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ThématiquesParticipation sur les deux jours

554 participants cumulés

318 le jeudi (220 présentiel et 98 à distance)

236 le vendredi (170 en présentiel et 66 à distance)

o Télémédecine
o Ségur
o eParcours et responsabilité 

populationnelle
o Cybersécurité
o Intelligence artificielle

Format :

• 6 tables rondes
• 10 retours d’expériences
• 15 ateliers
• 12 stands

} Intérêt particulier pour la responsabilité populationnelle 
et l’IA
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(Jordan BOURGEOIS et Deniz LEBLANC)
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Le numérique dans le médico-social et social : 
des ESMS équipés, des usages à soutenir

1 120 projets notifiés 

34 000 ESSMS embarqués dans 
le Ségur numérique 
(ESMS Numérique + SONS)

50% des ESSMS financés en 2021-2022-2023 ont 
atteint les cibles d’usages du DUI, MES et MSS

+ de 790 000 DUI actifs
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Les effets transformants des usages du DUI
Présentation de la démarche – Les monographies

Typologie de structures sélectionnées

Illustrer de manière approfondie l’articulation entre les
objectifs du programme ESMS Numérique et les stratégies
métiers et organisations mises en place par les structures.

Objectifs des monographies Thématiques étudiées

Offrir un nouveau regard sur le Dossier Usager
Informatisé (DUI) : rôle dans la transformation numérique
du secteur, effets sur les métiers associés à sa
généralisation et utilisation au service de
l’accompagnement des personnes et de la coordination
des professionnels

Capitaliser, valoriser et diffuser les expériences acquises,
les enseignements clés et les bonnes pratiques

Professionnels Capacité 
d’autodétermination

Accompagnement

Pilotage Efficience 
économique

PerspectivesQVCT

SAVS – FH – ESAT 
AAPEAI

Alsace Bossue
Evolucare

EHPAD Bellevue
Teranga

SSIAD SOSM La 
Providence
Arche MC2

IME Bry-sur-Marne
Léopold Bellan

Evolucare

EHPAD Mon Repos
Teranga

03/04/2026 9



Effets sur les personnes accompagnées

• Accompagnement personnalisé : Meilleure continuité des 
parcours, projets personnalisés enrichis et réévalués plus 
facilement, coordination renforcée entre acteurs.

• Autodétermination : Des avancées variables selon les publics :

o IME, SAVS, ESAT : Meilleure formalisation des attentes, 
coconstruction encouragée.

o EHPAD, SSIAD : Impact plus limité, surtout en raison des 
profils cognitifs ou du mode d’intervention à domicile.

Effets sur les établissements

• Pilotage renforcé : Accès à des données fiables pour le suivi 
des activités, indicateurs actualisés, appui à la planification 
stratégique.

• Efficience économique : Gains surtout organisationnels 
(temps, coordination, mutualisation), mais peu de retours 
économiques mesurables à ce stade.

• Interopérabilité et mutualisation : Besoin d’améliorer les 
liens entre outils (ex. Via Trajectoire, e-prescription), et 
d’éviter les effets « millefeuille » numériques.

Perspectives communes

• Interopérabilité à renforcer : Entre outils internes et externes 
(ville-hôpital, partenaires, etc.).

• Intégration de l’IA : Pour l’analyse prédictive, le pré-
remplissage, ou la synthèse des transmissions.

• Portails usagers : En projet dans plusieurs structures pour 
renforcer le lien avec les familles et l’accès à l’information.

• Prise en compte des évolutions des secteurs

Effets sur les professionnels

• Structuration et traçabilité : Le DUI facilite la formalisation des 
interventions, améliore la qualité des écrits professionnels et 
renforce la coordination interdisciplinaire.

• Qualité de vie au travail (QVCT) : Gain de temps, réduction des 
tâches redondantes, valorisation des métiers souvent invisibilisés 
(animation, entretien, etc.) et développement des compétences 
numériques.

• Souplesse d’usage : Le DUI s’adapte aux réalités de terrain (ex. 
messagerie interne, accès mobile, transmissions ciblées).

