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1. CONTEXTE GÉNÉRAL  

Pour rappel, la loi du 17 décembre 2010, et plus particulièrement son article 60ter, alinéa 3 était le point de 
ŘŞǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǾŜǊǎƛƻƴ Řǳ {ŎƘŞƳŀ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŎƛ-après SDSI). Elle 
ǇǊŞŎƛǎŜ ǉǳŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Řƻƛǘ ζ ŞǘŀōƭƛǊ Ŝǘ ǘŜƴƛǊ Ł ƧƻǳǊ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 
santé, déclinant une ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ώΧϐΣ ŀǊǘƛŎǳƭŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ Ǉŀȅǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ƭŜǎ 
ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ /Ŝ ǎŎƘŞƳŀ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ƻǊƎŀƴƛǎŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ 
les projets et activités directement ou indirectement gŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ 
ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ ŀǳ ǇŀǊǘŀƎŜ Ŝǘ Ł ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƎŞǊŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
les acteurs du secteur ». 

9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ǾƻƛŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛǾŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎŜ Ǿƻit confier une mission de grande envergure avec 
un rôle clé parmi de nombreuses parties prenantes. Le présent document décline donc une stratégie nationale, 
ŀǊǘƛŎǳƭŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ Ǉŀȅǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎe des acteurs 
Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ  

Cette seconde version du SDSI (2016-2019) est une mise à jour du premier SDSI couvrant la période entre 2013 
et 2016 et vise ainsi à : 

¶ faire le bilan des 5 chantiers prioritaires définis dans le SDSI V1 avec une analyse des écarts le cas échéant  

¶ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ Ł ŎƻƴŘǳƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ {5{L V2 tout en respectant :  

- ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ǘŜƭ ǉǳŜ publié le 18/11/2015 et validé par le Conseil de 
gérance 

- ƭŜ /ƻƴǘǊŀǘ ŘΩhōƧŜŎǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ aƻȅŜƴǎ ό/haύ ǎƛƎƴŞ ƭŜ нсκлнκнлмс ŜƴǘǊŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ 
{ŀƴǘŞ ό/b{ύ Ŝǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ où un budget pluriannuel est alloué 

¶ proposer une feuille de route de haut niveau listant les nouvelles activités sur novembre 2016 ς novembre 
2019  

Ce document doit également servir de point de repère pour les différents acteurs concernés, afin de mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ǇǊƻƳǳǎ 
ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ 
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2. ANALYSE DES RÉSULTATS SUR LES CHANTIERS DU SDSI V1 2013-2016 

Dans cette première partie, une analyse du déploiement du SDSI V1 est proposée1, en reprenant les principales 
activités menées dans le cadre des cinq chantiers prioritaires, tels que définis dans ce premier schéma directeur 
et détaillé ci-dessous : 

Chantier 1. Pilotage 

Chantier 2. Interopérabilité 

Chantier 3. Plateforme de Services (dont le DSP) 

Chantier 4. Sécurité & protection des données et des infrastructures 

Chantier 5. Appui & développement 

Ces chantiers peuvent être scindés en ŘŜǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘƛǎǘƛƴŎǘǎΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ м Ŝǘ р ŎƻƴŎŜǊƴŀƛŜƴǘ ƭŀ 
partie non technique Řǳ {5{L ±мΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ нΣ о Ŝǘ п concernaient les parties technique et 
technologique, et étaient ainsi fortement liés à la plateforme de services et au DSP. 

Dans la perspective de donner au lecteur une vue exhaustive de la situation, il est bon de rappeler que :  

¶ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řu ǇǊŜƳƛŜǊ {5{L ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ǘǊŝǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛǾŜ Ŝǘ ǎΩŞǘŀƛǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ 
consultŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǳ DǊŀƴŘ-Duché de Luxembourg. Un premier focus 
avait été donné aux échanges, électroniques ou non, entre les différents acteurs, avant de prendre un 
ƴƛǾŜŀǳ Ǉƭǳǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀil dédiés à 3 grandes thématiques, à savoir 
1) la dématérialisation des processus, la coordination et la continuité de soins, 2) la sécurité et la 
protection des données et 3) la télémédecine et la mise à disposition de données à des fins de recherche 
et dΩŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƭƛŞǎ Ł ŎŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ 
résultats des ateliers de travail ŀǾŀƛŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƭƛǾǊŀōƭŜ Ł ǇŀǊǘ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ {5{L. 

¶ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǊŜƭƛŞ Ł ǳƴ /ƻƴǘǊŀǘ ŘΩhōƧŜctifs et de Moyens (COM) où le budget 
pluriannuel 2013-2016 avait été alloué principalement au DSP et aux chantiers 1, 2 et 4 du SDSI V1.    

                                                

 

1  tƻǳǊ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ {5{L ±м ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ et 

Řŀƴǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όŘƻƴǘ ƭŜ 5{tύΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 
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2.1. Chantier 1 : Pilotage, réflexion sur la création du cadre de gouvernance et des outils de pilotage  

 wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻōƧectif 

5ŀƴǎ ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƘŀƴǘƛŜǊΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŜƴƎŀƎŜǊ ƭŜǎ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ 
définir un cadre de gouvernance clair du SDSI précisant: 

¶ les rôles des différents acteurs 

¶ les organes de pilotage du SDSI 

¶ les outils de pilotage nécessaires à son fonctionnement 

¶ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǊōƛǘǊŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
programmes retenus 

¶ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ŘŞcision 

Une structure de pilotage dotée de tableaux de bord clairs et précis aurait dû être mise en place et évaluée. 

Le cycle de mise à jour de ce SDSI national aurait lui aussi pu être précisé. 

 Analyse des résultats et/ou des écarts 

La nécessité de faire ce chantier avait été présentée comme un excellent moyen de favoriser le travail 
collaboratif entre les communautés d'intérêt et d'usage et apporter ainsi des solutions pérennes aux 
ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘϥƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜŎǘƛǾƛǘŞΦ /ŜŎƛ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ŜȄŀŎǘ Ŝǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ connaitre et définir les rôles des 
différents acteurs. Ils sont maintenant tous identifiés et leur degré de participation ne peut être contesté. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ Ǝƭƻōŀƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊƻǳǾŞ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŎƻƳƳŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǉǳŀƴǘ Ł 
ƭΩǳǘƛƭƛǎation régulière et systématique du service DSP par tous les partenaires. Comme il avait été pressenti, 
ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ {5{L ǎǳǊ ǳƴ ŘƻƳŀƛƴŜ ŀǳǎǎƛ ǾŀǎǘŜ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ Ŏŀǎ 
unique au Grand-5ǳŎƘŞ ǾƻƛǊŜ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƘƻǎŜ ŀƛǎŞŜΦ tƻǳǊǘŀƴǘΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ŀǳŎǳƴŜƳŜƴǘ ǉǳŜǎǘƛƻƴ 
ƛŎƛ ŘŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ {5{LΦ hƴ ǇŜǳǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƻƴǘ 
ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǇƭŞōƛǎŎƛǘŞŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ {L ŀǾŜŎΣ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩexemple, la 
ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŜ Ŏŀƭŀƴǘ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ 
ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΦ 

Les rôles des différents acteurs et notamment des membres dǳ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ DŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ όŎƛ-après 
/Dύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛŦ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ Řǳ wŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘΩhǊŘǊŜ LƴǘŜǊƴŜ όwhLύΦ [Ŝ /D 
ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ du 
SDSI. 

Les organes de pilotage du SDSI sont également en place avec notamment le CG agissant comme le 
comité de pilotage du SDSIΦ Lƭ ǎŜ ǊŞǳƴƛǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ Ł 
discussion et/ou à décision tout sujet dans le cŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ {5{LΦ [Ŝ /D ŘŞŦƛƴƛǘ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ /ha ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ ŘŜǳȄ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎǎŜƴǘ 
fortement avec le SDSI et son déploiement. Un ensemble cohérent est ainsi créé. 

La Commission Nationale de Protection des Données (ci- après CNPD) a également joué un rôle important 
ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ 
ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ /bt5 Ŧǳǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘructure de pilotage de la sécurité des systèmes 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞƳƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ 
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2015 un plan assurance sécurité, supporté par un plan assurance qualité, disposant des principes fondateurs 
Řǳ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇǊŞŎƛǎŜΦ  

/ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ /bt5 ƴŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ǳƴ ŀŎǘŜǳǊ Řǳ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Řǳ {5{LΦ hǊΣ ŘǳǊŀƴǘ ƭa 
période concernée, la CNPD a joué ponctuellement un rôle important dans certains sujets opérationnels, 
ǊƾƭŜ ŘŞǾƻƭǳ ǎƻƛǘ ŀǳ /DΣ ǎƻƛǘ Ł ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 
Ŧƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǊŜŎƻƴŘǳƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ {5{L ±нΦ  

En outre, deux commissions consultatives, composées de représentants des membres du GIE, faisant 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴΣ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ƛƴǎǘŀǳǊŞŜǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ 
ŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŞƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭité. Ces commissions ont assisté 
ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Řŀƴǎ ǎŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘƛŎƛǘŞ ŘŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜΦ 5Ŝ 
même que précédemment, la clarification des rôles de ces deux commissions consultatives devrait être 
entreprise dans le cadre de la reconduction des travaux sur le cadre de gouvernance, pour pallier tout 
quiproquo et pour gagner en efficience. 

