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Présentée par :

Pascale Sauvage – Directrice de l’ASIP Santé

Eric Lainé – Président de la SFIL

Francis Mambrini – Président de la FEIMA

Introduction



Actualités
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1. Stratégie de transformation du système de santé, Ma santé 2022

2. Grand Age et Autonomie

3. COP Parcours



9 mars : Lancement 

des travaux pour la 

transformation du 

système de santé 

français

Nomination D. Pon & 

L. Letourneau pour 

piloter le numérique 

en santé

Présentation du plan 

de transformation du 

système de santé 

« Ma santé 2022 »

Déploiement du plan 

de transformation du 

système de santé 

« Ma santé 2022 »

Annonce des 10 

mesures phares

Loi STSS

Annonce des pilotes 

en charge des 10 

chantiers prioritaires

STSS : calendrier et faits marquants

Loi Grand Age 

Autonomie
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Mars : 5 chantiers prioritaires

Pour des objectifs précis : 

1.Accessibilité en ligne, pour chaque patient, de ses données médicales 

2.Dématérialisation de l’intégralité des prescriptions 

3.Simplification du partage de l’information entre tous les professionnels 

de santé (télémédecine…) 



Septembre : Ma Santé 2022 – 3 engagements

Organiser l’articulation 
entre médecine de ville, 
médico-social et hôpital 

pour mieux répondre aux 
besoins de soins en 

proximité 

Repenser les métiers 

et la formation des 

professionnels de 

santé

Placer le patient au cœur 
du système et faire de la 

qualité de sa prise en 
charge la boussole de la 

réforme 

Ma 

Santé 

2022

Virage numérique : trois orientations majeures :

1. apporter des services utiles aux usagers, afin qu’ils
accèdent facilement à leurs données personnelles et à
l’information en santé ; la généralisation du dossier médical
partagé à partir du mois de novembre y contribuera
fortement, il constituera la première brique de l’espace
numérique de santé qui sera ouvert pour chaque Français ;
2. développer le partage des informations de santé entre
les professionnels grâce à des services numériques
sécurisés, interopérables [communicants] et simples à
utiliser ;
c’est un levier décisif pour la prise en charge coordonnée
des patients ;
3. tirer profit des progrès de l’intelligence artificielle dans
le domaine de la santé, tout en apportant aux citoyens la
garantie d’un haut niveau de protection des données
personnelles.



Novembre : Ma Santé 2022 - Coup d’envoi des 10 chantiers
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Adaptation des 

formations aux 

enjeux du système 

de santé

> réforme des 

études en santé

Diversification des 

modes d’exercice 

et des parcours 

professionnels

> Assistants 

médicaux

Numérique en 

santé

Financement et 

tarification

Élaboration du 

projet de loi 

santé

Régulation et 

soins non 

programmés

Renforcement du 

management 

hospitalier et de la 

reconnaissance de 

l’engagement 

professionnel

Gradation des 

soins et GHT

> définition du 

modèle des 

hôpitaux de 

proximité

Structuration 

territoriale du 

réseau de 

proximité
 CPTS

 assistants médicaux

 postes de médecins 

généralistes à 

exercice partagé 

ville/hôpital ou salarié 

en zone sous-dense

Qualité et 

pertinence

P

P P

P

Nominations de D. 

Pon et L. 

Letourneau



Schémas d’architecture cible – Rapport Pon/Coury
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Présenté par : 

Sabine Rey-Arles & Emmanuel Clout – ASIP Santé 

DMP, MSSanté, CDA R2 : où en 
sommes-nous?



Le décret n°2016-46 du 26 janvier 2016
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Le décret n° 2016-46 du 26 janvier 2016 relatif à la biologie médicale a une portée nationale et comporte 

trois parties :

Le compte rendu des examens de biologie médicale (CRBM) doit être structuré 

conformément au référentiel d’interopérabilité dénommé “volet compte rendu d’examens 

de biologie médicale”. 

Le compte rendu des examens de biologie médicale est inséré dans le dossier 

médical partagé, dès lors qu’il contribue à la coordination des soins.

Le compte rendu des examens de biologie médicale est communiqué au prescripteur par 

voie électronique, l'échange se faisant en utilisant une messagerie électronique 

sécurisée de santé. 

(Art. R. 6211-4 du décret du 26 janvier 2016 relatif à la biologie médicale)



Le décret n°2016-46 du 26 janvier 2016, l’appel à projet qui s’inscrit 
dans le déploiement MSSanté et DMP

D’une part , le décret du 26 janvier 2016 relatif à la biologie médicale

D’autre part, l’instruction DGOS du 11 janvier 2017 relative à l’appel à projets auprès des ARS pour
l’usage de messageries sécurisées intégrées à l’espace de confiance MSSanté dans la transmission
électronique de la lettre de liaison et des résultats d’examen de biologie médicale

• Échéance pour les territoires retenus dans l’appel à projet : le calendrier initialement prévu fin 2018
sera probablement revu pour tenir compte des évolutions autour de la lettre de liaison

En parallèle, la stratégie de déploiement MSSanté piloté poursuit son objectif de volume en
accompagnant les principaux émetteurs et leurs bassins :

• Déploiement en établissement de santé

• Coordination avec les bassins de prescripteurs libéraux

Et depuis, début novembre 2018, le déploiement du DMP dans lequel s’inscrit la démarche.



Les bénéfices utilisateurs du compte rendu d’examens de biologie 
structuré conformément au CI-SIS

16Journée Innovation Biologistes 19 octobre 2018

 Un codage des examens de biologie basée sur une nomenclature internationale commune aux biologistes et 
aux prescripteurs.

 Une meilleure identification du patient et des professionnels de santé dans le compte rendu grâce à 
l’utilisation des référentiels nationaux (Répertoire National des Professionnels de Santé, INS,…)

 Une traçabilité plus précise des résultats d’examen : possibilité d’indiquer au niveau de chaque résultat 
d’examen, le prélèvement, l’auteur.