Les effets transformants des usages du DUI
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Les effets du DUI sur l’efficience économiqueLes effets du DUI sur le pilotage

• Trop tôt pour mesurer des effets directs sur l’efficience économique,
mais la meilleure coordination des professionnels autour des
personnes accompagnées a des retombées indirectes sur ce volet

• Optimisation des tâches administratives : centralisation des
informations, réduction des impressions, circulation accélérée
de l’information.

• Mutualisation des fonctions supports : comptabilité,
secrétariat, gestion documentaire à l’échelle du groupement.

• Gains organisationnels : anticipation des besoins, meilleure
allocation des ressources, réinvestissement du temps dans
d’autres missions.

• Appropriation progressive du numérique : dynamique
positive malgré des usages encore hétérogènes,
accompagnement par la formation continue.

• Potentiel à moyen terme : bénéfices économiques encore peu
mesurables mais en construction, notamment via les organisations
numériques mutualisées (type GHT).

• Accès facilité à des données fiables et actualisées : pour le suivi
des activités, la planification stratégique, l’évaluation des soins (ex.
données PATHOS), ou encore la valorisation des actions éducatives et
médico-sociales.

• Indicateurs mieux structurés et exploitables : fin des tableaux Excel
multiples, croisement charge/indicateurs, suivi par métier, valorisation
des activités transversales (animation, ergo, etc.).

• Automatisation des rapports : production facilitée des tableaux de
bord, rapports réglementaires.

• Appui au management et à la coordination : gestion RH (plannings,
absences), responsabilisation des équipes, centralisation multiservices.

• Montée en compétence : volonté de formation aux statistiques et à
l’exploitation des données issues du DUI.

Les effets transformants des usages du DUI

03/04/2026 11



12

(Aurore ROCHETTE, Ghislain GAUTHIER, 
Jordan BOURGEOIS et Nadia MAINY)



1326/01/2026

I. La mise en place du DUI : une opportunité

Présentation de l’intégration du DUI dans un SSIAD

A. L’opportunité d’un changement de pratiques 

 meilleure traçabilité,

 informations administratives accessibles au domicile,

 transmissions mises à jour en temps réel,

 plan de soin mis à jour plus facilement et donc plus régulièrement,

 coordination interne renforcée et plus efficiente.

B. L’opportunité d’instaurer une nouvelle dynamique

 Révision du PAP,

 Mise en place de soignants référents par patient en charge de la mise à jour du PAP,

 Implication des soignants dans la prise en soins
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I. La mise en place du DUI : une opportunité

Présentation de l’intégration du DUI dans un SSIAD

C. L’opportunité d’améliorer les conditions de travail pour les soignants

 Facilité le suivi des patients,

 Meilleure coordination : réactivité et entraide entre les soignants,

 Intégration facilitée des nouveaux soignants,

 Moins d’isolement professionnel.
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II. La mise en place du DUI pour le domicile : les contraintes et les freins

Présentation de l’intégration du DUI dans un SSIAD

A. La mise en œuvre du DUI pour le domicile : un investissement important

 Investissement financier,

 Investissement en temps / Hommes en l’occurrence femmes ;)

B. La mise en œuvre du DUI pour le domicile : une pratique hétérogène

 Des documents non intégrés qui seraient utiles (échelles/ grilles d’évaluation/ fiches de surveillances..),

 Pas encore suffisamment de communication d’informations entre les différents services à domicile,

 Manque d’utilisation de la part des professionnels de santé de ville. 



1626/01/2026

QUESTIONS / REPONSES 
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STRUCTURER & RENFORCER LES SYSTÈMES D’INFORMATION DES 

ETABLISSEMENTS SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX

Projet STRUCTUR’SI

 Constat de maturité du SI

 Principe du projet

 Financement

 Organismes Gestionnaires concernés

 Trajectoire de déploiement

Projet coconstruit par : 
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Le constat à la suite du programme ESMS Numérique

Projet STRUCTUR’SI

 Faible maturité SI chez plusieurs petits organismes gestionnaires (jusqu’à 5 FINESS Géographiques), 
malgré : 

 une augmentation massive des usages (DUI interopérable avec les services socles),
 une réglementation plus exigeante (Evaluations HAS, Référentiel d’Identification Electronique, NIS 2)
 des risques cyber importants

 Pas ou peu de ressources SI pour couvrir les expertises des différents domaines SI
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Le principe du projet

 Prendre en compte le SI systémique (Stratégie, Environnement bureautique, Sécurité, Urbanisation 
applicative, Conformité réglementaire, …).