Certains outils de pilotage opérationnels ƻƴǘ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ 
gestion du programme dénommé Project Management Office (PMO). Ils permettent de maintenir les 
processus liés à la gestion des projets à un haut niveau de performance. Ces processus sont nécessaires 
ǇƻǳǊ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ Şǘŀōƭƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ /ŜǘǘŜ ǎtructure de PMO a en charge 
la documentation, le tutorat et l'évaluation de la gestion des projets, ainsi que le suivi de leur mise en 
ǆǳǾǊŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŜƭƭŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŜ reporting au CG lors de prise de décision importante. Ces outils de pilotage 
opérationnŜƭǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ǎŜǊǾƛǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ Dashboard du suivi du SDSI V2. 

Ainsi chaque nouveau projet ne faisant pas partie du cahier des charges initial de la plateforme est 
identifié par un « Mandat projet », validé par le CG. Il sera ensuite suivi de manière opérationnelle par 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ Cette dernière se voit également mandatée directement suite à des lettres de mission émanant 
des ministères. Ces projets ǎƻƴǘ ǎǳƛǾƛǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǘƛƭ tahΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ǎƛ ŎŜǎ outils sont suffisants pour le suivi efficient et exhaustif du SDSI santé. 

Quant aux ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǊōƛǘǊŀƎŜΣ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ, ceux-Ŏƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ 
décrits et la reconduction de cette activité dans le cadre du second SDSI santé devrait aussi permettre de 
finaliser ce cadre de gouvernance. 

 Conclusion 

Ce chantier sera reconduit dans le second SDSI pour permettre sa finalisation et notamment en reprécisant :  

¶ les organes de pilotage, les organes consultatifs et leurs rôles respectifs 

¶ les outils de pilotage en place et les outils complémentaires 

¶ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǊōƛǘǊŀƎŜΣ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜǎŎŀƭŀŘŜ 

Au final, les bénéfices identifiés initialement dans le premier SDSI pourront être retirés pour les différentes 
parties : 

¶ pour les parties prenantes : à court terme, développer les échanges de bonnes pratiques entre les 
prestataires de soin (PS), à moyen terme, aligner tous les acteurs sur une stratégie nationale et, à long 
terme, donner des gains substantiels sur le budget de l'Etat 

¶ pour ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ : faciliter les interconnections, rationaliser les services auprès des PS et rendre le 
ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴŦƭƛŎǘǳŜƭ 
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¶ pour les assurés et les parties prenantes extérieures au monde de la santé : donner une meilleure vision 
du système national lié à la délivrance de prestations médico-soin, et en permettre ainsi une meilleure 
utilisation tout en renforçant le sentiment de confiance. 

Au niveau européen, le Grand-5ǳŎƘŞ ǇƻǳǊǊŀ ŀƛƴǎƛ ǎŜ ǇǊŞǾŀƭƻƛǊ ŘΩŀǾƻƛǊ réussi à consolider son Système 
ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ό{Lύ ǎŀƴǘŞ ǎƻǳǎ ǳƴ ǎŜǳƭ ǎŎƘŞƳŀ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊΦ 
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2.2. Chantier 2 : DSP & interopérabilité ς ŞŘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ  

 wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

Lƭ Ŝǎǘ ōƻƴ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 
Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ2. Le périmètre de cette mission 
ǘƻǳŎƘŜ ƛƴǘŞƎǊŀƭŜƳŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ne se limite pas à 
la mise en place et à la connectivité de la plateforme eSanté.  

[ΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ζ possibilité pour deux ou plusieurs systèmes, ou de 
ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎΣ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ƛnformation échangée. » Elle est 
ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ŎƭŞ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƛǘ 
disponible et univoque durant tout le processus de la prise en charge du patient. 

Ce second chantier avait pour objectif principal de créer le cadre d'interopérabilité et recouvrait les 
principales actions suivantes :  

1. lister les principes clés du cadre d'interopérabilité  

2. ŦƛȄŜǊ Ŝǘ ŞŘƛǘŜǊ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ōƻƴƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
d'interopérabilité  

3. ŀǊōƛǘǊŜǊ ŜƴǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŎŞƴŀǊƛƻǎ ƻǳ ŎƘƻƛȄ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
des technologies  

4. régler les problèmes d'interconnexion  

5. capitaliser sur les expériences internationales 

 Analyse des résultats et/ou des écarts 

¢ƻǳǎ ŎŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ǊŜƴǘǊŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ 
ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǊŜǎǘŜ Ł ŦŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǇŀǊ les partenaires du 
monde de la santé.  

Les actions 1 et 2 ont débuté avec le lancement de réflexion à travers, la Commission consultative 
« Interopérabilité, standard et normes techniques » Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩexperts externes comme par exemple Mme 
Cormont et M. Dron, experts en biologie/LOINC et Mme Bourquard, directrice interopérabilité de IHE3 
Europe. Ceci a abouti à des premiers résultats sur certains travaux relatifs au CDA et à LOINC. Le premier SDSI 
a donné les orientations et la vision globale initiale à propos des sujets qui devaient être pris en considération 
ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΦ [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ 
ŀŘǊŜǎǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ Ŝǘ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ en ƻŎǘƻōǊŜ нлмо Ł ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ƪƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ dans sa première 
version. De nombreuses réunions de présentation ont été organisées pour permettre aux éditeurs et aux 

                                                

 

2  [ŀ ƭƻƛ Řǳ мл ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмл ǇǊŞŎƛǎŜΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ слter ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŎƛǘŞΣ ŀƭƛƴŞŀ нΣ ǉǳŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ 

missions « ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ». 

3 IHE : Integrating the Healthcare Enterprise ς pour plus de détails www.ihe.net  

http://www.ihe.net/


 

       SDSI Santé National au Luxembourg V2 / Feuille de route 2016-2019                              Page 12 sur 95  

partenaires ŘŜ ǎŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ. En parallèle, un panel représentatif de partenaires a rejoint les appels à projet, 
et ce dès juin 2013, démontrant ainsi un grand appétit dans cette matière.  

OID - Object IDentify Υ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻōǘŜƴǳ Ŝƴ нлмо ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ 
secteur de la santé au Luxembourg et a Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘΦ /Ŝǎ hL5 ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ǳƴ 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ǳƴƛǉǳŜ ŀǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƻōƧŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝ{ŀƴǘŞΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǾƛǎŞ Ŝǎǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ 
d'un ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻōƧŜǘ ƻǳ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƳƛǎŜǎ 
Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΦ /Ŝǎ ƻōƧŜǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ όǇΦ ŜȄΦ : identificateurs 
uniques pour des services de modèle de documentύ ƻǳ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘŞŘƛŞǎ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
professionnels et des établissements de santé. Comme ces derniers sont déjà identifiables de manière unique 
(cf. service HPD), leur identifiant OID est obtenu par une transformation technique de cet identifiant HPD. Ils 
peuvent alors demander la création de sous-OID, afin de reproduire les organisations mises en place au sein 
de leur établissement ou structure de soins. L'attribution ultérieure de nouveaux OID sera un processus 
continu. Ces nouveaux OID seront fournis en réponse aux exigences issues des travaux de spécification ainsi 
que suite aux demandes des professionnels de santé au Luxembourg.   

9ƴ Ŧƛƴ нлмрΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ н ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŎƻǳǾŜǊǘŜ Řŀƴǎ ǎŀ ǇŀǊǘƛŜ ζ édition des normes » par la mise en place 
du serveur de terminologie multi-domaines. Il permet une meilleure industrialisation par  diffusion et gestion 
des terminologies déjà publiées. Il a pour objectif de supporter toutes les terminologies, nomenclatures, 
listes de valeur, structuration des documents cliniques, etc. utilisés dans les projets de la plateforme 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǎƻƛǘ Řǳ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴΦ 
!ƛƴǎƛΣ ƭŜ ǎŜǊǾŜǳǊ ŘŜ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ pour la configuration, 
la formation, et le support, tandis que la gestion de la terminologie reste sous le contrôle complet de la 
structure responsable (telle que précisé dans les textes réglementaires), comme il en est le cas déjà 
actuellement.  

Des tests effectués lors du IHE-Europe Connectathon de 2016 ont démontré la flexibilité de cet outil pour 
ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ   

Les actions 3 et 4 ont largement été couvertes par le travail de fond réalisé avec les différents éditeurs. Il 
ǎŜƳōƭŜ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎŜ ǎƻƛŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǘŜǎǘǎ 
et de conformité à la plateforme eSanté Lux. A ce jour 5 structures ont obtenu leur certificat de conformité 
à la plateforme et 9 éditeurs. Ce travail de conformité souligne le travail de normalisation de la part des 
éditeurs, mais aussi des partenaires Santé Υ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƳşƳŜ ǎƛ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ǊŜǉǳƛǎ ǇŀǊ ƭΩŞŘƛǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴΣ 
un cŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƴŜ ǎŜ ŘŞƭƛǾǊŜ Ǉŀǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞŘƛǘŜǳǊΣ Ƴŀƛǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΦ  

Les éléments listés ci-dessous donnent un bilan plus détaillé des travaux réalisés dans le cadre de ce 
deuxième chantier :         

¶ 6 principaux éditeurs médecine de ville : Emed, Gecamed, MediPro, Praxis, Camphor et Medicus. 

