
Feuille de Route PRS 2026-2027 - LE NUMERIQUE AU 

SERVICE DE LA SANTE

Objectifs 

opérationnels

5 ans 

Actions Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte Programmation 2026 Programmation 2027 Programmation 2028 Priorisation Pilote Action CPOM

Déployer un label régional de promotion de la cyber sécurité en santé 

Réalisation d'une Web série « La Minute Cyber » sur les risques cyber en santé, d'une boîte à outils NouVey : ressources pédagogiques mises à 

disposition des établissements de santé, une campagne d’affichage dans plusieurs structures de santé, des actions de sensibilisation sur le 

terrain (Stand et sensibilisation en établissements, soirées CPTS, Forum des jeunes médecins), webinaires pour les professionnels libéraux, 

organisation d'atelier cybersécurité sur la protection des données.

Participation au salon e-NOV 2025 à La Réunion. 

Déploiement au fil de l'eau avec des opérations annuelles.

Nouveaux contenus pour alimenter le Kit Nouvey 2026

Disposer de kit de sensibilisation physiques et disponibles à tous les RSSI/DSI/manager pour des outils clé en 

main

1

délégation 

GRADES, par le 

CPOM

Organiser régulièrement un forum régional sur la cyber sécurité en santé Organisation du forum régional sur la cyber sécurité : mobilisation de 3 intervenants cybersécurité pour l’évènement annuel dédié e-Nov Renouvellement du forum régional sur le thème de l'IA et la désinformation 1

délégation 

GRADES, par le 

CPOM

Proposer et promouvoir une offre de sensibilisation et de formation des 

professionnels de santé aux enjeux de la cyber sécurité

Développement de nouveaux outils (Cyber Quizz), de supports et goodies pour diffuser les messages de sensibilisation, publication Linkedin 

hebdomadaire, vidéo "La minute Cyber".

Sur l’offre de sensibilisation et de formation des professionnels de santé aux enjeux de la cyber sécurité :

1030 professionnels hospitaliers sensibilisés en 2025 (Cadres de santé, internes, secrétariats médicaux, nouveaux arrivants administratifs et 

médicaux)

+210 Professionnels libéraux sensibilisés

Renforcement de la présence terrain 

Réduction de la part du tout-digital 

Développement des formats interactifs et concrets : Mise en œuvre d’actions à fort impact tels que des quizz, ateliers pratiques, stands 

ludiques…

Volet Sensibilisation : à étoffer en lien avec le label régional Nou Vey. Poursuite des ateliers et jeux ludiques

Volet Formation : Construction d'un catalogue de formation
Déploiement des formations 1

délégation 

GRADES, par le 

CPOM

Installer un collège régional de la sécurité des systèmes d’information, avec 

l’appui du GCS TESIS, afin de promouvoir les bonnes pratiques et initiatives 

régionales et d’adapter la stratégie régionale

Organisation et tenue de 8 CReSSI sur 2024/2025

Organisation et tenue de 2 comités éditoriaux sur 2024/2025

Adaptation des contenus aux besoins exprimés par les RSSI et responsables communication des établissements (via le comité éditorial)

 -Planification de 4 réunions annuelles avec opérateurs sanitaires et médico sociaux avec davantage de 

RETEX adhérents.

- Priorisation d'une sensibilisation à l'IA validé par le comité éditorial Nouvey

1 ARS

Promouvoir une offre régionale de veille et d’alerte en cyber sécurité à 

destination des acteurs de santé 

Mise en œuvre du Centre Régional de Ressource Cyber avec des objectifs précis faisant l'objet d'une évaluation indépendante et 

complémentaire.

SOC régional :

Pré-cadrage et mise en œuvre d'un puit de log régional – (objectif 8 CRRC)
1

délégation 

GRADES, par le 

CPOM

Disposer d’une offre régionale de réponse à incident de cyber sécurité

PRIS opérationnel, reconduction de l'offre actée par les adhérents et nouvelles adhésions effective.

Mise en place d'une échelle d'alerte régionale

Cartographie des SI et de leurs flux validés par les adhérents

Finalisation de l'échelle d'alerte régionale

Cartographie régionale des flux d'information.

Outil de prévention d’incident de sécurité :

Mise en place d'une veille réputationnelle et d'un Scanner de vulnérabilité 

1

délégation 

GRADES, par le 

CPOM

Encourager la mutualisation des compétences en cyber sécurité entre 

établissements de santé et médico-sociaux

Réalisé : Permet de venir en appui ou déléguer les missions au pôle cyber de Tesis

Evolution de l'offre et de l'appui au travers d'une assistance méthodologique PCRA et de la réalisation interne des exercice de crise.
Réalisation d'exercice PCRA par les établissements sanitaires à minima. Réalisation d'exercice PCRA par les établissements sanitaires à minima. 1

Porté par GSC 

Tesis, pole de 

ressources de 

mutualisation

Veiller à l’homologation des systèmes d’information des opérateurs de santé 

ainsi que des outils numériques régionaux en santé

Non démarré. 

