS ?

Je suis surpris que dans la 
taskforce cybersécurité il n’y a 
pas de représentants des 
professionnels de santé

Le risque cyber est réel, les 
exigences SSI à respecter sont 
assez largement hors de portée 
des établissements (moyens 
humains, financiers...).
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Directrice Générale Adjointe – ARS Occitanie

Raphaël Beaufret
Co-responsable du Numérique en Santé – Ministère de la Santé et de la
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