 Un format de compte rendu basé sur le standard international Clinical Document Architecture (CDA). HPRIM 
médecin 3.0 n’est plus maintenu par Interop’Sante



Une trajectoire de mise en œuvre concertée par l’ensemble des 
acteurs…

17

C
o

m
p

te
 r

e
n

d
u

 d
e

 r
é

s
u

lt
a

ts
 d

e
 b

io
lo

g
ie

2017 2018 2019 … 2021

T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 … T4

Dossier Médical Partagé (DMP) :

Objectif : Dépôt du CR dans le dossier médical partagé 

LOINC :

Objectif : Envoi du CR au format structuré conformément au CI-SIS 

1er jeu 
de valeurs :
600 codes initiaux

2ème jeu 
de valeurs :
320 codes enrichis

3ème jeu 
de valeurs :
3600 codes enrichis

Structuration du CDA 
R2 niveau 1 par les 
SGL et les LGC

Structuration du CDA 
R2 niveau 3 par les 
SGL et les LGC

Messagerie sécurisée de santé (MSSanté) : 

Objectif : Transmission  au prescripteur par voie électronique  via MSSanté

Palier 2 : Trois documents 
transmis en pièces jointes du mail
• PDF
• HPRIM médecin 3.0
• CDA R2 niveau 3 / LOINC

Palier 1 : Deux documents transmis en pièces 
jointes du mail
• PDF
• HPRIM médecin 3.0

Palier 3 : Deux documents 
transmis en pièces jointes du 
mail 
• PDF
• CDA R2 niveau 3 / LOINC



… et son accompagnement  

Cadre du dispositif : 

 LBM 

• Le besoin d’accompagnement dans la mise en place d’échanges via MSSanté pour les usages 

identifiés (compte-rendu et échanges interpersonnels) ;

• Le suivi du déploiement MSSanté ;

• L’intégration à la démarche déployée auprès des ES et des PSL, en partenariat avec 

l’Assurance Maladie ainsi que les éditeurs.

 Editeurs de SIL/Opérateurs 

• Le besoin d’accompagnement des éditeurs de SIL afin de permettre l’envoi du compte-rendu 

de biologie via MSSanté ;

• Le suivi du développement et du déploiement de l’intégration de MSSanté au SIL ;

• L’accompagnement des éditeurs de SIL et de LGC dans la structuration du compte-rendu de 

biologie : cela fait l’objet d’un chantier spécifique inscrit plus largement dans un dispositif 

d’accompagnement autour du CI-SIS ;

• La consolidation de la nomenclature LOINC ;

• L’accompagnement des biologistes dans l’implémentation de la nomenclature LOINC chantier 

spécifique de formation instruit avec la SFIL.



Les actions nationales menées par l’ASIP Santé sur 2017-2018 pour aider 

les éditeurs et les professionnels de santé sur le secteur de la biologie
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 CI-SIS : Publication et maintenance des spécifications du compte rendu d’examen de
biologie (e.sante.gouv.fr)

 Formations
 Formation des éditeurs de Systèmes de Gestion de Laboratoires et des éditeurs de Logiciels de Gestion de Cabinet 

(juin 2017) 
 Formation des Laboratoires de Biologie Médical (janvier à septembre 2018) : 250 laboratoires 

et service de laboratoires de biologie médical d’établissement de santé ont formés

 Aide au transcodage des catalogues internes des Laboratoires de biologie médicale
 Enrichissement du jeux de valeurs circuit de la biologie (sélection des codes pour la France)
 200 codes LOINC début 2017 => 2820 codes LOINC fin 2018

 Hématologie
 Biochimie
 Allergie 
 La bactériologie
 Auto-immunité 
 Sérologie
 Immuno-hématologie
 HLA 

 Disponible sur le portail www.bioloinc.fr

http://www.bioloinc.fr/


MSSanté : un outil sécurisé au service des professionnels de 
santé…
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INTEROPERABILITE

Communication entre les 
professionnels de santé quel 

que soit leur outil

SECURITE

Une zone de confiance sécurisée 
à trois niveaux : 

contractualisation des 
opérateurs, identification et 

authentification des utilisateurs



… proposant des services accessibles à tous… 
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Jean DUPONT
Médecin
Chirurgie thoracique
Identifiant national

3 bd Ney, 44000 Nantes
06 78 91 23 45

j.dupont@pro.mssante.fr
dupont-j@chu.mssante.fr

Zéro papier

CHU de Nantes
C.H.R.U
Numéro FINESS

Site Hôtel Dieu
CHU Nantes, 1 rue Tertre
02 34 56 78 91

cardio@chu.mssante.fr
samu@chu.mssante.fr

Zéro papierZéro papier

Intégration au DPI

Opérateurs 
MSSanté

National Accessible à tous Mis à jour quotidiennement

L’annuaire MSSanté en 3 points

Recherche de 
correspondants

Ses fonctionnalités

D

C

B

A

Annuaire
MSSanté

@

https://annuaire.sante.fr/

mailto:j.dupont@pro.mssante.fr
mailto:dupont-j@chu.mssante.fr
mailto:cardio@chu.mssante.fr
mailto:samu@chu.mssante.fr
https://annuaire.sante.fr/
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…avec des usages qui franchissent le million de mails échangés

1

1 010 175    
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7

Evolution du nombre de mails échangés et de BAL actives par mois 
dans l’espace de confiance depuis 2016Nombre de 

messages
Nombre de 
BAL

Phase pilote 

CNAM avec 

16 CPAM

2

4

5
6

9

Evènement institutionnel Evènement opérationnel Evènement opérateur

 1 010 175 mails échangés durant le mois d’octobre 2018

 Croissance des échanges multipliée par 2 depuis janvier 2018

1. Instruction DGOS de décembre 2014 visant au raccordement des ES 
dans le cadre de HN

2. Décret relatif à la biologie médicale & Loi de santé 2016 : co-pilotage 
ASIP Santé/CNAM

3. Mise en œuvre des réunions de coordination régionale &
4. Association de l’AM aux actions de déploiement
5. 4 : Appel à projet DGOS LDL-CRBM

6. Lancement des interventions terrain / Généralisation à toutes les 
CPAM

7. Début de la campagne DAM/CIS – forfait structure Médecin et 
MSSanté

8. Lancement du Comité Opérateur
9. Lancement de la formation des relais de déploiement

Début  de 

l’accompagnement des 

laboratoires 

8
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Les laboratoires de biologie médicale, des premiers usages…  