 Industrialiser impérativement toutes les étapes du projet pour être économiquement supportable par les 
ESSMS.

 Être pro actif tant sur le maintien en conditions opérationnelles du SI, que sur les évolutions 
réglementaires ou sur les évolutions liées à l’accompagnement des personnes. 

Projet STRUCTUR’SI
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Le principe du projet

 Mutualiser des expertises SI 
pour FAIRE AVEC les ESSMS 
(et ne plus simplement à dire 
comment faire)

Les verbatims des Directeurs :
« Arrêtez de nous dire comment il faut faire, aidez-nous »
« Je ne comprends pas, je paie cher mes prestataires et j’ai un taux de
maturité SI très faible. Je n’ai pas les moyens d’en faire plus »

Projet STRUCTUR’SI
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 Le dispositif repose sur un modèle sans subventions publiques, garantissant à la fois la neutralité 
concurrentielle et la pérennité du programme dans la durée.

 Financement par l’Organisme Gestionnaire bénéficiaire : 

 Ticket d’entrée pour prendre en compte la chefferie de projet : ~ 5k€
 Abonnement annuel à l’ingénierie SI mutualisée : ~ 6k€
 La Fédération UNA prendra en charge 60% du ticket d’entrée pour ses adhérents dans le cadre du programme de 

modernisation. 
 L’abonnement annuel peut être compensée par des économies générées sur des dépenses évitées, des effets de 

mutualisation des achats, et de la création de valeur liée à la mise en conformité réglementaire.

 Seuil d’équilibre du projet à 51 ESMS

Le financement du projet

Projet STRUCTUR’SI
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Organismes Gestionnaires concernés

 Les Organismes Gestionnaires jusqu’à 5 FINESS Géographiques et qui acceptent l’intégralité du 
périmètre. 

Dynamique d’adhésion et potentiel de déploiement :

- 2 ESMS ont validé leur participation en Conseil d’administration pour le POC.

- 51 ESMS ont exprimé un accord de principe en 2024 ou 2025 (sans contractualisation à ce stade).

- 61 ESMS ont déjà été informé du dispositif et se déclarent intéressés, sans poursuite immédiate en raison d’une liste 
d’attente déjà constituée.

- 98 ESMS sont identifiés et qualifiés, avec un fort besoin et un potentiel élevé d’adhésion.

 Cela représente : 53 ESMS en attente active et 159 ESMS en cible à court terme

En complément, une base de 668 ESMS relevant de la cible a été identifiée, mais sans qualification fine à ce stade.

Projet STRUCTUR’SI
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Trajectoire de déploiement

 Le déploiement de STRUCTUR’SI repose sur une montée en charge progressive, fondée sur la 
construction d’un socle sécurisé, permettant d’accueillir les ESMS sans risque juridique, technique 
ou opérationnel.

 Cadre juridique & conformité

 Environnement technique

 Partenariats structurants

 Chaîne administrative & financière (processus a finaliser)

 Capacité opérationnelle (recrutement en cours)

Projet STRUCTUR’SI
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Télémédecine : 

• Quelles pistes pour améliorer les prises en charge en ESSMS ? 

Responsabilité populationnelle : 

• Ambition régionale d’accompagner les acteurs dans une démarche de responsabilité 
populationnelle grand âge.

• Quels axes prioritaires donner à cette thématique ? Perte d’autonomie / risques de 
chute / autre ? 

Travailler ensemble :

• Comment favoriser le lien entre sanitaire et médico-social sur les thématiques 
numériques en l’absence d’ETP médical ?

03/04/2026

Poursuivre les efforts numériques du social et médico-social
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Alimentation de Mon Espace Santé par les ESMS (2024–2025)

Synthèse régionale

03/04/2026

Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation en Côte d’Or
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé



03/04/2026

Alimentation dans le Doubs
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation en Haute-Saône
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation dans le Jura
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation dans la Nièvre
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation dans la Saône-et-Loire
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation dans le Territoire de Belfort
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Alimentation dans l’Yonne
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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Direction de l’Innovation et de la Stratégie / e-santé
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