Ceci représente une bonne majorité du parc principal installé chez les médecins4 (>50%). Pour les 
ŀǳǘǊŜǎΣ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ Ŧƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞŘƛǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀtion se fait de 
manière forte (les utilisateurs travaillent uniquement dans leur solution métier), mais parfois peut 
également se faire de manière moins intégrée (les utilisateurs devront alors utiliser le portail eSantéLux 
pour certaines fonctionnalités). Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŀǳȄ ŞŘƛǘŜǳǊǎ de travailler sur 
une intégration forte comme moyen de connexion à la plateforme.        

                                                

 

4  Voir en Annexe 5 ς Répartition de la part de marché 2016 des éditeurs pour la médecine de ville au Luxembourg 
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¶ LΩŞŘƛǘŜǳǊ wŜŎƻƳ ŘŜǎ н ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ réseaux de soins du pays, à savoir Stëftung Hëllef Doheem (ou SHD) 
et le réseau HELP. 

[ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ Ł ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ ǇƭŞōƛǎŎƛǘŞŜ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
de la plateforme par les professionnels de santé de ces 2 structures. SHD a ainsi obtenu son certificat de 
conformité fin avril 2016 et le réseau HELP (dont Croix-wƻǳƎŜύ ƭΩŀ ƻōǘŜƴǳ Ŝƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмсΦ 

¶ Les travaux réalisés par les deux des principaux laboratoires (Ketterthill et Laboratoires réunis)  ont 
ǇǊƻǳǾŞ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŞŘƛǘŜǳǊǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘŜ [L{ όDLIMS) avec le DSP Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩ9!L 
IdeoConnect. Les  travaux de connexion à la plateforme ont été finalisés en décembre 2016, date à 
laquelle, ces 2 laboratoires ont obtenu leur certificat de conformité. Le projet de connexion à la 
plateforme eSanté a dû ǇŀǊŦƻƛǎ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǳƴ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜǎ н ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊŝǎ ŎƘŀǊƎŞΦ 
En tout état de cause, elles ont répondu présentes au moment du déploiement du service DSP pour les 
patients. 

¶ Quant aux structures hospitalières, tous les hôpitaux ainsi que LuxITH ont participé de manière 
ǇǊƻŀŎǘƛǾŜ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ŘŜǎ ŀǇǇŜƭǎ Ł ǇǊƻƧŜǘΦ /ƘŀŎǳƴ ǎΩŜǎǘ ŜƳǇŀǊŞ ŘΩǳƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ Ŝǘ ŀ 
ensuite participé à la mise en commun des travaux.  

Ces activités ont permis de lancer certains chantiers comme par exemple une réflexion sur la sécurité des 
systèmes d'information hospitaliers (SIH) Ŝǘ ƭΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎŜ 
chapitre est un des pré-ǊŞǉǳƛǎƛǘǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜΦ Tous ont confirmé la faisabilité 
techƴƛǉǳŜ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ŎƘŀŎǳƴ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 
toujours permis de finaliser les travaux et la connexion effective aux environnements de production. A ce 
jour, FHRS a lancé le DSP pilote en production en septembre 2016. Les autres structures hospitalières sont 
en cours de réalisation et/ou de discussion. En novembre 2016, la FHL a validé la convention de partenariat 
dans le cadre de la mise en place du DSP de préfiguration « établissements de santé η Ŝǘ ƭŜ /I[ ƭΩŀ ǎƛƎƴŞŜΦ   

Il est à noter que ces différents travaux de connexion à la plateforme entre le Pôle interopérabilité de 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŘƛǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜ ƪƛǘ ŘŜ ŎƻƴƴŜŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊŝǎ ŜŦŦicace. Ceci est 
ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜΣ  ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ dΩun travail récurrent qui permet de garder et 
renforcer la sécurité à la plateforme eSantéLux.  

Enfin, rappelons que le 28 juillet 2015, la Commission Européenne a choisi 27 profils IHE susceptibles de 
servir de référence dans la passation des marchés publics, confirmant l'intérêt de ces profils et du travail de 
IHE depuis 15 ans. La plateforme eSanté et ses services reposent sur plusieurs de ces profils et une analyse 
des profils applicables fait partie du processus de spécification des nouveaux services. Ceci montre 
ƭΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ Ŝǘ 
ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ŎƻƴŦƛǊƳŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎe. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ 5, qui se veut de capitaliser sur les expériences internationales, a débuté dès la création de 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ. En effet cette dernière a participé aux travaux européens et internationaux du cadre normatif pour 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞrabilité de la plateforme eSanté Luxembourg. Ceci peut paraître 
logique sachant que cette dernière se veut ŘΩêtre en parfaite adéquation avec les standards européens et 
internationaux.  
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tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŀŦŦƛƭƛŞŜ Ł ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ :  

¶ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ п ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмнΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ ǊŜǇǊƛǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!{.[ HL75 Luxembourg, en devenant 
membre actif de HL7 International 

¶ ŘŜǇǳƛǎ ƻŎǘƻōǊŜ нлмнΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ǇŀǊǘicipe au projet européen eHGI (eHealth Governance 
Initiative), qui est devenu depuis JAseHN : une initiative européenne qui a pour but de mettre en place 
une structure de gouvernance européenne e-santé ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ 
Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ ! ǘǊŀǾŜǊǎ ǎŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭŀ 
ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŎƻƴŘǳŎǘǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ Ŝ-santé représentant les différents 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 9ǘŀǘǎ ƳŜƳōǊŜǎΦ 5Ŝ ƳşƳŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ 
ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜIDL. 

¶ ƭŜ с ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмнΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŀŦŦƛƭƛŞŜ Ł IHE Europe dont le rôle est de remonter les besoins 
ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩLIE International et de coordonner les activités des IHE nationaux en Europe. Elle 
fait désormais partie de son board. 

LI9 9ǳǊƻǇŜ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ /ƻƴƴŜŎǘŀǘƘƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴ ŀƴƴǳŜƭ Ŝǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ 
le « Connectathon 2015 » au Luxembourg qui a reçu Le Premier ministre, M. Xavier Bettel, ainsi que la 
aƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ aƳŜ [ȅŘƛŀ aǳǘǎŎƘΦ [ƻǊǎ ŘŜ ŎŜǘ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ Ǉǳ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ 
des profils NCP-A et NCP-. ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ hǇŜƴb/t6Σ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Řǳ ǊŞǎǳƳŞ tŀtient.  

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ 
projets européens : 

¶ EpSOS 2 ς European Patient Smart Open Services : le 12 décembre 2012 le Luxembourg a intégré ce 
programme européen qui vise à favoriser les échanges de données entre les différents Etats membres 
ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΦ [Ω!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ƴƻƳƳŞŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ ŀǳ tǊƻƧŜŎǘ {ǘŜŜǊƛƴƎ .ƻŀǊŘ 
ŘΩŜǇ{h{Φ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŜ{ŀƴǘŞ ŎƻŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 
avait pour objectif de mettre en place une opération pilote à grande échelle sur 2 services 
ǘǊŀƴǎŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊǎΣ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜ-ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 
ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊƻpérabilité définies au niveau européen dans 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ζ NCP-
A » lors du Connectathon 2014 et de piloter le profil « NCP-B ». 

¶ EXPAND - Expanding Health Data Interoperability Services : à travers ce projet intermédiaire entre 
EpSOS et CEF, le pôle interopérabilité a validé son implémentation OpenNCP incluant les bénéfices du 
ǇǊƻƧŜǘ 9·t!b5 ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩ9ȄǇŀƴŘŀǘƘƻƴ нлмрΣ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ Ł ƭΩŜIŜŀƭǘƘ ǿŜŜƪ ό9ȄǇŀƴŘ Ŧƛƴŀƭ ŜǾŜƴt) 
de Lisbonne.  

EpSOS Ŝǘ 9·t!b5 ƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ǇŜǊƳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇƛƭƻǘŜ ŘŜǎ н ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘǊŀƴǎŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊǎΣ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞ 
ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜ-tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ /Ŝ ǇƛƭƻǘŜ ǎŜǊŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ζ médecin référent » 
(MR) et « e-Prescription » 

¶ eSens ς Electronic Simple European Networked Services : ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ 
ŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Řŀƴǎ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 9ǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ 
numérique unique. eSENS développera une infrastructure pour des services publics interopérables en 

                                                

 

5 HL7 : Health Level Seven International ς pour plus informations www.hl7.org  

6 NCP : National Contact Point  

http://www.hl7.org/
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9ǳǊƻǇŜΣ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƛƭƻǘŜǎ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜΣ Řƻƴǘ ŜǇ{h{Φ [Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŧŀƛǘ 
ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ŎƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ƭǳȄŜƳōƻǳǊƎŜƻƛǎ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ǿƻǊƪ ǇŀŎƪŀƎŜ ζǇƛƭƻǘƛƴƎ ŜIŜŀƭǘƘ 
services », auquel elle ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ нлмп Ŝƴ Ǉƛƭƻǘŀƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǊŞǎǳƳŞ ǇŀǘƛŜƴǘΦ /Ŝ 
projet aurait dû se terminer en mars 2016, mais a été étendu pour une année supplémentaire. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŀǊǊşǘŞŜ Ŧƛƴ ƳŀǊǎ нлмс. 