Sur un an de phase pilote :

Laboratoires de biologie médicale

30 150

Indicateur à date : 

Source : Indicateurs novembre 2018

37%

52%
52 % des laboratoires de biologie médicale de ville retenus dans le cadre de la phase pilote sont en
capacité technique d’émettre des comptes rendus de biologie médicale par MSSanté au format CDAR2 N3

37 % des laboratoires de biologie médicale de ville retenus dans le cadre de la phase pilote sont
émetteurs

Etablissements de santé

607 158
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Laboratoire de biologie médicale de ville retenu dans le cadre de l’appel à projets 

Laboratoire de biologie médicale de ville 

…et un début d’accompagnement
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48%

59%

26%
32% 32%

41%

48%

33%

42%

64%
70%

58% 58%

41%

Source : Indicateurs de novembre 2018

Etat des lieux des structures en état d’émettre par MSSanté…

Laboratoires de biologie médicale

31 %

Etablissements de santé

30 % 47 %

Médecins généralistes

32%

2%

25Légende Régions ayant bénéficiées d’un accompagnement terrain de l’ASIP Santé 
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L’état des lieux du déploiement du DMP en France

CumulDepuis le 01/01/2018

CumulDepuis le 01/01/2018

Nombre de 

DMP créés

Nombre de 

DMP 

alimentés 

Données nationales au 14 janvier 2019 

2 666 286 3 675 913

798 898 1 437 623

55 218

172 322

264 491

92 982

Accueils

Etablissements

% de créations DMP par canaux 

France entière (Semaine 02)

Officines

Internet

Professionnels 

de Santé

43% 

29% 

23% 

5% 

1% 

Créations hebdomadaires de DMP :

Officines

Accueils

PSL

ES

53 991

36 036

5 992

976

Internet 28 872

Créations de DMP par canal 

pour la France entière 

(Semaine 02 2019)

19

125 954

1er janvier 2018 13 janvier 2019

Total S02 : 125 954



L’alimentation du DMP par les professionnels de santé
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Activité DMP des professionnels 
de santé en ville (valeurs 

annuelles)

2016 2017 2018

Nb de PS 
créateurs

Nb de PS 
alimentant

Nb de PS 
ayant 

consulté des 
DMP

Nb total de 
PS actifs

Nb de PS 
créateurs

Nb de PS 
alimentant

Nb de PS 
ayant 

consulté des 
DMP

Nb total de 
PS actifs

Nb de PS 
créateurs

Nb de PS 
alimentant

Nb de PS 
ayant 

consulté des 
DMP

Nb total de 
PS actifs

Professionnels de ville
813 473 1 072 5 074 11 630 3 684 14 245 26 130 16 445 8 857 26 310 40 037

Médecins généralistes 643 383 840 1 927 10 042 3 232 11 703 20 586 13 543 7 578 20 469 29 094

Médecins spécialistes 51 35 56 161 1 467 352 2 239 3 518 2 170 1 079 3 895 5 964

Masseurs-Kinésithérapeutes 27 19 39 74 37 50 110 189 174 34 632 1 354

Infirmiers 82 33 126 2 857 56 26 125 1 642 288 72 543 2 111

Autres spécialités 10 3 11 55 28 24 68 195 270 94 771 1 514

Laboratoires de biologie médicale
2 6 5 9 1 5 3 11 6 4 7 22

Pharmacies d'Officines 5 1 3 16 1 1 2 20 14 598 366 1 490 15 269

Activité DMP des professionnels 
de santé en établissements et 

en EHPAD (valeurs annuelles)

2016 2017 2018

Nb d'ES 
créateurs

Nb d'ES 
alimentant

Nb d'ES 
ayant 

consultés 
des DMP

Nb total 
d'ES actifs

Nb d'ES 
créateurs

Nb d'ES 
alimentant

Nb d'ES 
ayant 

consultés 
des DMP

Nb total 
d'ES actifs

Nb d'ES 
créateurs

Nb d'ES 
alimentant

Nb d'ES 
ayant 

consultés 
des DMP

Nb total 
d'ES actifs

Etablissement sanitaires 217 186 47 385 368 292 97 1040 437 323 190 1320

Dont sites de CHU
5 8 5 10 9 9 5 13 8 11 11 13

EHPAD 
69 52 23 106 88 49 18 213 127 71 64 289

Total 286 238 70 491 456 341 115 1 253 564 394 254 1 609

Synthèse de l'activité d’alimentation du DMP par les professionnels de ville, les 

établissements et les EHPAD, au cours des 3 dernières années
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L’activité DMP en laboratoires de biologie

Synthèse de l'activité DMP des laboratoires de biologie médicale au cours des 3 dernières 

années

Activité DMP des

laboratoires de biologie 

médicale

Nombre de structures

créant des DMP

Nombre de structures 

alimentant des DMP

Nombre de structures

consultant des DMP

Nombre total de 

structures actives

2016 2 6 5 9

2017 1 5 3 11

2018 6 4 7 22

Identifiant 
national

Nom établissement
Libellé activité 
établissement

Libellé type LPS Nom du LPS Nb DMP créés
Nb de 

DMP 
consultés

Nb DMP 
alimentés

1670015486 LBM TRENSZ Laboratoire de Biologie 

Médicale
Intégration d'application 

d'entreprise

DMPCONNECT
15 0 0

1670015692 LBM SCHICKELE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Système de Gestion de 

Laboratoire

KALISIL
0 51 6 462

1670017060 LBM DU ROETHIG Laboratoire de Biologie 

Médicale
Système de Gestion de 

Laboratoire

KALISIL
0 72 2 377

1080010085 LBM BIO ARD'AISNE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Accès Web PS Accès Web PS

0 31 0

1080010085 LBM BIO ARD'AISNE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Système de Gestion de 

Laboratoire

HEXALIS
0 0 1 107

1290033398 LBM BIOLOR SITE QUIMPERLE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Accès Web PS Accès Web PS

2 2 0

1380016634 LBM ORIADE NOVIALE MEYLAN Laboratoire de Biologie 

Médicale
Logiciel de Gestion de 

Cabinet ou d'officine

MAGICDMP
1 1 0

1340019868 LBM LABOSUD MTP POMPIGNANE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Accès Web PS Accès Web PS

0 1 0

1370013021 LBM L'ABO+ CHAMBRAY PLATEAU TECHNIQUE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Accès Web PS Accès Web PS