Deux supports d'assistance (outils régionaux) portés par Tesis. L’homologation se fait par les opérateurs
Homologation des systèmes sensibles de TESIS à destination des opérateurs. Homologation des systèmes sensibles de TESIS à destination des opérateurs. 1

délégation 

GRADES, par le 

CPOM

Réaliser annuellement des exercices de continuité d’activité en mode 

« numérique dégradé » simulant une cyberattaque pour anticiper les impacts et 

améliorer la gestion de la réponse

En 2024 1er exercice de crise de continuité d’activité simulant une cyberattaque. Exercice impliquant la Cellule Opérationnelle de Préfecture 

(COP), la Cellule de Crise du GHT de La Réunion et la Cellule Régionale Appui et de Pilotage Sanitaire (CRAPS) de l’ARS La Réunion.

Retex de cet exercice partagé avec les établissements

En 2025, 17 établissements de santé ont réalisé un exercice de crise (17/29 établissements dont l’ensemble des structures du GHT). 

2 ESMS ont réalisé un exercice de crise cyber.

Planifier, organiser et réaliser les exercices de continuité d’activité au sein des établissements de santé. 

Extension au médico-social

OUtiller en matériel pour la gestion de crise (notamment cyclonique) : Stock mutualisé de poste de travail et 

Mallette de communication de crise

Réflexion d'un exercice fishing pour les libéraux 1 ARS

Organiser un exercice de crise régional annuel de cyber sécurité Non-reconduit en 2025. Non-recondution. 1 ARS

Inscrire dans les CPOM des établissements de santé et médico-sociaux la 

production de Plans de continuité et de reprise d’activité (PCA-PRA) intégrant la 

composante numérique

Inscription dans les CPOM des établissements de santé et médico-sociaux la production de Plans de continuité et de reprise d’activité (PCA-

PRA) intégrant la composante numérique.

Évolution de l'offre et de l'appui au travers d'une assistance méthodologique PCRA notamment dans le cadre du programme CaRE D2. 

Difficultés sur la contrainte temporelle liée à CaRE D2

Inscription des objectifs aux CPOM Sanitaire 2026-2030.

Poursuite de l'inscription des objectifs cyber aux CPOM médico-sociaux.

Mise en œuvre des accompagnements au domaine CaRE D2

Consolidation de l’offre d’accompagne PCRA

Mise en œuvre des accompagnements au domaine CaRE D2

Consolidation de l’offre d’accompagne PCRA
1

Portage ETS et 

ARS

Mettre en place une veille technologique permettant de proposer des solutions 

numériques répondant aux besoins d’organisations innovantes

- Réalisation au long cours de la veille technologique

- Promotion des appels à projets nationaux soutenant des projets innovants (structures 3.0 ; Bien vieillir ; ...).

- Depuis le second semestre 2026, l'ARS La Réunion accompagne le tiers lieux d'expérimentation Ocean Care. Ce tiers lieux est la première 

initiative coordonnée de 4 territoires d'Outre-mer en matière de numérique en santé. L'objectif du tiers lieux Ocean care est d'organiser le 

déploiement et la validation de solutions numériques adaptées aux besoins des patients ultramarins, favorisant les logiques de parcours centrés 

sur le patient. 

- Lancement d'une réflexion autour du lancement d'un appel à projets visant à déployer un agent conversationnel en santé mentale pour les 

jeunes adolescents et les jeunes adultes (9-25 ans).

- Poursuivre la démarche continue de veille technologique sur le numérique en santé.

- Lancer l'animation du tiers lieux d'expérimentation Ocean Care ; suivre l'avancement du déploiement ; et 

définir les modalités d'évaluation du dispositif et des projets lancés.

- Lancer l'appel à projets de l'agent conversationnel en santé mentale pour les 9-25 ans.

- Lancer des réflexions sur une intelligence artificielle générative connectée à des bases de données internes 

(RAG santé souverain).

Evaluer les projets lancés.

Identifier les nouveaux besoins du territoire.

Evaluer les projets lancés

Identifier les nouveaux besoins du 

territoire

2 ARS

Favoriser les projets de téléconsultation et télé expertise répondant à un défaut 

d’offre de soins (dermatologie, cardiologie, cancérologie, psychiatrie…), 

notamment au travers d’un appui spécifique aux Communautés Professionnelles 

Territoriales de Santé (CPTS)

- Assises nationales de la télémédecine : 

* Participation aux ateliers sur la téléconsultation en Outre-mer animés par la Guyane et la Martinique.

* Partage de la conviction stratégique de l'ARS La Réunion avec le ministère de la santé et la CNAM : les besoins en matière de télésanté doivent tenir compte des 

spécificités de chaque territoire. Une trajectoire unique pour tous les territoires d'Outre-mer ne serait pas appropriée pour le déploiement de la télémédecine. 

- Etude régionale réalisée par l'ARS et le GCS TESIS concernant trois pans de télésanté (téléconsultation, télésurveillance et téléexpertise) menée sur les solutions 

et pratiques existantes et identifier les besoins territoriaux à couvrir. 

- Sensibilisations à l'opportunité sur les définitions de la télésanté.

- Clôture du projet d'équipements de la plupart des EHPAD réunionnais en matériel favorisant la téléconsultation.

- Poursuite de la mise en place d’un outil de traçabilité médico-légale pour la prise en charge de l’AVC en phase aigüe dans des délais de prise en charge optimisés.

- Projet de numérisation des lames d'anatomopathologie : 

* Lancement du cadrage du projet de numérisation des lames d'anatomopathologie au CHU de La Réunion financé par le FEDER et l'ARS La Réunion. 