¶ eHGI ς eHealth Government Initiative : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ 
Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳǎǎƛ 
ōƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊΦ ! ǘǊŀǾŜǊǎ ǎŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ ƭΩ!Ǝence contribue 
Ł ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŎƻƴŘǳŎǘǊƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ Ŝ-santé représentant les différents 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 9ǘŀǘǎ ƳŜƳōǊŜǎΦ 5Ŝ ƳşƳŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǘǊŀǾŀǳȄ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ 
ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜIDL ǉǳƛ est devenu depuis JAseHN.  

 

¶ CEF ς Connecting European Facility : LΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŘŞǇƻǎŞ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ Ł Ŏe programme 
européen et a été retenue et notifiée officiellement le 24/08/2016. Ce programme initié en 2014 entre 
dans la stratégie générale européenne Horizon 2020 et couvre toutes les infrastructures de l'économie 
numérique dans l'Union européenne. Le budget total alloué à cette infrastructure est de 1,14 milliards 
ϵΣ Řƻƴǘ тΣр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ϵ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭŀ ŎȅōŜǊǎŀƴǘŞΦ [ϥƻōƧŜŎǘƛŦ Ŧƛƴŀƭ Ŝǎǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ d'une infrastructure de 
services numériques en Europe, permettant l'échange de données entre les pays via un réseau 
uniforme. Quelques éléments clés de ce projet sont listés ci-dessous : 

- ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмр Υ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ 
ŘŜǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƎŞƴŞǊƛǉǳŜǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ Řǳ ǊŞǎǳƳŞ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜ-prescription. Au 
total 20 dossiers ont été introduits dont celui du Luxembourg ; 

- ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǇƻǊǘŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǘǊŀƴǎŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊ Řǳ ǊŞǎǳƳŞ ǇŀǘƛŜƴǘ ;  

- la mise en opération des deux services susmentionnés par les Etats Membres se fera en plusieurs 
étapes, sous différentes formes (comme pays A ς affiliation, ou pays B ς traitement ou les deux), 
en fonction de leur planning proposé. Néanmoins, des contraintes temporelles existent, et les 
fenêtres de lancement communément convenues ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 9ǘŀǘǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 
des dossiers de candidature sont les mois de février des années 2018, 2019 et 2020 ; 

- ƭŜ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ ό!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞύ ƭŀƴŎŜǊŀ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǘǊŀƴǎŦǊƻƴǘŀƭƛŜǊ Řǳ ǊŞǎǳƳŞ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ 
pays B en février 2018, et en tant que pays A en février 2019 ; 

- En septembre 2016, la Commission européenne a confirmé que 16 pays ont été retenus. 

¶ eEIF ς eHealth European Interoperability Framework : Ŝƴ нлмсΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ ǎΩŜǎǘ ƧƻƛƴǘŜ Ł ǳƴ 
consortium de partenaires européens dans le cadre de Horizon2020 visant à définir un Conformity 
!ǎǎŜǎƳŜƴǘ {ŎƘŜƳŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜIŜŀƭǘƘ 9ǳǊƻǇŜŀƴ LƴǘŜǊƻǇŜǊŀōƛƭƛǘȅ CǊŀƳŜǿƻǊƪ 

¶ JAseHN ς Joint Action to support eHealth Network : ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όaƛ{ŀύ ŀ ŘŞƭŞƎǳŞ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 
eSanté sa représentaǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ Wƻƛƴǘ !Ŏǘƛƻƴ tƭŀƴΣ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ƛƴƛǘƛŞŜ ǇŀǊ ƭΩ¦ƴƛƻƴ 
européenne sous le nouveau programme Santé 2014-2020. La mise en place de cette Joint Action vise 
à alimenter le eHealth Network (réseau reliant les autorités nationales chargées de la santé en ligne) 
ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǆǳǾǊŀƴǘ ŀǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Ŝ-santé. 
[Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŎƻƴŘǳƛǊŀ ς ensemble avec le Royaume Uni ς le work package «mise à jour des lignes 
conductrices européennes liées à la e-santé » et contribuera aux work packages « utilisation secondaire 
de données de santé », « ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Ŝǘ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ » et « ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
électronique dans la e-santé ». 
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5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ capitaliser sur des expériences 
internationales, à savoir : 

¶ Schematron Υ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩLǘŀƭƛŜΣ ƭŀ CƛƴƭŀƴŘŜ ƻǳ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ǎΩŜƴƎŀƎŜƴǘ 
Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŎƻƳƳŜ ƭŜ {ŎƘŜƳŀǘǊƻƴ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ǎƻƴ ŜȄǇérience avec 
ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΦ 5Ŝ ǇŀǊ ǎƻƴ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩLI9-Europe et IHE Services, couplé avec ses 
contacts dans la Grande Région et au-ŘŜƭŁΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ǾŜƛƭƭŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ 
ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ōŜǎƻƛƴΣ ŘŜ ǎǇŞŎƛŦƛcation de documents cliniques et leur validation. 

¶ Gazelle Υ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ƭΩƻǳǘƛƭ DŀȊŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘŜǎǘ ŀǾŜŎ {ŎƘŜƳŀǘǊƻƴΣ 
outil qui est également utilisé pour les échanges effectués dans le cadre de la phase test du projet 
européen epSOS. 

¶ HIMSS EMRAM ς Electronic Medical Record Adoption Model : ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
référentiel comparatif de niveau international qui peut devenir aussi un référentiel national. Cet outil 
sera utilisé dans un premier temps par les structures hospitalières. Les données recueillies seront des 
indicateurs solides, pérennes et comparables avec les autres pays, en particulier européens. Pour mettre 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘ 
ILa{{Φ ¦ƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ILa{{ 
ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ п ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŧƛƴ нлм6Φ /ŜŎƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ Ł ǘŜǊƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƳŀǘǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ Řǳ 5{t. Le modèle d'évaluation («Electronic Medical Record Adoption 
Model - EMRAM») de HIMMS prévoit l'étude du niveau de déploiement des SIH sur 8 niveaux (0 à 7) 
selon le degré d'intégration de l'informatisation des soins et des processus au sein de l'hôpital. 

¶ De nombreux partenariats ƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ƴƻǳŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 
en charge des patients au-delà des frontières nationales: 

- Memorandum of Understanding avec le Portugal signé par les Ministères de la Santé du Portugal 

et du Luxembourg  

- aŜƳƻǊŀƴŘǳƳ ƻŦ ¦ƴŘŜǊǎǘŀƴŘƛƴƎ ŀǾŜŎ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Řǳ aŀƭƛ Ŝǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Řǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ  

- Memorandum of Understanding dans le cadre du projet Trillium Bridge avec les Etats-Unis  

- 5ƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƴƻǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ Ŝǘ ŜȄǘǊŀ-européens 
(Suisse, Autriche, France, Belgique, Grèce, etc.)  

¶ Publication dans des revues internationales comme par exemple dans HL7-Mitteilungen en fin 2015.       

 Conclusion 

La principale difficulté résidait dans le fait que les choix technologiques pouvaient entraîner des gagnants 
(si leur SI avait été construit sur nos choix) et des perdants (dans le cas inverse). Les travaux participatifs avec 
les parties prenantes ont permis de ne pas créer ce clivage. Ce chantier est bien évidemment reconduit dans 
ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ {5{L ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŦǊƻƴǘŀƭƛŝǊŜΦ  

Les bénéfices identifiés dans le premier SDSI pourront être ainsi optimisés : 

¶ Pour les parties prenantes : à ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘϥǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ 
et, à long terme, donner des gains de productivité substantiels et donc alléger le budget de l'Etat et 
rationaliser celui des PS vis-à-vis des SI 

¶ Pour ƭΩAgence eSanté :  

- ceci devait entraîner une diminution drastique des problèmes d'interconnexion des parties 
prenantes avec la plateforme et ses services, dont le DSP 
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- il devait aussi permettre la prise de leadership dans l'élaboration des nouvelles normes 
d'interopérabilité au niveau européen voire international 

¶ Pour les assurés et les parties prenantes extérieures au monde de la santé, ce chantier devait donner 
une meilleure visibilité et transparence du système lié au médico-soin national et donc une meilleure 
utilisation. Une augmentation de la confiance de la population dans un système consolidé est 
attendue. Pour l'Etat, une augmentation de la visibilité du Luxembourg par une participation active 
dans un contexte international sera un retour sur investissement très intéressant 
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2.3. Chantier 3 : Plateforme de Services ς alignement et priorisation des services de la plateforme aux 
usages et besoins des prestataires de soin  

 wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ  

Dans ce troisième chantier, le principal enjeu était de favoriser l'utilisation de la plateforme via un parfait 
alignement entre usages et besoins des PS et les services y offerts. Il devait se conclure sur un alignement 
des services de la Plateforme par rŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǳǎŀƎŜǎ Ŝǘ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ όǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ 
ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘύ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ  