9 0 0

1590049284 LABORATOIRE PRINCIPAL UNIBIONOR WASQUE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Accès Web PS Accès Web PS

1 0 0

1670015932 LBM ANALYSEO SITE DU PARC DES POTERIES Laboratoire de Biologie 

Médicale
Système de Gestion de 

Laboratoire

KALISIL
0 83 10 423

1130041569 LBM LABORATOIRE PLUMELLE SALON SITE JE Laboratoire de Biologie 

Médicale
Accès Web PS Accès Web PS

1 0 0

Liste des laboratoires ayant une activité DMP



Calendrier des fonctionnalités principales à venir dès 2019

29| Titre du document

2019

Version 2019-R0

Directives anticipées/Dons 

d’organes

Mesures de sécurité

Préservation du secret des 

mineurs.

Notification au patient en cas 

d’accès en bri de glace

Version 2.2.8 : 

TLS 1.2

Version 2.2.9 : 

Destruction de 

DMP

janvier mars

Version 2019-R1 Min 

Application mobile :

Sécurisation de l’application 

mobile 

Stockage  de l’identifiant de 

connexion avec une gestion de 

multi-profils

avril

Version 2019-R1 SI 

RASS :
Remplacement des fichiers 

ULOG par une interface 

avec le SI-RASS

Gestion des multi-

professions 

Gestion du changement de 

profession

Gestion du basculement 

d’une profession ADELI vers 

RPPS 

Version 2019 R2

Alternative CPS – AIR 

(authentification indirecte 

renforcée)

Détection des mésusages et 

mécanismes de blocage

juinmai

Autres fonctionnalités à mettre en œuvre en 2019

• Ergonomie des accès web (patient / PS)

• Récupération de l’identifiant de connexion et réinitialisation du mot de passe par le patient lui-même

• Données de remboursement structurées et informations prescripteur et exécutant
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Présenté par : 

Thierry Dart– ASIP Santé 

Structuration des données

Les enjeux de la structuration et les 

apports pour les acteurs 



Quels échanges du compte rendu de biologie ?
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SIH

Navigateur internet

Prescripteur

Patient

Biologiste

SIL

Serveur de 

résultats /

Plate-forme 

régionale

Site internet

Plateforme de 

gestion de courrier 

externalisée

SI régimes 

obligatoires / 

généraux

Outils de 

maintenance
< Résultats des 

groupes sanguin et 

RAI, Comptes rendus 

>

< RDV, paiement 

en ligne,… >

< Non conformités  >

< FSE, SCOR, retours 

Noémie, ADRi…>

< Surveillance, 

Télémaintenance >

SI Laboratoire sous-

traitant / en contrat 

collaboration

< Comptes rendus, 

facturation, démographie, 

tiers payant >

< Comptes 

rendus >

< Comptes 

rendus >

< Comptes 

rendus >

< Comptes rendus 

>

< Notifications, Mails >

< Comptes 

rendus >

LGC/SIH/ Navigateur interne / 

Application mobile

Equipe de soins

Outils de gestion de 

la qualité externalisé

LGC

Hôpital

< Comptes 

rendus >

< Non conformités, avis  

>

Compte rendu d’examens de biologie : codage LOINC internationale et échange par MSSanté

CONTEXTE ET CAS D’USAGE



Le compte rendu d’examen de biologie conforme au CI-SIS : un document CDA à 

corps structuré

33

Structure d’un document conforme au format Clinical Document Architecture (CDA)

• En-tête: Identification du document, contexte médical dans lequel le document a été produit

• Corps: Partie médicale non structurée ou organisée en section

Compte rendu d’examens de biologie : codage LOINC internationale et échange par MSSanté

CONTENU DU COMPTE RENDU D’EXAMEN DE BIOLOGIE CONFORME AU CI-SIS

Compte rendu d’examens de 

biologie conforme au CI-SIS
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Codage des résultats en CDA : section de niveau 1 
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Codage des résultats en CDA : section de niveau 2
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Codage des résultats d’Hématologie
Compte-rendu au format PDF
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Codage des résultats d’Hématologie
Compte-rendu au format CDA
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Codage des résultats – Biochimie

Compte-rendu au format PDF
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Codage des résultats – Biochimie
Compte-rendu au format CDA
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Codage des résultats – Biochimie
Compte-rendu au format PDF
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Codage des résultats – Biochimie
Compte-rendu au format CDA
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Présenté par : 

Francis Mambrini – Président de la FEIMA 

Eric Lainé – Président de la SFIL

Structuration des données

Speed Demo



Paris,  17 janvier 2019

Transformation numérique : quelles avancées pour les 
laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs



La structuration des données : speed démo

This document should not be distributed without FEIMA 

authorization – Copyright 2018
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Les préalables

Intégration de la MSS dans les logiciels des prescripteurs

BAL individuelles, de structure et de services – clients de messagerie intégrés “universels”

Ergonomie totalement intégrée à la pratique médicale et aux usages du dossier patient

Intégration des formats HL7-CDA, IHE-XDM et LOINC (bascule progressive du format HPRIM)

Intégration du DMP : création, alimentation, consultation

Démo

Alerte lors de l’arrivée de nouveaux messages (pop-up)

Affichage des messages CDA et HPRIM

Mise en évidence des messages comportant des valeurs anormales (codes couleurs)

Mise en évidence des valeurs anormales dans le message de résultats

Intégration des résultats dans le dossier patient

Présentation des résultats sous forme de tableaux structurés

Stockage du fichier d’origine

Suivi longitudinal des résultats (courbes)



Intégration de la MSS et du DMP chez les éditeurs de la 
FEIMA

This document should not be distributed without FEIMA 

authorization – Copyright 2018
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MSS Type d'intégration Typologies  d'usagers Nbre usagers

Parts  de 

marché DMP
Editeurs/Produits

CLM / Crossway OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Médecins  (génbéral is tes  et sépcia l i s tes ), MSP, CDS OK

CLM / Medicl ick OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Médecins  (généra l is tes  et spécia l i s tes ), MSP, CDS OK