* Poursuite des recherches de financement pour intégrer les cabinets libéraux dans le projet. 

- Poursuivre la démarche continue de veille autour des besoins de téléconsultation et de téléexpertise sur le 

territoire.

- Partager l'état des lieux régional sur la téléconsultation et la téléexpertise avec l'Assurance maladie, 

s'approprier les résultats des Assises nationales de la télémédecine et définir un axe de déploiement pour 

2026 (modalités à définir : appel à projets, autres).

- Poursuivre les sensibilisations sur la téléconsultation et la téléexpertise si axes pertinents retenus dans le 

contexte de santé réunionnais.

Poursuivre la démarche continue de veille autour des besoins de 

téléconsultation et de téléexpertise sur le territoire. 

Evaluer les projets lancés. 

Identifier les nouveaux besoins du territoire. 

Evaluer les projets lancés

Identifier les nouveaux besoins du 

territoire

2 ARS

14-4

Proposer des solutions de 

télésanté en rapport avec 

les besoins identifiés

14-1 Sensibiliser et 

former les 

professionnels de 

santé à la cyber 

sécurité

14-2 Prévenir et 

détecter les 

incidents de cyber 

sécurité et y 

remédier

14-3  Organiser la 

continuité et la 

reprise d’activité afin 

de limiter les risques 

d’indisponibilité de 

l’offre de soins

1. Renforcer la cybersécurité

2. Promouvoir les usages des solutions numériques labellisées pour la 

prévention, l’accessibilité, la qualité, la sécurité et la coordination des 

prises en charge

Objectifs Généraux 

à 10 ans 

3. Déployer et promouvoir un cadre propice à l’innovation
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Objectifs 

opérationnels

5 ans 

Actions Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte Programmation 2026 Programmation 2027 Programmation 2028 Priorisation Pilote Action CPOM

14-1 Sensibiliser et 

former les 

professionnels de 

santé à la cyber 

sécurité

Soutenir le développement de la télésurveillance

- En 2024, l’ensemble des directeurs des systèmes d’information des établissements de santé de La Réunion ont été sensibilisés sur la 

méthodologie de la déclaration des actes de télésurveillance.

- Etude régionale réalisée par l'ARS et le GCS TESIS concernant trois pans de télésanté (téléconsultation, télésurveillance et téléexpertise) 

menée sur les solutions et pratiques existantes et identifier les besoins territoriaux à couvrir. 

- Sensibilisation à l'opportunité sur la télésurveillance : webinaire sur la télésurveillance des patients diabétiques réunionnais animé par l'ARS, le 

GCS TESIS et un endocrinologue.

- Poursuivre la démarche continue de veille autour des besoins de télésurveillance sur le territoire.

- Partager l'état des lieux régional sur la télésanté avec l'Assurance maladie, s'approprier les résultats des 

Assises nationales de la télémédecine et définir un axe de déploiement pour 2026 (modalités à définir : 

appel à projets, études des projets émanant du terrain, ...).

- Poursuivre les sensibilisations sur la télésurveillance si axe pertinent retenu dans le contexte de santé 

réunionnais.

Poursuivre la démarche continue de veille autour des besoins de 

téléconsultation et de téléexpertise sur le territoire. 

Evaluer les projets lancés. 

Identifier les nouveaux besoins du territoire. 

Evaluer les projets lancés

Identifier les nouveaux besoins du 

territoire

2 ARS

Promouvoir des outils conformes au cadre national de sécurité, 

d’interopérabilité et d’éthique

Réalisation au long cours : 

- Définition des éléments de doctrine régionale autour des outils du numérique en santé (cf. détails en colonne G32).

- Elaboration d'un guide d'aide à la rédaction d'un dossier intégrant une organisations des soins qui s'appuie sur un outillage numérique mis à 

destination des porteurs de projets (notamment via le Collectif SI Ville). 

- Objectifs et messages dans toutes les campagnes d'accompagnement et de communication sur les services du numérique en santé. 

Démarche continue de promotion et formalisation des messages pédagogiques pour la promotion des outils 

d'e-Santé et de leurs usages.
Poursuivre les actions de communication à destination des PS et des structures

Poursuivre les actions de 

communication à destination des PS 

et des structures

2 ARS

Mettre à disposition des professionnels de santé un répertoire des ressources 

du territoire, numérisé, mis à jour, et accessible

Portail d’information pour les professionnels de santé de La Réunion

- Cadrage du projet suite à un besoin terrain exprimé lors des ateliers du CNR santé. 

- Les développements ont été réalisés et recettés en 2024 et 2025, l'outil répond aux besoins techniques et fonctionnel et est en production. 

- L'ouverture au service pour les professionnels du territoire est conditionnée à la validation d'un niveau suffisant de sources de données 

régionales qui y sont référencées.

Répertoire de l'Offre et des Ressources (ROR)

- Le scénario de bascule vers le ROR national et d'accompagnement des utilisateurs a été défini. Le planning national de bascule ayant été 

repoussé sur le S2 2026, les actions techniques et de communication auprès des utilisateurs ont été dépriorisées sur le S2 2025.

- Poursuite du peuplement du ROR et de la fiabilisation des données. 