 Analyse des résultats et/ou des écarts  

Lƭ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ǉǳΩƛƭ ŜȄƛǎǘŀƛǘ ǳƴ ǊŞŜƭ besoin de continuité entre les différents systèmes IT des parties 
prenantes et la plateforme de services (dont le DSP). Une note globale très positive peut être donnée dans 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǉǳƛ ŀ ǎǳ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ǳƴ ǘƛƳƛƴƎ ǘǊŝǎ ŎƻǳǊǘΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ƴƻǊƳŀƭŜƳŜƴǘΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŘǶ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ 
risques identifiés dans le premier SDSI et certaines actions prises pour limiter ces risques ont demandé plus 
ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǉǳΩƛƴitialement prévu, à savoir : 

¶ la multitude de services à développer devrait  mettre en évidence dans la période du second SDSI une 
efficience du futur SI global de santé 

¶ un certain nombre de parties prenantes aux intérêts divergents ont opposé une certaine résistance au 
changement, ce qui avait été envisagé dès le départ 

¶ une position favorable de la CNPD a pu être obtenue pour confirmer le traitement des données réalisé 
Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƎǊŀƴŘ-ducal 
concernant le service DSP 

¶ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜǎ Ŝǘ ŜƴŎƻǊŜ Ƴƻƛƴǎ ƴŞƎƭƛƎŞǎΣ ŎŀǊ ƭŜǎ 
ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳŎƘŜǊ ƭŜ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Ŝƴ ǳƴ ǘŜƳǇǎ 
limité 

Il est important de noter que tous les partenaires ont activement participé aux activités qui ont permis le 
lancement du service DSP dans sa phase pilote (ce qui démontre un réel appétit pour ce service et la 
plateforme) et ŀǳŎǳƴ Ǉƻƛƴǘ ōƭƻǉǳŀƴǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ. Cependŀƴǘ ǘƻǳǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜǳǊ 
ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜǎΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ au 
changement qui semble logique dans la phase dΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩun nouveau service innovant.  

La liste des services (technique et/ou usage) développés dans cette période du premier SDSI est référencée 
ci-dessous. A ce jour, seul le volet « pharmacien η ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘǊŀƛǘŞΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻƛŜƴǘ ŦƛƴŀƭƛǎŞǎΣ ǎƻƛǘ 
les premiers travaux ont été lancés. Un bilan détaillé de chacun des services est présenté ci-dessous.  

 Les annuaires : HPD et MPI 

[Ŝǎ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ŘΩǳǊōŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ 
prêtes avant ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜΦ Lƭǎ ŜƴǘǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǊƾƭŜ ƴƻǊƳŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
travaux respectifs ont répondu aux besoins définis dans le premier SDSI. Leur disponibilité technique a été 
effective en juin 2013. 
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Annuaire des professionnels de santé : HPD ς Healthcare Provider Directory  

[ŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ǳƴ ŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜȄŜǊœŀƴǘ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 
les institutions et structures de santé. Contenant les données d'identification et les professions 
régleƳŜƴǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎŜǘ ŀƴƴǳŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜǎ 
professionnels de santé qui souhaitent utiliser les services de la plateforme. Il est par conséquent la base 
ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ services de la plateforme eSanté.  

¦ƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŝǎ ƧǳƛƭƭŜǘ нлмн ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜǎ 
professionnels de santé a clôturé ses activités en décembre 2012 en rédigeant ses conclusions qui ont servi 
de base pouǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Řǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ŎŜǘ ŀƴƴǳŀƛǊŜΦ [ŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ 
ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ ǊŜǘŜƴǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ It5 Ŧǳǘ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ ƎǊŞ Ł ƎǊŞ όƎŀƛƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎύΦ Cƛƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлмо ƭŜ ŎŀƘƛŜǊ 
ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ȅ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ ǊŜtenu et le contrat signé en mai 2013. En juin 2013, 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦ ŀ ŞǘŞ ƛƴǎǘŀƭƭŞ Ŝƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘŜǎǘ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊŀƳŞǘǊŀƎŜΦ En décembre 2013, avec la 
ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci, cette première brique de la plateforme 
eSanté a été déployée pour un premier usage en Production via le portail www.esante.lu .  

[Ŝ ŎƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ŀȅŀƴǘ ǊŜƳǇƻǊǘŞ ƭΩŀǇǇŜƭ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŀ ŀƛƴǎƛ Ǉǳ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ 
ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ŀƴƴǳŀƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜΦ {ƻƴ ǊƾƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ 
ƳŞǘƛŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǳǊ ŘǊƻƛǘ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ 
ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƘŞōŜǊƎŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜforme eSanté. Cet annuaire 
ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǎŜǊǘ ŘŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ǇǳōƭƛŎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [Ŝ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŀ 
ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞǎŀŎǘƛǾŞ ǎŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƴŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ 

Depuis le lancement du service et en parfaite collabƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όIt5ύΦ {Ŝ ōŀǎŀƴǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ŜƭƭŜ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇƻǳǊ ŎŜrtaines 
ƻƴǘ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ƛƳǇƭŞƳŜƴǘŞŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

Annuaire des patients : MPI ς Master Patient Index et Identito-Vigilance - IDV 

[Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ ǎŜ Řevait de mettre en place les structures, les outils et les moyens 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ 
la plateforme eSanté et de ses services.  

Dans un environnement où plusieurs partenaires dŜ ǎŀƴǘŞ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ 
même patient, une parfaite cohérence des identités des patients est cruciale pour avoir une prise en charge 
adéquate et une continuité de soins dans une démarche de qualité et de fiabilité. Dans le cadre du partage 
de données médicales, il est également indispensable de parler du bon ŎΩŜǎǘ-à-dire du même ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘΩƻǴ 
ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŀƴƴǳŀƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇŀǘƛŜƴǘΦ  

Le processus de qualification et de fiabiƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀtion ou une 
ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜȄƛƎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ 
Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ. Ceci se décrit à travers ƭΩƛŘŜƴǘƛǘƻ-vigilance. En décembre 2012, un groupe de 
travail IDV a été mis en place pour définir leǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘƻ-vigilance se doit de 
ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ ¦ƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀ ǎŜǊǾƛ ŘŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Řǳ ŎŀƘƛŜǊ 
ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όatL ς Master Patient Index) et au serveur de rapprochement.  

Ainsi, la procédure de marché ŀ Ǉǳ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ƭŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǉǳƛ ŀ ǇǳōƭƛŞ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ ƭŜ ŎŀƘƛŜǊ 
des charges fin février 2013. LŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ ǊŜǘŜƴǳ ŀ ŞǘŞ ǎƛƎƴŞ Ŧƛƴ mai 2013. Les 
travaux sur ƭΩƛŘŜƴǘƛǘƻ-vigilance ont dŞōǳǘŞ Ŝƴ Ƴŀƛ нлмо ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ǇƾƭŜ IDV.  

¦ƴ ǎŜǊǾŜǳǊ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŜƴǘǊŜ certains établissements de santé et la 
plateforme eSanté a été installé dès juin 2013. /Ŝǘ ƻǳǘƛƭ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ 
ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ŎŜǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Řǳ 5{t Ŝǘ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜǊŀ ƭŜ Ŧƛƭ 

http://www.esante.lu/
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conducteur pour la gestion du DSP. Il sera également utilisé pour tout autre ŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
médicales par les professionnels de santé entre eux, mais aussi avec le patient. Le paramétrage de cette 
partie applicative technique du MPI a débuté en juillet 2013 en environnement de test. Il est important de 
rappeler que le MPI mƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŎƻƳǇǊŜƴŘ les données des assurés (résidents et non-
résidents) inscrits dans les bases de données du CCSS. 

! ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀƻǶǘ нлмоΣ la cellule IDV ŀ ŀƛƴǎƛ Ǉǳ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
des établissements hospitaliers, du laboratoire privé Ketterthill, du réseau de soins Stëftung Hëllef Doheem 
et a également analysé celles du Centre Commun de la Sécurité Sociale (CCSS). Ainsi au total quelque 
пΦнрсΦпнм ŘƻƴƴŞŜǎ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ Ŝǘ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ 
des patients tout en distillant ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ Ł ƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘƻ-
vigilance. Le rapport ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŜƳƛǎ Ŝǘ ŘƛǎŎǳǘŞ ŀǾŜŎ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
concerné. Ainsi en octobre 2014, cette seconde brique de la plateforme eSanté a été déployée pour un 
premier usage. 

Depuis, ce service est passé en mode production : la spécification des échanges entre les hôpitaux et cet 
annuaire MPI a été finalisée et testée avec succès. La mise à jour des données provenant du CCSS se fait de 
ƳŀƴƛŝǊŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎŞŎǳǊƛǎŞǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛƴer les 
ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭΦ  

Il est important de noter que depuis le 14 juin 2016, la commission du registre national des personnes 
physiques (RNPP) ŀ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ à disposer ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ Ǿƛŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜ{ŀƴǘŞ ǇƻǳǊ п ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
précis et pour 4 agents.  