CLM / MLM OK MSSanté ASIP - Web services  d'intégration LGC Médecins  (généra l is tes  et spécia l i s tes ), MSP, CDS OK

CGM / Axisanté 4 OK Opérateur MSS - cl ient MSS AXI intégré au LGC Médecins  (généra l is tes  et spécia l i s tes ), MSP, CDS OK

CGM / Axisanté 5 OK Opérateur MSS - cl ient MSS AXI intégré au LGC Médecins  (généra l is tes  et spécia l i s tes ), MSP, CDS OK

CGM / Hel lodoc OK Opérateur MSS - cl ient MSS Hel lodoc intégré au LGC Médecins  généra l is tes  et spécia l i s tes ), MSP, CDS OK

PROKOV / Medistory ??? Attente de la  mise en conformité Apycript Médecins  (génbéral is tes  et spécia l i s tes ), MSP 12000 11% OK

EPSILOG / VEGA OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Infi rmiers , kinés , orthophonistes , orthoptis tes , podologues 38500 23% OK

CBA / INDI ??? Infi rmiers , kinés , orthophonistes , orthoptis tes , podologues 25000 15% OK

RMI / Santé 4000 OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Infi rmiers , kinés , orthophonistes , orthoptis tes , podologues , sages  femmes OK

RMI / Simply Vi ta le OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Infi rmiers , kinés , orthophonistes , orthoptis tes , podologues , sages  femmes OK

AATLANTIDE / ACTEUR FSE OK MSSanté ASIP - Cl ient thunderbird intégré au LGC Médecins , MSP, CDS, Infi rmiers , kinés , orthophonistes , orthoptis tes , sages  femmes 6000 4% OK

ERBIUM-SNAL / ALBUS OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Infi rmiers 8000 5% OK

ERBIUM / MUST Prestataires  de soins  à  domici le
CADUCIEL / Caduciel ??? Officines  pharmaceutiques 558 2,50% OK

PHARMAGEST / LGPI OK Opérateur MSS - cl ient MSS LGPI intégré au LGO Officines  pharmaceutiques 8850 40% OK

CEGEDIM / SMART RX OK MSSanté ASIP - Cl ient thunderbird intégré au LGC Officines  pharmaceutiques 7311 33% OK

ISIPHARM / LEO OK MSSanté ASIP - Cl ient Thunderbird intégré au LGC Officines  pharmaceutiques 1058 5% OK

JULIE SOFTWARE / Jul ie OK MSSanté ASIP - Cl ient thunderbird intégré au LGC Dentis tes 15000 40%
VISIODENT / Gesdent - Vis iodent En cours Dentis tes 7425 21%

DL SANTE OK Laboratoires  de biologie 1245 33% OK

Nombre de PS équipés  par les  éditeuts  de la  FEIMA 240947 71,16%

Potentiel de PS pouvant avoir recours à une solution MSS intégrée au LPS 195964 57,87%
Nombre total  de PS 338620

23000

43000

44000

21%

40%

26%

Speed Demo

VIDEMO_BIO_INFO.WMV


55, avenue des Champs Pierreux

92012 Nanterre cedex

01 47 16 26 82

@FEIMA_Editeurs FederationFEIMAwww.feima.fr

http://www.feima.fr/
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Les attentes des biologistes
• Respect des obligations réglementaires *

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019

Obligations Hprim CDA R2 niv 3

nom ou la raison social du LBM et sa forme 
d’exploitation 

KO OK

Le nom du biologiste responsable du LBM et, le 
cas échéant le nom des biologistes 
coresponsables 

KO OK

Le numéro d’accréditation dès qu’une 
accréditation totale est délivrée 

KO OK

L’adresse du ou des sites concernés par la 
réalisation de l’examen

KO KO

La signature du Biologiste KO OK

* CSP, art. R. 6222-3,   CSP, art. D. 6211-3
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Les attentes des biologistes
• Respect des obligations réglementaires *

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019

Obligations Hprim CDA R2 niv 3

Notion de compte-rendu partiel ou complet KO OK

L’identification du professionnel préleveur, nom 
de famille, prénom, qualité, numéro 
d’identification professionnelle

KO OK

La nature du ou des échantillons KO OK

les valeurs de références OK OK

la méthode d’analyse et/ou les réactifs utilisés 
doivent être mentionnés

KO OK

*  CSP, art. D. 6211-3, CSP, art. D. 6211-2, GBEA 26 Nov 99
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Les attentes des biologistes
• Respect des obligations réglementaires *

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019

Obligations Hprim CDA R2 niv 3

Consolidation des comptes rendus des 
laboratoires sous-traitant

KO OK

L’information des patients des destinataires des 
comptes rendus

KO KO

L’ajout d’examens complémentaires hors 
prescription

KO KO

La génération d’un compte rendu à part en cas 
d’incohérence détecté sur les appareils 
d’automesure

KO KO/OK

*  CSP, art. L. 6211-19, RGPD, art. 5-1-a) ; RGPD, art. 13-1-e), convention des laboratoires, CSP, art L. 6211-12  
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Les attentes des biologistes
• Respect des obligations normatives

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019

Obligations Hprim CDA R2 niv 3

L’identification du prescripteur OK OK

diagrammes/nomogrammes venant à l’appui des 
valeurs de décision clinique

KO KO

La date du rapport et l’heure de diffusion OK OK

L’indication de la qualité de l’échantillon si celle-
ci peut impacter les résultats

KO KO

Le respect de l’organisation du compte-rendu 
initial

KO OK
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Les attentes des biologistes

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019
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Présenté par : 

Anne Stackler – GRADeS Pulsy

L’échange du compte rendu de 
biologie médicale vers la ville

Retour d’expérience du projet Albiom





Qui sommes nous ?