- Etude réalisée avec le SPIS qui intégrera dans santé.fr les recherches guidées qui avaient été développés dans le ROR régional.

- Participation aux groupes de travail lancé par le ministère au sujet d'outils complémentaires pour l'exposition de l'offre et du capacitaire 

Portail d’information pour les professionnels de santé de La Réunion

- Activer le service planifié fin T3 2026.

- Mettre en œuvre le plan de communication autour de ce service.

- Lancer le suivi des usages post mise en service et la gouvernance en run (comités éditoriaux).

Répertoire de l'Offre et des Ressources (ROR) et projets d'annuaires nationaux / régionaux

- Ouvrir le service du ROR national et décommissionner le ROR régional courant S2 2026.

- Promouvoir le ROR et accompagner les utilisateurs dans les usages.

- Poursuivre les travaux de peuplement du ROR avec les nouveaux périmètres selon le planning national.

- Selon résultats des travaux nationaux, mettre en œuvre l'outil de gestion du capacitaire en santé complémentaire au ROR. 

- Démarrer le cadrage, après la bascule complète des usages vers le ROR national, sur le raccordement des outils de Bed Management 

des établissements au ROR national pour l'envoi automatique des données du capacitaire.

- Mettre en œuvre le raccordement des annuaires régionaux validés (DAC en 2026). 

- Poursuivre l'analyse des projets d'annuaire régionaux (Lebondoc en 2026) tout en définissant une stratégie globale en lien avec la 

feuille de route nationale de Santé.fr. 

Promotion du ROR, et accompagnement des utilisateurs dans les usages

Poursuite du peuplement du ROR avec les nouveaux périmètres selon planning 

national

Promotion du ROR, et 

accompagnement des utilisateurs 

dans les usages

2 ARS

Accompagner le déploiement des services numériques nationaux et promouvoir 

leurs usages

 - Via Trajectoire : 

* Formations des professionnels de santé et utilisateurs (émetteurs, receveurs, relais des aidants, ...) sur les différents modules de Via Trajectoire (troubles du 

neurodéveloppement, Grand Age, dossier unique d'admission, sanitaire). 

* Accompagnement des structures et professionnels de santé dans la mise en place de l'authentification forte pour se connecter à Via Trajectoire. 

* Suivi des usages de Via Trajectoire (comité de suivi, statistiques, reporting de fiabilisation des données, ...). 

- Accompagnement des professionnels aux services du numérique en santé lors de 4 campagnes Grand Kartié (3 Bassins, Grand Sud, Saint-Paul ville/Savannah et Saint-Pierre) : 

-  Définition d'une stratégie d'accompagnement et de communication autour du décommissionnement de l'entrepôt régional de documents, Lien Docs auprès des 

professionnels de la ville au profit des services socles dont la messagerie sécurisée de santé et Mon espace santé/DMP. Mise en place de cette campagne sur le S1 2025 : succès de 

cette campagne avec une connaissance répandue en ville de la MSSanté et très peu d'actions d'équipements recensées.

- Accompagnement des établissements au travers des programmes nationaux comme HOPEN 2 et ESMS numérique.

- Définition d'une stratégie d'embarquement des PS tous secteurs confondus comme relais / promoteurs du carnet de santé numérique auprès des patients sur le T1 2025 et mise 

en œuvre sur le S2 2025 (8 structures partenaires Mon espace santé, déploiement du kit "Mon espace santé" à destination des assistantes sociales). 

 - Promouvoir et accompagner la mise en œuvre de la vague 2 du Ségur après des professionnels et 

établissements. Celle-ci permettra notamment de faciliter la consultation du DMP. 

- Accompagner sur les volets organisationnels et techniques, les structures sanitaires et médico-sociales à se 

mettre en conformité vis-à-vis des exigences concernant les moyens d'identification électronique 

- Poursuivre la promotion des services du numérique en santé en adoptant une approche par filière. Cette 

"nouvelle" approche de déploiement des services auprès des structures et des professionnels de santé fera 

l'objet d'un cadrage courant T1 2026. Les filières arrêtées à ce stade sont la périnatalité, le trouble du 

neurodéveloppement chez l'enfant, les personnes âgées par le biais de la mise en place du gérontopôle. 

 -Poursuivre les actions de communication à destination des PS et des 

structures

 -Poursuivre les actions de 

communication à destination des PS 

et des structures

1 ARS

Identifier et formaliser les parcours pour lesquels le recours aux outils 

numériques permettrait d’améliorer significativement la coordination et de 

sécuriser les prises en charge

- A mi -année 2024, l'ARS a lancé une réflexion autour de la démarche responsabilité populationnelle en lien avec la Fédération hospitalière de 

France. Lors de l'évènement régional e-Nov dédié à la e-Santé et la cybersécurité du 21 novembre 2024, la FHF a présenté cette démarche en y 

associant les retours d'expérience des territoires pilotes. 

La mise en œuvre de cette démarche sur le territoire réunionnais est une piste envisagée afin de cartographier sur un territoire et une 

population donné(e)s les parcours existants ou à créer, autour notamment des maladies chroniques. L'application de cette méthode serait 

retenue dans le cadre de la mise en œuvre du nouveau programme réunionnais nutrition, diabète et obésité qui a été co-construit sur le S2 

2025. 