Les actions de suivi convenues dans le premier SDSI seront reconduites sur la seconde période. 

 La plateforme de Services  

Pour rappel, lŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ de données de santé appelée communément 
« plateforme de services eSanté η Ŝǎǘ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
proposés aux utilisateurs que sont les patients et les professionnels de santé. 

  
La procédure de marché applicable à la livraison de la plateforme eSanté a été ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ƴŞƎƻŎƛŞ 
ŀǾŜŎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǾƛǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞΦ {ǳƛǘŜ Ł ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ ŀǳ WƻǳǊƴŀƭ hŦŦƛŎƛŜƭ ŘŜǎ 
Communautés Européennes mi-janvier 2013, 14 sociétés issues de 7 pays différents ont introduit un dossier 
de candidature, dont 5 sociétés ont été présélectionnées par le Conseil de Gérance et invitées à introduire 
une offre sur base du cahier des charges qui leur a été envoyé fin mars 2013 Ŝǘ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ 
ŘΩƛƴŦƻrmation mi-avril 2013. Seulement deux des cinq sociétés présélectionnées ont décidé de soumettre 
une offre début mai, qui a été évaluée, avec le Proof of Concept respectif (c.-à-d. leur concept de la future 
plateforme eSanté), par un Comité de Sélection composé de 14 membres (12 personnes représentant les 
ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ DL9 !ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝǘ н ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞύ avec des personnes invitées sans 
droit de vote (p.ex. le directeur du CTIE). Le choix du Comité de Sélection a ensuite été soumis au Conseil 
ŘŜ DŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ƴƛ-juin 2013 ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŜƴǘŞǊƛƴŞ Ł ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ ǇŀǊ ŎŜƭǳƛ-ci. Le 
consortium finalement retenu est composé de quatre sociétés luxembourgeoises et ŘΩune française.  

[ΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƳŀǊŎƘŞ Ŧƛƴ Ƨǳƛƴ нлмо Ŝǘ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘure du contrat mi-juillet 2013 a déclenché, dès fin 
juillet 2013, une quinzaine de chantiers importants devant aboutir à la mise en route de la plateforme 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝ{ŀƴǘŞΦ [ΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƭƛŞǎ Ł ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ et 
discuté mensuellement ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ Ǉilotage composé de représentants du consortium et des 
ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ ! ǇŀǊǘƛǊ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ 2013, des premières séances de formation ont été 
ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ŎŜǳȄ-ci puissent effectuer les cas de tests pratiques 
élaborés par le fournisseur permettant de valider les applicatifs techniques conformément aux exigences 
du cahier des charges.  
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Un programme de « béta » test (tests externes) à échelle plus large a été lancé en septembre 2013 à 
travers un appel à projets portant le nom de « tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǘŜǎǘǎ en vue de la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Luxembourg ». Cet appel à projets, destiné aux hôpitaux, aux petites 
structures, aux laboratoires, aux médecins libéraux et aux ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ƛƴǾƛǘŀƛǘ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ 
au programme de test sur la plateforme autour de 7 thématiques. Plus précisément, ces thématiques sont 
la biologie, les urgencŜǎΣ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ 5{tΣ le projet européen epSOS et 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ 5{tΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ ƭŀ ŎƻƴƴŜŎǘƛǾƛǘŞ Ł ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ 
{ǳƛǘŜ ŀǳȄ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜǎ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜǎΣ с ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ н ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ Ře soins, 3 petites structures de santé, 
3 médecins libéraux et 1 laboratoire ont été retenus comme béta testeurs. Les travaux de chacune des 
thématiques ont été lancés fin octobre 2013.  

Pour permettre une meilleure intégration des services de plateforme de services eSanté avec les 
systèmes primaires des différents acteurs de la santé, plusieurs scenarii sont possibles :  

 

¶ soit en utilisant des connecteurs Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ type Enterprise Application Integration (ou EAI)- 
ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜǎ 
de la plateforme de services eSanté. Ce logiciel communique en utilisant les messages HL7 des 
systèmes primaires et se connecte à des services Web pour utiliser les fonctionnalités de la 
plateforme. Ainsi, le premier défi important est d'assurer l'interopérabilité technique et syntaxique 
pour relier les systèmes entre eux 

 
¶ soit en utilisant directement les interfaces des services Web de la plateforme de services eSanté. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜƭŀ ƴΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ǎƛ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘϥŀǇǇŜƭŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ 
ces interfaces. Certains industriels intègrent fortement de telles fonctionnalités dans leur outil.  

 
Dans le cadre des travaux avec LuxITH et la Fédération Hospitalière Luxembourgeoise (ou FHL), un  EAI 

centralisé a été mise en place. Cette passerelle est un hub ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŜƴǘǊŜ les hôpitaux et les services de 
la plateforme. Elle fut le premier travail d'intégration et de connectivité entre les services de la plateforme 
pour le partage de documents dans le DSP et cet EAI. 

  
Démarche de la mise en service de la plateforme eSanté ς livraison technique opérationnelle  
Le mois de janvier 2014 fut ƛƴǎŎǊƛǘ Ŝƴ ƭŜǘǘǊŜǎ ƳŀƧǳǎŎǳƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƎŜƴŘŀǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ en effet de la date butoir de la livraison de la plateforme eSanté et de ses 
premiers services, ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ǇǊŞŎƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ǊŜƭƛŀƴǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǎƻǊǘƛǳƳ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ. Durant 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ǾŞǊƛŦƛŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝ{ŀƴǘŞΣ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ǘǊŀŎŞ ƭŜ ƴƻȅŀǳ 
et les contours, répondaient bel et bien aux fonctionnalités techniques définies préalablement sur base des 
ōŜǎƻƛƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳǳƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ 
médico-social. Tout est alors prêt techniquement pour donner le coup de départ au déploiement des 
premiers services listés ci-dessous qui seront décrits plus en détail dans les chapitres suivants : 

¶ le portail multiservices  

¶ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ  

¶ la base documentaire 

¶ la messagerie sécurisée 

¶ le Dossier de Soins Partagé (ou DSP) 

¶ GECAmed  

¶ IdéoMed  

¶ IdéoRCP  
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[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ tL! 

A la demande de la CNPD, lΩ!ƎŜƴŎŜ a travaillé dans une approche type Privacy Impact Assessment (ou PIA) 
dès le début ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 2014. Comme les discussions ne permettaient pas de clarifier les différents aspects 
de gestion des risques ou de la sécurité des données abordées et suite à un changement de gouvernance 
de la CNPD, il a été décidé ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ de relancer une analyse de risques basée 
sur la méthodologie eBiosΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ISO 27001.  

Des réunions de travail techniques et juridiques hebdomadaires et de gouvernance mensuelles se sont 
déroulées dès ƧŀƴǾƛŜǊ нлмр ǇƻǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ƳǳǘǳŜƭ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ /bt5Φ 

5ŜǇǳƛǎ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ L{h нтллм ŘΩŀǾǊƛƭ нлмс ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ tL! ŀ ŞǘŞ ŎƭƾǘǳǊŞŜ Ŝǘ ǊŜƳǇƭŀŎŞŜ 
par le processus de maintien de ladite certification ainsi que le processus pour assurer le respect du 
Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD). 

Le déploiement graduel des services eSanté 

Ainsi un premier groupe de services eSanté a pu être déployé à certains professionnels de santé 
(notamment aux médecins référents et aux PS demandeurs) dès le mois de juin 2014. Ce premier 
ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
ses services, en particulier sur ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ ƳŜǎǎŀƎŜǊƛŜ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜΣ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 
collaboratif et la base documentaire. Cette première offre de services eSanté a été élargie aux médecins 
généralistes et spécialistes dès septembre 2014.   

En parallèle, dès le deuxième trimestre 2014, ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ ŘŞōǳǘŞ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 
dΩIdéoMedΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ƴƛǎ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 
(c.-à-d. les établissements sans plateau technique). 

tǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ7  

Ces processus ont été établis à la suite de la première série de tests et complètent la phase de vérification 
de conformité, durant laquelle chaque participant devra suivre une série de scenarii de tests adaptés à son 
ǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜΣ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǎŜǊŀ ǾŞǊƛŦƛŞ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŞ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ /Ŝǎ ǎcénarios prennent 
notamment en compte : 

¶ la bonne compréhension du DSP, sŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎΣ ƭŜǎ ƳŀƴŘŀǘǎΣ ŜǘŎΦ  

¶ lΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ǇŀǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ǎŞŎǳǊƛǎŞǎ Ŝǘ des mécanismes 
ŘΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊƻōǳǎǘŜǎ 

¶ lΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜΣ ǇŀǊ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŜƴǾƻȅŞǎ via ƭΩƻǳǘƛƭ {ŎƘŜƳŀǘǊƻƴ 
(standard ISO/IEC 19757-3 :2006) utilisé dans le cadre de la plateforme eSanté pour la validation des 
ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŜƴǾƻȅŞǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛnteropérabilité. Ainsi, il est par 
ŜȄŜƳǇƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ǉǳΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ǇǊŞǎŜƴǘ Ŝǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ǉǳŜ ƭŜǎ 
codes et terminologies utilisés sont compréhensibles par toutes les parties prenantes, etc. 