 Fruit du rapprochement d’Alsace e-santé, d’e-santé Champagne-Ardenne et de 

Télésanté Lorraine

 Groupement régional d’appui au développement de la e-santé dans le Grand Est

> Regroupant les acteurs de santé

> Associant 

• L’Agence Régionale de Santé

• Les Caisses Primaires d'Assurance Maladie

• Les Conseils Départementaux 

En lien avec la Région

ETABLISSEMENTS 

SANITAIRES

PROFESSIONNELS DE 

SANTÉ LIBÉRAUX

67 
Membres 

fondateurs

STRUCTURES MÉDICO-

SOCIALES



Albiom, une expérimentation 
innovante de partage de la biologie 

médicale

Expérimentation en Alsace 
en collaboration avec l’ASIP Santé et  l’ARS Grand Est

Anne STACKLER (anne.stackler@pulsy.fr)

Directrice du Pôle Appui



Expression de besoins
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 Pour le médecin qui assure la prise en charge du patient
> Partage de l’information entre tous les acteurs (passés, présents et … 

à venir)

> Vision unifiée de l’histoire biologique (comparaison, suivi d’un 
paramètre …)

> Présentation ergonomique des résultats d’examens de biologie 
médicale (simplicité de la lecture, alerte, …)

> Intégration dans son logiciel métier

 Pour le biologiste
> Connaissance du contexte médical



Une vision unifiée et ergonomique de l’histoire 

biologique

LBM 1

Médecin libéral

ou hospitalier

LBM 2

LBM 3

?

Alimentation du DMP Consultation des résultats

Partage et représentation comparée

des résultats d’examens de biologie médicale

Les points clés

• Sponsor : Soutien national et 

régional (ASIP Santé/ARS 

Grand Est)

• Innovation : Démonstrateurs et 

maquettage de solutions

• Capitalisation de l’existant : 

Cadre opérationnel et 

complétude du CI-SIS (CDA 

Structuré, LOINC, DMP, INS-C, 

CPS …)

• Pragmatisme des approches 

retenues :

• Implication des 

professionnels de santé 

(biologistes, médecins) 

tout au long du projet 

• Coopération des 

industriels

rendu 

rendu possible grâce au savoir-faire des éditeurs

Hopi Medical, Mips et Netika Hopi Medical

59



Production du CR Structuré

60

P
-----
-----

SIL

3. Archivage

CR
-----
-----

CD
A

1. Création

PRODUCTEUR

2. Transmission

0. Préparation

BIOLOINC.fr

CR
-----
-----

CD
A

CR
-----
-----

CD
A



Une approche pragmatique en collaboration avec les 
professionnels de santé

Avec les biologistes
> Jeu limité de 150 résultats d’examens de biologie 

médicale fréquents 

> Règles et modalités de la comparaison des résultats
de biologie médicale

> Règles de codification LOINC

> Intégré au CI-SIS : 
- https://www.alsace-esante.fr/albiom-contribue-levolution-du-ci-sis?act=222

- http://www.bioloinc.fr/

• Avec les médecins
> Maquettage de la présentation des résultats

61

https://www.alsace-esante.fr/albiom-contribue-levolution-du-ci-sis?act=222
http://www.bioloinc.fr/
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Paramétrage & Mise en œuvre

Le choix de la simplicité pour le LABM
> Outil d’assistance à l’alignement LOINC 

> Table de référence ALBIOM / ASIP santé mise à jour 
automatiquement

> Aide à l’alimentation des dossiers validés

> Interface totalement intégrée au SGL

63



Moyenne mensuelle 

de 3 500 CR de 

biologie déposés dans 

le DMP

67 LABORATOIRES 

D'ANALYSES 

MÉDICALES

DE LA RÉGION –

hospitaliers ou de ville - partagent 

désormais des résultats structurés

de biologie avec les médecins

et leurs patients

Chiffres clés

64



Retombées Albiom

65

 Les conditions dans lesquelles sont effectués les 

examens de biologie médicale par les laboratoires 

participant au projet Albiom, sont conformes à celles 

énoncées dans l’article R.6211-4. du Code de la 

santé publique.

Poursuite des travaux au niveau national :

> projet TerriSanté : guide de référence technique des 

projets TSN – volet Biologie

> extension du jeu de valeurs « circuit de la biologie » à 

l’ensemble de la biologie courante de ville - CI-SIS 



Le partage au sein du DMP
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Le partage au sein du DMP
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Le partage au sein du DMP
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Merci de votre attention
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Caractéristiques des démonstrateurs

Démonstrateur

1 - NETIKA 2 - MIPS 3 – HOPI

MEDICAL

Caractéristiques Plusieurs laboratoires de ville

multi-sites et un laboratoire

hospitalier

Un laboratoire

hospitalier

Un laboratoire de

ville multi-sites

Caractéristiques

techniques et

fonctionnelles

SIL uniquement SIL + module tiers

(pour l’intégration

avec le SIH et la

gestion de la

transmission vers le

DMP)

SIL + modules

tiers (pour la

gestion de toutes

les fonctions

requises)

Modalités d’intégration

 Création du CDA R2

N3

 Transcodage LOINC

 Réalisation CDA R2N3

 Transmission CDA

R2N3

 SIL

 SIL

 SIL

 SIL

 SIL

 SIL

 SIL

 Module tiers

 Module tiers

 Module tiers

 Module tiers

 Module tiers
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Présenté par : 

Anne-France Lafont; Equipe biologie – ASIP 

Santé  

L’échange du compte rendu de 
biologie médicale vers la ville

Démarche d’accompagnement en phase 

pilote
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Une démarche d’accompagnement ciblée sur 9 régions…

Objectif : éprouver un dispositif d’accompagnement à destination des laboratoires de biologie médicale

Périmètre : 33 laboratoires de biologie médicale retenus pour la phase pilote comprenant de 1 à 90 sites, répartis sur 9 régions

Régions pilote 

Régions hors phase pilote

Régions pilote  ayant bénéficié d’une 
accompagnement terrain de l’ASIP Santé  



Une démarche d’accompagnement reposant sur trois leviers

75

Sensibilisation sur les 
modalités de mise en 
œuvre du décret et 
mutualisation du 
financement  

Levier institutionnel

Mise en place de réunions de suivi 
bimestrielles avec chaque éditeur de 
SGL*

Levier offre 

Mise en place d’accompagnements 
terrain à destination des laboratoires 
pilotes

Levier utilisateur

Intégration d’un point 
biologie dans chacune 
des réunions de 
coordination régionale

Levier territoire

SGL : Système de Gestion de Laboratoire* Définition



L’ensemble des éditeurs de SGL* ont été 
accompagnés soit 12 industriels

Levier « Offre » : actions réalisées à destination des éditeurs de 
SGL

76

• Actions de sensibilisation au décret de biologie, aux évolutions réglementaires et fonctionnelles 

• Construction d’une documentation à destination des utilisateurs finaux pour présenter, expliquer et encourager la mise en conformité 
des logiciels métiers

• Réunion bilatérale bimestrielle avec chaque éditeur de SGL pour un suivi de proximité et abordant :

• L’avancement des développements des fonctionnalités et l’aide à ce développement si nécessaire
• Le déploiement et l’installation des fonctionnalités MSSanté / CDA R2 dans les logiciels des laboratoires de biologie médicale
• Partage et échange des chantiers en cours et les actions à venir

Quelles actions ont été menées par l’ASIP?