- Depuis décembre 2024 et tout au long de l'année 2025, le service SI-santé en lien avec les référents nationaux et régionaux article 51, a 

accompagné le porteur (Association des Tabacologues Enthousiastes de l’inter-région) dans la définition de ces besoins d'outillages numériques 

pour la mise en place d'un parcours coordonné de tabacologie à La Réunion. 

- Déployer la démarche responsabilité populationnelle, la formalisation des parcours autour du diabète, de 

la nutrition et de l'obésité, pourraient se mettre en œuvre sur l'année 2026 couplée aux réflexions à lancer 

sur les besoins d'outillage numérique.

- Poursuivre la synchronisation direction métier - DESI/Si-santé - Assurance maladie sur la définition des 

parcours et des filières, leurs identifications et leurs outillages numériques (tous canaux confondus de 

sollicitations). 

Poursuivre les travaux d'identification et de structuration des parcours auprès 

du DAC et d'autres opérateurs

Poursuivre les travaux d'identification 

et de structuration des parcours 

auprès du DAC et d'autres opérateurs

1 ARS

Mettre à disposition des structures dédiées de coordination (DAC, CPTS, MSP) 

des outils spécifiques de facilitation de cette coordination pour les équipes de 

prise en charge

Le marché actuel de solution régionale de coordination Lien Parcours de l’éditeur Maincare, porté par le GCS TESIS, se termine le 31 décembre 

2025. L’ARS La Réunion a mandaté le GCS TESIS dès la fin de l’année 2023 pour mettre en place un plan d’actions afin de répondre à un 

impératif de continuité de services pour assurer que les usages déjà en place (parcours DAC notamment) ne soient pas interrompus, mais 

efficacement remplacés voire améliorés. Une procédure de marché a été lancée par le GCS TESIS tout au long de l’année 2024 dans laquelle les 

utilisateurs finaux (équipes du DAC, du centre VigilanS OI, du Centre spécialisé d'obésité du CHU) ont été intégrées aux instances 

décisionnelles. Le nouveau marché de la solution régionale de parcours a été attribué à la solution Odycare de l’éditeur Coexya en début 

d’année 2025.

Le GCS TESIS a basculé les deux parcours actifs (DAC et Obésité pédiatrique) dans le nouvel outil régional de parcours sur le S2 2025. Des 

derniers travaux de reprise de données sont en cours de finalisation. 

- Assurer le suivi de la mise en service des parcours existants dans le nouvel outil régional de parcours et 

prendre en compte les potentielles demandes d'évolutions réglementaires et/ou spécifiques. 

Lancer les travaux d'outillage numérique des nouveaux parcours identifiés et validés (sevrage tabagique, 

éventuellement les parcours coordonnés renforcés). 

-  Définir une stratégie de déploiement de l'outil régional de parcours en lien avec les orientations métiers 

nationales et régionales en matière de parcours (en se basant sur une démarche méthodologique arrêtée 

par l'ARS : responsabilité populationnelle, autres ?) et lancer sa mise en œuvre.

 -Accompagnement aux usages

 -Déploiement de nouveaux parcours structurés

 -Accompagnement aux usages

 -Déploiement de nouveaux parcours 

structurés

1 ARS

Doter l’ensemble des professionnels de santé d’un chat sécurisé permettant la 

coordination usuelle via le partage et l’échange des données dans le respect des 

règles de sécurité et d’éthique

Le financement par l'ARS de la messagerie instantanée sécurisée (MIS)Pandalab Pro pour les professionnels de santé permet aux acteurs de 

santé du territoire d’échanger dans le respect du cadre règlementaire. 

A fin novembre 2025, la MIS compte 2745 inscrits (dont 738 médecins, 853 infirmiers, 124 sages-femmes, 142 masseurs-kinésithérapeutes, 71 

pharmaciens, 47 aides soignants, 39 cadres de santé, 53 secrétaires médicales et d’autres professions à rôle) . Les usages de la visio et des 

messages (12190 par mois en moyenne) montrent une adoption de l'outil. Une étude qualitative des usages est en cours pour adapter la suite du 

déploiement.

- Réaliser un bilan du déploiement de ce service et le passer en routine pour 2026, en poursuivant sa 

promotion et l'adhésion des professionnels de santé du territoire à s'inscrire et l'utiliser. 

- Rester en veille sur les usages de l'outil sur le territoire et veiller à la pertinence qualitative de cet outil pour 

les professionnels de santé. 

Poursuivre le déploiement de Pandalab auprès des PS
Poursuivre le déploiement de 

Pandalab auprès des PS
1 ARS

Œuvrer à l’interopérabilité des outils de parcours au sein des outils métier des 

professionnels et promouvoir des outils conformes

- L'ARS a posé des principes régionaux de doctrine autour de l'outillage du numérique en santé en cohérence avec la doctrine nationale du numérique en santé et la feuille de 

route du numérique en santé en vigueur :

* L’ARS soutient prioritairement les outils numériques nationaux et régionaux déjà déployés ou en cours de déploiement (Mon espace santé, plateforme digitale SAS, messagerie 

sécurisée Pandalab Pro, messagerie sécurisée de santé, outil de parcours, etc.) : l’objectif est de ne pas créer d’outil doublon ou d’utiliser un outil non interopérable qui rendrait 

son utilisation isolée et peu pertinente. Le choix d’un outil numérique ne remplissant pas ces conditions ne pourra pas bénéficier de financement dédié.