Cette validation, hautement ŎƻƴŦƛƎǳǊŀōƭŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Řŝǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 
ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ǇǊŞŎƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŜƴǾƻȅŞǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ 
ŜƴǎǳƛǘŜΣ Ŝƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ƻǇǘƛƳŀƭŜΦ  

Etaƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǘŜƭƭŜǎ 
que HL7 ou encore IHE (cf. ŎŀŘǊŜ ŘΩLh pour plus de précision), ce processus de validation donne 

                                                

 

7 Voir en annexe 4 Υ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ - procédure de conformité  
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indirectement aux éditeurs ayant reçu le label de conformité à la plateforme eSanté, le statut de conformité 
auxdites normes.  

[Ŝǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ Ŝƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ƻƴǘ commencé durant le dernier trimestre 2014 
et en environnement de production en 2015. Ils se termineront en 2017 au fil de la capacité des 
établissements à travailler sur cette activité finale avant de pouvoir utiliser les services de la plateforme, 
dont le DSP.  

Tests ŘŜ ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 

5ŀƴǎ ƭŜ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǘŜǎǘŜǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŜǊƎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ Ŧŀƛǘ ǘŜǎǘŜǊ 
ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇǘŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΦ  

!ƛƴǎƛΣ ǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘenaire a accepté de suivre les différentes étapes 
ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŞŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ƭŜǳǊ ŀŘǊŜǎǎŞΦ [Ŝǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ǎǳǊ ŎŜǎ ǘŜǎǘǎ ƴƻǳǎ 
ƻƴǘ ŀǇǇǊƛǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŀƧƻǳǘŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǾƛǎǳŜƭǎ ŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ de le rendre 
plus clair et plus facile à effectuer.  

 Le portail multiservices 

Disponible dès décembre 2013, ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ όǿǿǿΦŜǎŀƴǘŜΦƭǳύ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ǘƻǳǘ ǎǳǇǇƻǊǘΣ 
et adapté aux besoins de tout public, des professionnels de santé et des patients qui souhaitent accéder à 
une information de santé pertinente et centrée sur leurs besoins. Ainsi, au travers du portail, le patient 
peut consulter son Dossier de Soins Partagé. A travers le portail le professionnel de santé peut se connecter 
à la plateforme eSanté et ainsi visualiser les informations contenues dans le DSP de ses patients ou encore 
accéder aux services professionnels proposés. 

Depuis son lancement, certaines fonctionnalités ont grandement été améliorées (lancement des 
actualités, de manuels de formation en multi langue, de la gestion des évènements, de la publication de la 
bŜǿǎƭŜǘǘŜǊΧύ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ. Les parties publiques du portail et ƭΩactivation à 
la plateforme ont été traduites entièrement en allemand. 

 [ΩŜǎǇŀŎŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ  

Disponible en janvier 2014, ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǾƛǊǘǳŜƭ ǇŀǊǘŀƎŞΣ ŘŜǎǘƛƴŞ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ƳŞǘƛŜǊΣ ŘΩǳƴ ǘƘŝƳŜΣ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧ 

 La base documentaire  

Disponible en janvier 2014, ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ōƛōƭƛƻǘƘŝǉǳŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǊŜƎǊƻǳǇŀƴǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ 
électroniques classés par thèmes, disponibles en téléchargement pour les patients, les professionnels et 
autres acteurs du monde de la santé. 

 La messagerie sécurisée  

Disponible en janvier 2014, ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳŜǎǎŀƎŜǊƛŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ une communication 
ǎǶǊŜ Ŝǘ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭΣ Ŝǘ 
leur offrant la possibilité de chiffrer le contenu des messages avec la fonctionnalité Regify® garantissant 
ainsi la confidentialité des données envoyées. [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ млл҈ ǿŜō ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ grandement 
accessible. Elle est compatible avec les messageries classiques.  

Pour en faciliter ƭΩǳǎŀƎe, certaines structures ont intégré ce service directement dans leur outil de 
ƳŜǎǎŀƎŜǊƛŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝƴ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƭǳƎ-in ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Outlook® dont 
ƭΩǳǎŀƎŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŦŀŎƛƭŜ Ŝǘ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭΦ 9ƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻn des échanges, ce service permet de 
faciliter la transmission directe de données de soins entre le réseau, les médecins et autres professionnels 
de santé, et ainsi améliorer la ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ continuité des soins. 
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Le service de la messagerie sécurisée qui devait permettre aux professionnels de santé de pouvoir 
ŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭŜ 5{t ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀŎǘƛǾŞΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜ ƛƭ ƭŜ ǎŜǊŀ Řŀƴǎ ƭe SDSI V2.  

 Le DSP ς Dossier de Soins Partagé 

Disponible techniquement en janvier 2014, ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
dites « pertinentes » ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎŜǊǾŀƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ 
une meilleure prise en charge coordonnée du patient. Par « pertinente », il est entendu ici non pas 
ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ continuité des soins pour ce patient dans le respect de principe de proportionnalité 
concernant le traitement de données personnelles. Ainsi, certaines informations médicales peuvent ne pas 
être partagées avec le DSP même si elles sont stockées dans les SI dédiés du prestataire de santé. 

Le DSP peut être consulté soit par les patients soit par les professionnels de santé qui sont en lien 
thérapeutique avec ces patients. Donc ces accès sont régulés à travers des règles strictes de consentement 
Ŝǘ ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ, ceci dans le respect des droits des personnes définies au titre de la législation relative à la 
protection des données personnelles.  

[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 5{t pour les patients ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǉǳΩŜƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘŀƛƭ ²Ŝō directement et en 
ǎΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ une solution provenant de Luxtrust (carte, token ou ID-MDP et OTP).  

[ΩŀŎŎŝǎ au DSP pour les médecins libéraux est réalisé selon les modalités suivantes :  

¶ Soit en utilisant le portail Web directement  

¶ Soit en utilisant un connecteur directement intégré dans leur logiciel métier 

Ils se doivent de même ŘΩşǘǊŜ ŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴe carte LuxTrust (carte).  

 
La principale caractéristique des documents médicaux envoyés dans le DSP (ex: compte rendu 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜǘǘǊŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜΣ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ŜǘŎ ΦΦΦύΣ est leur validation et conformité aux 
normes CDA (Clinical Document Architecture). 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜǳȄ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ όp. ex. : images de radiologie), 
ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǾǳǎ ŘΩşǘǊŜ ǎǘƻŎƪŞǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 5{tΦ /Ŝǎ ƛƳŀƎŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǊŎƘƛǾŜǎ 
PACS des systèmes primaires ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ł ǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩ!ǊŎƘƛǾŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ. Leur accès dans le DSP se fera 
grâce à des références à ces images stockées sous forme de « DICOM manifest files ». 

A partir de mai 2013, des ǘǊŀǾŀǳȄ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 5{t ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜls de santé ont été 
ƭŀƴŎŞǎΦ [Ŝ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ 5{t Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜƭƭŜǎ ŎƻƴǘŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 5{t ǎǳƛǾŜƴǘ 
des règles strictes de sécurité basées sur trois points, à savoir sur les habilitations du professionnel, sur les 
Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜǉǳƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƻǇǘƛƳƛǎŞŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀǾƛǎ 
du patient préalablement informé du but recherché par cette communication cadrée. Pour inventorier et 
définir les besoins en lecture/écriture de données de santé ǇŀǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ 
organisé et piloté des réunions de travail avec des représentants de chaque profession réglementée pour 
ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ǊŜǉǳƛǎ όƭŜŎǘǳǊŜ ƻǳ ŞŎǊƛǘǳǊŜκŜƴǾƻƛ ƻǳ ƭŜǎ ŘŜǳȄύ pour les différents types de document 
que contiendra le DSP. Cette concertation menée au travers de quelque 25 réunions avec près de 
100 professionnels de santé a été consolidée dans une ƳŀǘǊƛŎŜ ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ, qui a été soumise pour avis à 
la Commission consultative « Aspects éthiques et déontologiques en relation avec la protection et 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ».  

La livraison technique opérationnelle du DSP 

En janvier 2014, le service fut livré, mais ne put devenir opérationnel du fait du manquement de 
ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Řu règlement grand-ducal (RDG) ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řu 17 décembre 2010. Les travaux avec 
la CNPD permirent cependant la mise en place progressive du DSP. 
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La mise en place progressive du service DSP 

Le lancement du Dossier de Soins Partagé (DSP) en phase pilote fut officiellement annoncé par les deux 
ministres de tutelle, à savoir la Ministre de la Santé, Mme Lydia Mutsch et le Ministre de la Sécurité sociale, 
M. Romain Schneider, en date du 11 mai 2015. En accord avec la CNPD, la première phase de déploiement 
du DSP ǇƛƭƻǘŜ ǎΩŜǎǘ ŀŘǊŜǎǎŞŜ à la cible restreinte des patients ayant déclaré un médecin référent (ou MR). 