Où en sommes-nous?

Partager avec les éditeurs un niveau homogène d’information sur le déploiement
MSSanté / CDAR2 niveau 3 et les accompagner dans les développements des
fonctionnalités techniques.

Editeurs accompagnésObjectif de l’accompagnement

* Depuis juillet 2018, 11 éditeurs sont suivis suite au rachat de l’un d’entre eux 

100%

64 %

75

Editeurs de SGL accompagnés ont développé les fonctionnalités CDAR2 Niveau 3 soit de la donnée structurée

Editeurs de SGL accompagnés ont développé les fonctionnalités d’envoi par MSSanté

Editeurs de SGL accompagnés ont pour objectif de finaliser les développements des fonctionnalités CDAR2 N3 au T1 201936 %

Réunions d’échanges avec les éditeurs sur l’année 2018



13 laboratoires de biologie médicale en 
proximité regroupés sur 4 régions, 30 au total

Levier « Utilisateur » : actions réalisées à destination des laboratoires 
de biologie médicale
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• Accompagnement sur le terrain et conduite du changement pour les 13 laboratoires de biologie médicale en présence de l’ARS, du 
GRADeS et de la CPAM. 

• Identification des impacts organisationnels, techniques et fonctionnels du déploiement MSSanté et CDA R2 N3

• Définition d’un plan d’actions personnalisé pour chaque laboratoire et suivi de proximité portant sur :
• L’avancement de la mise en place de la MSSanté dans le laboratoire de biologie médicale et du développement des usages 

dans son territoire
• Le paramétrage des codes LOINC pour obtenir de la donnée structurée
• L’identification des difficultés rencontrées et définition des actions de correction

• Capitalisation sur ces expériences et diffusion des bonnes pratiques

Quelles actions ont été menées par l’ASIP?

Où en sommes-nous?

Sensibiliser et accompagner les laboratoires de biologie médicale dans la prise en
main de la MSSanté et du CDA R2 niveau 3.

Acteurs accompagnésObjectif de l’accompagnement

Sur les 13 laboratoires notamment accompagnés par l’ASIP santé et les acteurs régionaux pendant la phase pilote :

Laboratoires de biologie médicale de ville en capacité d’émettre par MSSanté

Laboratoires de biologie médicale de ville en capacité d’émettre par MSSanté au format CDA R2 Niveau 3

Laboratoires de biologie médicale de ville ayant pour objectif d’émettre par MSSanté courant T1 2019

69% 

69%

30%

Impacts pour le laboratoire : meilleure émission dans son territoire et gain de temps pour la transmission des analyses



9 régions impliquées

Levier « Territoire » : actions réalisées à destination des acteurs 
régionaux
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• Sensibilisation des acteurs régionaux à la MSSanté et au format structuré CDAR2 N3

• Intégration d’un point mensuel sur la biologie lors des Réunions de Coordination Régionale* mises en place dans l’ensemble des 
régions pour le suivi et la coordination du déploiement MSS

• Partage sur les problématiques organisationnelles, techniques et fonctionnelles et mutualisation

• Réalisation d’un état des lieux du déploiement pour les laboratoires de la phase pilote et échanges autour des actions à mener pour le 
développement de la MSSanté

• Mise en perspective des actions, des chantiers et de l’avancement de l’ensemble des régions sur MSSanté et le CDAR2 niveau 3

Accompagnement

 Mise en commun et coordination des actions entre le national (ASIP Santé, CNAM) et le régional (ARS, GRADeS, CPAM) permettant 

ainsi un accompagnement adapté et au plus près des besoins du terrain pour tous.

Où en sommes-nous?

Partager avec les acteurs régionaux l’ensemble des informations concernant la
phase pilote et coordonner les actions de déploiement MSSanté au niveau
national et régional.

Acteurs sollicitésObjectif

Elargissement du dispositif à l’ensemble des régions dès mars 2018

Réunion de coordination régionale : réunion mensuelle réunissant les ARS, les 
GRADeS, les CPAM, la CNAMTS et l’ASIP Santé 

* Définition



79

Présenté par : 

Dominique Pierre – ARS Centre-Val de Loire

L’échange du compte rendu de 
biologie médicale vers la ville

Retour d’expérience de la phase pilote 



La transformation numérique : 

quelles avancées pour les 

laboratoires de biologie médicale 

et leurs prescripteurs ?
Phase pilote en région
17 Janvier 2019





Objets de l’appel à projets

 Comptes rendus de biologie médicale STRUCTURES

Echange par MSSanté

Partage dans le DMP

 Lettres de liaison à la sortie (de l’hospitalisation) STRUCTUREES

Echange par MSSanté

Partage dans le DMP

 Périmètre par région

>= 4 laboratoires (16MB)

>= 4 Etablissements de santé (100 à 150 000 séjours/an)

40 professionnels de santé

 9 régions sélectionnées

Centre-Val de Loire, Corse, Grand Est, Hauts de France, Ile de France, 
Normandie, Nouvelle Aquitaine, PACA, Océan indien



Evolution du contexte

Début 2017 Janvier 2019

MS Santé

700 ES raccordés 1112 ES raccordés   

150 ES émetteurs (20%) 170 ES émetteurs (11%)

25 000 PSL équipés 110 000 PSL équipés

38% médecins équipés > 50% des médecins équipés

DMP

< 500 000 ? > 3,5 M DMP



Où en sommes nous ?

 Calendrier en cours de redéfinition

Cible à fin 2019 ?