* Cependant, des outils spécifiques peuvent être étudiés en fonction des besoins métiers d’un porteur de projet. Afin de rendre possible une telle étude, il est nécessaire que les 

porteurs de projet soumettent en avance de phase d’acquisition ou de lancement d’expérimentation d’outil leurs besoins fonctionnels à l’ARS (DATPS ou DAI et service SI-

Santé) qui seront analysés en concertation. Pour bénéficier d’un éventuel soutien de l’ARS, ce projet devra être amené à couvrir des besoins régionaux et spécifiques. L’outil 

devra également répondre aux exigences de la doctrine du numérique en santé et aux orientations de la feuille de route du numérique en santé en vigueur.

Ces éléments de doctrine partagés en interne ARS et à chaque porteur de projet visent à promouvoir des outils conformes au cadre d'interopérabilité et de sécurité. 

- Au niveau national, plusieurs travaux d'interopérabilité sont lancés afin de faciliter les usages des services numériques accessibles aux professionnels de santé : espace de 

confiance des messageries instantanées sécurisées ; espace de confiance Pro santé connect ; vague 2 du Ségur qui vise à faciliter la consultation des documents dans Mon espace 

santé via les logiciels métiers ; facilitation de l'alimentation de documents structurants de cancérologie dans Mon espace santé via le  Dossier Communicant de Cancérologie  ; 

interopérabilité entre la solution régionale de parcours et les services socles ; ... 

- Continuer à formaliser et à promouvoir les éléments régionaux et nationaux de doctrine autour de 

l'outillage numérique.

- Suivre et participer au besoin aux travaux nationaux autour de l'interopérabilité (espace de confiance 

autour de PSC, espace de confiance de la MIS, ...).

- Poursuivre les travaux de cartographie des services territoriaux pilotés par la DNS et l'ANS. 

- Poursuivre les travaux de refonte de l'urbanisation SI et l'élaboration des trajectoires argumentées sur les 

choix réalisés. 

 -Poursuite des travaux en lien avec la DNS et l'ANS
 -Poursuite des travaux en lien avec la 

DNS et l'ANS
1 ARS

Généraliser l’usage de la Messagerie Sécurisée de Santé entre les professionnels 

et la Messagerie Sécurisée de Santé citoyenne entre les professionnels et les 

patients

- Décommissionnement de Lien Docs : 

* Définition d'une stratégie d'accompagnement et de communication autour du décommissionnement de l'entrepôt régional de documents, 

Lien Docs auprès des professionnels de la ville au profit des services socles dont la messagerie sécurisée de santé en 2024. 

* Mise en place de cette campagne sur le S1 2025 : succès de cette campagne avec une connaissance répandue en ville de la MSSanté et très peu 

d'actions d'équipements recensées.

- Poursuite des équipements et de l'impulsion des usages de la MSSanté (professionnelle et citoyenne) par le bais de programmes nationaux 

déployés en région via le Ségur du numérique en santé : HOPEN 2 pour les établissements de santé privés et publics (avec un volet 

d'accompagnement à la définition des usages) ou le programme ESMS numérique dans le secteur médico-social et social. 

- Depuis début 2025, orientation des structures sans FINESS qui sollicitent l'ARS ou TESIS sur les BAL organisationnelles de cabinet avec un focus 

particulier prévu pour les secrétaires médicales qui doivent intégrer le RPPS+. 

- Projet de dépistage précoce en santé mentale porté par l'URPS Infirmiers : usages de la  MSSanté promus pour transmission des synthèses du 

dépistage à l'hôpital et aux médecins libéraux. 

Poursuivre les actions de déploiement et la pérennisation des usages autour de la MSSanté entre 

professionnels et avec les usagers : 

- Mise en place d'un plan d'actions sur les usages de la MSSanté dans le secteur médico-social (en priorité 

pour les ESMS financés par SONS et/ou ESMS numérique mais non équipés de MSSanté) ; 

- Asseoir l'équipement et les usages de la MSSanté dans les établissements de santé (en concentrant les 

efforts sur les structures prioritaires au regard des résultats du programme Hopen 2 phase 1) ; 

- Favoriser et rendre obligatoire dans tous projets d'organisation des soins, financés par l'ARS, qui ont des 

besoins d'échanger de manière sécurisée, l'utilisation de la MSSanté. 

 -Poursuite des actions de communication à destination des PS et des usagers

 -Poursuite des actions de 

communication à destination des PS 

et des usagers

1 ARS

Définir et mettre en œuvre une stratégie de communication et de 

sensibilisation sur les outils numériques nationaux et régionaux

- Via Trajectoire : 

* Campagne de communication grand public réalisée autour de la mise en service du module Grand Age de Via Trajectoire en 2024 visant à informer les personnes âgées et les aidants professionnels et familiaux autour de la dématérialisation des 

demandes d'admission en structure d'hébergement. 

* Depuis mai 2025, diffusion d'informations ciblées auprès des aidants et des personnes en situation de handicap concernés par la mise en service du dossier unique d'admission dans Via Trajectoire visant à dématérialiser les demandes 

d'admission en structures et à suivre leurs états d'avancement (courriers de notification MDPH, affiches distribuées dans les lieux d'accueil des usagers et des aidants familiaux et professionnels, ...). 