 Les laboratoires sont en capacité d’émettre des CRBM structurés (en 
majorité)

 Le volet de contenu information de liaison vient de paraitre

 Délai de mise en œuvre par les éditeurs ?

 Des questions non résolues

Comment valider les documents produits ?

Comment ester la réception/intégration ? 

Comment mesurer les usages ?

 Des usages non ciblés au départ

Destinataires établissements hospitaliers et medico-sociaux



Mais aussi nécessité de considérer toutes 
les activités d’échange et partage

(cf article SIH Magazine B Gauthier)
• Envoi résultats via MSS

• Dépôt résultats dans le DMP

• Réception par toutes les catégories de destinataires 
(Hôpitaux et cliniques inclus)
– Incluant peut être des supports de transmission ≠ des MSS

• Messages de dialogue interpersonnels (entre 
personnes et/ou organisations) hors CRBM

• Consultations du DMP et accès aux données cliniques
– présentations évoluées des résultats

– par les biologistes (lors de la validation biologique 
notamment)

• Liens avec le futur ENS (cf Santé 2022 virage numérique)

La transformation numérique en biologie 
médicale ne se résume pas à l’envoi par 

messagerie des comptes rendus 



Questions d’urbanisation à traiter de 
manière complémentaire

• Identification du patient (INS)

– Comment procéder sans la carte vitale ?

– Quid de la prescription connectée ?

• Gestion des annuaires des correspondants MSS

• Authentification des pros notamment pour la 
consultation du DMP
(problème des  cartes CPS qui sont mobilisées par la 
facturation)



Besoin d’outils de tests 

adaptés



Besoin de méthodes/outils 
intermédiaires

Spécifications et standards

Implémentation A

Editeur A

Implémentation B

Editeur B
Tests 

d’interopérabilité

Tests de conformité
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Etape 1 : qualifier les CRBM envoyés/déposés

o Quel outillage ?
o Méthode « ligne de commande »décrite dans le volet TEST CONTENU CDA du CI-

SIS

o Gazelle

o Autres ?

SI Labo 1
test

SI Labo 2
test

SI Labo 3
test

SI Labo 4
test

Jeux 
d’essai 

qualifiét

Conforme 
?

Equipe de 
validation

Non

Oui

CRBM
CRBM

CRBM







?

Formation 1

Formation 3
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Jeux 
d’essai 

qualifiés

Integré OK 
?

CRBM

Etape 2 : vérifier l’intégration des CRBM dans les 
logiciels destinataires

o comment automatiser à un coût raisonnable les tests de bonne intégration dans 

les logiciels destinataires ? (« Dernier kilomètre ») possibilité Gazelle ? Autre ?

o Penser à valider l’intégration via DMP

showroom 
LGC 1

Showroom 
LGC 2

Equipe de 
validation

Showroom 
LGC N

Non

Oui

SI Labo 1

SI Labo 2

SI Labo 3

SI Labo 4

Showroom1
Showroom 2

…
Showroom N










ES récepteur 
SIH 1

ES récepteur 
SIH m

SIH 1
SIH 2

…
SIH M

Formation 1
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Integré OK 
?

Modalités des tests : étape 3
Valider les installations

LGC / SIH
correspondant 1

Non

Oui

Labo 1

Labo 2

Labo 3

Labo 4

Correspondant 1
Correspondant 2

…
Correspondant 40









LGC /SIH
correspondant 2

LGC /SIH
correspondant 40



Production
o comment valider la qualité des  installations en prod ? (« tests de bout en bout »)

o MSS adresses de test et/ou répondeurs

o DMP identités fictives dédiées ?

o possibilités Gazelle pour tracer mais prestations nécessaires
o AAP : équipes régionales et stagiares

o Au-delà ?  COFRAC ?

o Valider l’intégration DMP (n’est pas l’homologation)
o Sur les bases de formation existantes, avec un jeu d’ID patients dédié
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

Modalités des tests : étape 4
Mesurer les  usages

LGC 
correspondant 1

Labo 1

Labo 2

Labo 3

Labo 4
Correspondant 1 = 150
Correspondant 2 =28

…
Correspondant 40 = 2035

LGC 
correspondant 2

LGC 
correspondant 40



Stats d’envois

Sondage





o comment mesurer les usages ?
o Nécessaire pour l’AAP pour justifier les usages

o Quid de s besoins de l’AM pour les  forfaits structure ? (applicable dès 2019 en pilote ?)

o possibilité analyse automatisée des logs ? Autre ?

o Comment mesurer les consultations du DMP ?
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1

2

1 2

Stats de 
réception/ 
intégration

1

2



Besoin de méthodes/outils 
intermédiaires

Spécifications et standards

Implémentation A

Editeur A

Implémentation B

Editeur B
Tests 

d’interopérabilité

Tests de conformité

Etape 1 Etape 2

Etape 3 Etape 4
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Sommes nous prêts pour une 

généralisation ?

Merci de votre attention
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Présenté par : 

Bruno Gauthier– Laboratoire Bio 86

L’échange du compte rendu de 
biologie médicale vers la ville

Point de vue des laboratoires de 

biologie médicale 
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Retour d’expérience
Appel d’offre de la DGOS

Bruno Gauthier
Biologiste médical

Trésorier de la SFIL

Vice-président du SDB

bgauthier@bio86.fr

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019
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Le transcodage

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
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Les premiers tests
Génération du CDA
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Les premiers tests
Transmission via la MSS
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Les premiers tests
Transmission via la MSS
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Les premiers tests

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019

• Intégration dans un LGC
• Pas d’intégration du CDA

• Problème de décompression du fichier ZIP

• Pas d’intégration du fichier Hprim
• Mauvaise extension

• Transmission au DMP
• Identification du patient quand celui-ci ne vient pas au 

labo
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Conclusion

• Disposer d’une plate forme de test simple
• Structuration du compte-rendu et de la bonne 

codification

• S’assurer que le compte-rendu CDA est intégrale

• En phase de généralisation prévoir une plateforme 
d’accompagnement

La transformation numérique : quelles avancées pour les laboratoires de biologie médicale et leurs prescripteurs en 2019 ? 
ASIP_SANTE 17 Janvier 2019