* Lancement d'une communication par le biais des URPS et des fédérations de structures d'exercice coordonné sur les modules de Via Trajectoire dont celui sur les troubles du neuro développement chez l'enfant. 

- Mon espace santé - version grand public : 

* Poursuite des actions de communication sur Mon espace santé en 2024. 

* Définition des cibles de communication grand public sur le T1 2025 : diabète, femmes enceintes/jeunes parents et personnes âgées pour une déclinaison d'actions ciblées autour de Mon espace santé auprès de ces populations prioritaires. 

Diffusion des contenus depuis septembre 2025. 

* Travaux depuis 2024 avec les collectivités locales au travers des Contrats Locaux de Santé, les Centres Communaux d’Action Sociale et les acteurs de l’inclusion numérique afin de mettre en place des actions de communication autour des outils 

numériques en santé pour les usagers (Via Trajectoire, Mon Espace Santé) ainsi qu'un accompagnement à l’utilisation de ces outils, notamment dans les centres et relais locaux comme les maisons France Service. Par ailleurs, un réseau de plus de 

190 ambassadeurs (à fin 2024) Mon Espace Santé contribuent à la promotion et l’accompagnement aux usages sur la majeure partie de l’île de plus en plus de manière autonome. Alertes : fin du dispositif des conseillers numériques en 2026 

(=29% de la communauté des ambassadeurs) et disponibilité des personnels dans les collectivités pour relayer les informations à destination des usagers. 

* Vidéo tutoriel en créole d'aide à l'activation de Mon espace santé. 

- Dossier médical partagé intégré à Mon espace santé - version professionnels de santé : 

* Club sur la consultation du dossier médical partagé en établissement de santé avec la promotion de retours d'expérience.

* Vidéos témoignages par des professionnels de santé (cheffe des urgences du CHOR, professionnels de santé dans le secteur médico-social) . 

* Région pilote du kit Mon espace santé pour le secteur médico-social et communication sur sa mise en ligne sur les réseaux sociaux. 

Poursuivre la diffusion des actions de communication sur les différents services du numérique en santé 

auprès du grand public et des professionnels de santé autour de Mon espace santé avec le GRADeS et 

l'Assurance Maladie
 -Poursuite des actions de communication contextualisées

 -Poursuite des actions de 

communication contextualisées
1 ARS

14-4

Proposer des solutions de 

télésanté en rapport avec 

les besoins identifiés

14-5

Outiller les acteurs du 

soin pour une 

coordination efficace

14-6

Informer et former les 

professionnels de la santé 

ainsi que les citoyens au 

numérique en santé
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Objectifs 

opérationnels

5 ans 

Actions Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte Programmation 2026 Programmation 2027 Programmation 2028 Priorisation Pilote Action CPOM

14-1 Sensibiliser et 

former les 

professionnels de 

santé à la cyber 

sécurité

Intégrer des modules de e-santé dans la formation initiale et continue des 

professionnels de santé

Participation en 2024 au consortium régional qui a déposé un projet de réponse à l'AMI CMA. Ce projet incluait une offre de formation initiale 

et continue sur le numérique en santé.

Il n'a malheureusement pas été retenu par le jury.

Suite à l'épuisement des fonds sur cet AMI, un état des lieux des actions mises en œuvre par les acteurs de la formation du territoire et de 

définition des opportunités d'apport et le rôle du GRADeS TESIS sur la formation au numérique en santé, en lien avec le référent formation des 

PS en interne ARS, a été réalisé en 2025.

A fin 2025, les résultats de cet état des lieux sont les suivants : 

- Il n'est pas opportun de développer activement une offre sur les formations initiales mais plutôt de répondre aux sollicitations de manière 

ponctuelle en lien avec l'ARS et en fonction de la capacité à faire du GRADeS. 

- Il est opportun que le GRADeS développe une offre de formations sur le volet de la formation continue. 

Sur la base des constats présentés fin 2025 : 

- Cartographier toutes les actions de formation réalisées par le GCS TESIS en vue d'une valorisation au 

niveau des opérateurs de santé. 

- Développer des nouvelles thématiques de formation (1 ou 2) à développer et proposer aux opérateurs de 

santé courant 2026. 

 -Participation aux comités d'experts 

 -Mise à jour des contenus

 -Dispense des formations 

 -Participation aux comités d'experts 

 -Mise à jour des contenus

 -Dispense des formations 

2 ARS

Encourager la mutualisation des modules de formation au numérique en santé 

entre les organismes de formation sur les sujets du numérique en santé

Participation en 2024 au consortium régional qui a déposé un projet de réponse à l'AMI CMA. Ce projet incluait une offre de formation initiale 

et continue sur le numérique en santé.

Il n'a malheureusement pas été retenu par le jury.

Suite à l'épuisement des fonds sur cet AMI, un état des lieux des actions mises en œuvre par les acteurs de la formation du territoire et de 

définition des opportunité d'apport et le rôle du GRADeS TESIS sur la formation au numérique en santé, en lien avec le référent formation des 

PS en interne ARS, a été réalisé en 2025.

A fin 2025, les résultats de cet état des lieux son les suivants : 

- Il n'est pas opportun de développer activement une offre sur les formations initiales mais plutôt de répondre aux sollicitations de manière 

ponctuelle en lien avec l'ARS et en fonction de la capacité à faire du GRADeS. 

- Il est opportun que le GRADeS développe une offre de formations sur le volet de la formation continue. 

Sur la base des constats présentés fin 2025 : 

- Cartographier toutes les actions de formation réalisées par le GCS TESIS en vue d'une valorisation au 

niveau des opérateurs de santé. 

- Développer des nouvelles thématiques (notamment sur l'intelligence artificielle) de formations (1 ou 2) à 

développer et proposer aux opérateurs de santé courant 2026. 

 -Participation aux comités d'experts 

 -Mise à jour des contenus

 -Dispense des formations 

 -Participation aux comités d'experts 

 -Mise à jour des contenus

 -Dispense des formations 

2 ARS

Mobiliser la médiation en santé pour accompagner les patients dans un usage 

autonome des outils numériques

 - Elaboration et mise à disposition des ambassadeurs de Mon espace santé d'un espace numérique collaboratif d'échanges et de ressources afin 

de les rendre autonome dans les actions d'accompagnement et de promotion.

- Embarquement des professionnels de santé comme ambassadeur des outils du numérique en santé auprès de leurs patients / usagers : Mon 

espace santé, Via Trajectoire.

 - Identification et appui régulier sur des acteurs relais de communication et d'accompagnement des usagers sur différents outils du numérique 

en santé - Mon espace santé, Via Trajectoire, ... (CCAS, communauté 360, DAC, associations des éducateurs spécialisés libéraux, MDPH, UDAF, 

CAF, CGSS, CLS, ...). 

-> Alerte sur la fin du dispositif des conseillers numériques qui représentant 29% des ambassadeurs Mon espace santé et disponibilité des 

acteurs locaux pour la promotion des services. 

- Maintenir la participation des ambassadeurs Mon espace santé dans les campagnes Grand Kartié et dans le 

déploiement des structures partenaires Mon espace santé. 

- Continuer à rendre les ambassadeurs plus autonomes dans l'outil de communication SLACK. 

- Continuer à s'appuyer sur les professionnels de santé pour relayer les informations sur les services du 

numérique en santé (assistantes sociales pour Mon espace santé et Via Trajectoire, ...). 

 -Poursuite des actions d'accompagnement des usagers via le réseau de 

l'inclusion numérique

 -Poursuite des actions 

d'accompagnement des usagers via le 

réseau de l'inclusion numérique

1 ARS

Soutenir l’émergence d’outils numériques innovants de prévention en santé 

nutritionnelle, santé mentale et santé sexuelle et encourager les usages via les 

réseaux sociaux et le marketing social

Le projet n'a pas pu être cadré en 2024/2025 car le service a priorisé les réflexions autour de l'opportunité de lancement de la démarche 

populationnelle avec l'élaboration d'une note de cadrage livrée à la Direction générale de l'ARS.

Son cadrage est reprogrammé pour S2 2026. 

Lancer les réflexions sur cette action à compter du S2 2026.  -Réalisation  -Suivi 3 ARS

Expérimenter l’accès à des conseils en santé (robots conversationnels…) afin 

d’améliorer la santé mentale, sexuelle et physique de la population

Elaboration d'un projet d'appel à projets concernant un agent conversationnel en santé mentale à destination des jeunes et des jeunes adultes 

(9-25 ans) en lien avec les opérateurs du secteur et l'EPSMR.
Lancer l'appel à projets concernant l'agent conversationnel en santé mentale et instruire les projets.  -Réalisation  -Suivi 3 ARS

Développer des « serious games » et autres outils numériques adaptés à 

destination des jeunes

Les exercices 20224 et 2025 ont été consacrés à la construction du narratif et du scénario pédagogique. L'ensemble du contenu pédagogique 

relatif à la nutrition et à l'activité physique a été produit et intégré au jeu. Le mécanisme d'articulation entre les phases d'apport pédagogique et 

des phases ludiques a été finalisé. Les mini jeux sont opérationnels. Fin mai 2025 la version "GOLD" a été livrée.

Lancement prévu du serious game nutrition à la rentrée de fin janvier 2026.

L'année 2026 sera consacrée au lancement du service ; à la communication ; et l'adoption du jeux par les 

enseignants de La Réunion. 
 -Suivi  -Suivi 2 ARS

Encourager le montage de consortiums régionaux (opérateurs de santé, 

collectivités territoriales, industriels, structures de recherche clinique) autour de 

projets numériques de prévention

- Relais et promotion des AAP et AMI nationaux aux opérateurs du territoire : newsletter alimentée et diffusée par TESIS en lien avec notre 

service. 

- Accompagnement financier à la mise en place du tiers lieux d'expérimentation Ocean Care (cf. colonne G23). 

- Relayer et promouvoir des AAP et AMI nationaux aux opérateurs du territoire. Des réflexions autour d'un 

AAP régional seront menée sur le S2 2026.

- Suivre et évaluer en lien avec le GRADeS TESIS le lancement et l'animation du tiers lieux d'expérimentation 

Ocean Care. 

 -Réalisation  -Suivi 3 ARS

14-6

Informer et former les 

professionnels de la santé 

ainsi que les citoyens au 

numérique en santé

14-7

Mobiliser les outils 

numériques au service de 

la prévention
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