Les résultats de ce démarrage sont très satisfaisants : au total, plus de 22.000 DSP sont activés dès début 
2016 et donc prêts à être utilisés par les professionnels de santé et les patients. De surcroit, moins de 0,8 % 
de tous les patients ayant un MR ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ 5{t ƻƴǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 
5{tΦ 5ŜǇǳƛǎ Ŧƛƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмрΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ǇǊƻǇƻǎŜ également un DSP aux personnes sans médecin 
ǊŞŦŞǊŜƴǘΣ ǎǳǊ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜΣ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ Řǳ 5{t Ł 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлмтΦ tƻǳǊ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳȄ ŘƛǾŜǊǎŜǎ 
ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞŜ 
ŘΩǳƴ ƘŜƭǇŘŜǎƪ Ŝǘ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƻǳǾŜǊǘ ǳƴ ƎǳƛŎƘŜǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōŃǘƛƳŜƴǘ ŘŜǎ !ǎǎǳǊŀƴŎŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ, 125 
wƻǳǘŜ ŘΩ9ǎŎƘ. 

Le lancement en juillet 2016 du nouveau programme « médecin référent » ǉǳƛ ǊŜƴŘ ƭΩǳǎŀƎŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ Řǳ 
DSP par les MR, Ǿŀ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀŎŎŜƴǘǳŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ 

Le déploiement généralisé du service DSP   

Depuis le début 2016, un groupe de travail a été constitué autour du MiSa pour élaborer le document 
martyr qui servira de base à la proposition de RGD. Ce groupe de travail a mobilisé 3 ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ, ayant des compétences complémentaires. 

 Gecamed 

Disponible depuis octobre 2015 dans sa version conforme à la plateforme de service, cet applicatif de 
gestion de cabinet médical permet la prise en charge, la facturation et les ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ 
5{tΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǘƾǘ ǘƻǳǊƴŞ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ƳƻŘŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƭƛōŞǊŀƭΦ A la demande des 
ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ Ŧŀƛǘ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ DŜŎŀƳŜŘ ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ǇǊƻǇǊŜs à 
certains spécialistes en matière de facturation. 

 IdeoMed 

Disponible depuis mi 2014, IdeoMed est un applicatif de gestion électronique des dossiers patients, mis à 
la disposition des établissements médico-sociaux sans plateau technique au travers de la plateforme 
eSanté. 

Dès décembre 2013, après un appel à candidature, les premières formations ont débuté avec les petites 
structures qui avaient répondu favorablement. La finalisation des tests dΩIdeoMed se déroula en 2014, 
ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛǾŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 
médico-social luxembourgeois. Un partenariat a été conclu avec deux établissements pour le déploiement 
des premiers dossiers patients sous IdeoMed : la Fondation du Tricentenaire a.s.b.l. et le Centre de 
Convalescence du Château de Colpach (Croix Rouge luxembourgeoise). 

Lors de la mƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩIdeoMed, les structures ont demandé 2 fonctionnalités supplémentaires non 
prévues dans le dispositif initial :  

¶ le module « Plan Personnalisé de Soins » (PPS) : il permet ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ la planification automatique des 
ŀŎǘŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘance transmis par la CNS aux établissements, pour les patients en 
bénéficiant, eǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŜȄǘŜǊƴŜ ŘŜ 
facturation.  

¶ le module « Agenda » : il permet la planification des rendez-vous et des ateliers, en fonction du patient 
et des ressources disponibles (professionnel et lieu).  



 

       SDSI Santé National au Luxembourg V2 / Feuille de route 2016-2019                              Page 26 sur 95  

Ces développements complémentaires ont provoqué un glissement du planning initial de déploiement 
établi avec nos 2 établissements partenaires, et ceci malgré un support intensif de la part du Pôle projet de 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ  

Les premiers dossiers ont été ouverts en production en juillet 2015. La généralisation du déploiement a 
débuté en septembre 2016 pour les 2 structures précitées. Elles sont toujours en cours de déploiement. 

 IdeoRCP  

Le Service Réunions de Concertation Pluridisciplinaire est un des composants technologiques nécessaires 
Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ w/tΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ŀŘŀǇǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ƳŞǘƛŜǊǎ 
en charge de leur ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΦ [Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ 
oncologie au Luxembourg ont organisé localement des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire, qui 
ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻƛǘ ŘŜǎ w/t ŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǎƻƛǘ ŘŜǎ w/t ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ όpar exemple sur le cancer du 
sein).  

Ce service, disponible sur le portail eSanté, sera fourni aux professionnels de santé inscǊƛǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ 
professionnel. Il comprend un service de gestion du calendrier des RCP, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ 
données des patients présentés en RCP permettant également ƭŀ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳǇǘŜ ǊŜƴŘǳΦ ¦ƴŜ 
expérimentation est en cours avec la Clinique E.Bohler (Hôpitaux Robert Schuman), partenaire pour la 
définition des besoins spécifiques au contexte luxembourgeois. Des RCP tests de sénologie ont permis 
ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ LŘŜƻw/t ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴΦ 

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΣ Ŝǎǘ ǇƛƭƻǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ /ŀƴŎŜǊΦ [Ω!ƎŜƴŎŜ 
a été missionnée ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǎƻƴ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾŜΦ [Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ 
ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ŎŜǎ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŀdapté à toutes les RCP nationales au niveau 
de la Plateforme eSanté.  

 ¢ǊŀǾŀǳȄ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ   

5ŝǎ нлмпΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ ŜƴǘŀƳŞ ƭŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ǘǊŀǾŀǳȄ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊŞǾǳǎ Řŀƴǎ ǎƻƴ 
cahier des charges, à savoir : 

¶ la fiche prévention (FP) du médecin référent 

¶ le service médecin référent ς MR03 

¶ la pseudonymisation 

¶ lΩePrescription 

¶ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ DŜŎŀƳŜŘ 

¶ le service « volet » pharmacien 
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La Fiche Prévention du médecin référent (octobre 2014) 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀpplication en ligne fournie ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎƻǳǎ-
ǘǊŀƛǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 
de risques pour le patient en prévention primaire, dans ƭŜ ōǳǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ les mesures préventives 
ǊŜǉǳƛǎŜǎΦ [Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎΣ ŀƴƻƴȅƳƛǎŞŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ł ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŞǘŀǘ 
de santé de la population suivie par le dispositif MR. Il est à noter que le service Fiche Prévention du 
programme médecin référent a été suspendu en juin 2015 suite à la dénonciation de la convention liant les 
médecins et la CNS.  

Le service médecin référent ς MR03 (à partir de juillet 2016) :  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ application en ligne fournit ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ à travers la plateforme eSanté en tant que sous-
traitant pour la CNS, dans le cadre de la nouvelle convention signée entre les médecins et la CNS en 
ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмрΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ Ǌéférent est exclusivement réservé aux patients ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 
maladie chronique de la liste des ALD (Affections de Longue Durée). La notion de MR exprime le choix du 
ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ǇǊŞŘƛƭŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ όƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ 
ou pédiatre) offrant ses soins avec une approche globale et cela en dehors du milieu hospitalier)Φ /ΩŜǎǘ ŎŜƭǳƛ 
qui connait le mieux le patient et que ce dernier consulte régulièrement et prioritairement. 

A partir du moment où la relation entre le patient et le médecin référent est effective, ce dernier doit 
rédiger régulièrement le résumé patient8 Ŝǘ ƭΩŜƴǾƻȅŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ 5{t ŘǳŘƛǘ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [Ŝ 5{t ǊŜœƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ le 
relevé des prestations9Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire la liste de tous les actes payés par la Caisse Nationale de Santé (CNS). 
Ces 2  documents deviennent alors disponibles au patient et aux PS à travers le DSP du patient. 

Le service de pseudonymisation  

Aǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
de pseudonymisation. La pseudonymisation est une technique qui attribue un pseudonyme à un individu 
et permet ainsi de communiquer des données pseudonymisées sans devoir révéler la vraie identité du 
patient concerné. Elle vise à éviter la divulgation non-autorisée et non-désirée ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 
en réduisant grandement ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Ŝǘ ǎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊŜǎǎŜ ǇƻǳǊ ŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŧǳǘ ƭΩL..[ όLƴǘŜƎǊŀǘŜŘ .ƛƻ.ŀƴƪ ƻŦ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎύΣ ǉǳƛ le 
nécessite dans le cadre de la recherche biomédicale Ŝǘ ŀǾŜŎ ǉǳƛ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ ǘŜƴǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ 
de travail afin ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ de ce service particulier Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ [ΩAgence 
est ici intervenue en qualité de sous-traitant afin de réaliseǊ ŎŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩL..[Φ Le service 
est disponible depuis le 3ème trimestre 2015, Ƴŀƛǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ όŀǘǘŜƴŘǳŜ 
début 2017). 

Le service e-prescription  

LΩŀgence eSanté a entamé des discussions en fin 2015 avec les équipes projets de la CNS pour échanger à 
ǇǊƻǇƻǎ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩe-prescription. Le projet national ePrescription  
a comme objectifs ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ. 

Les bénéfices attendus de ce projet sont la sécurisation des échanges, la facilitation du traitement de la 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ, le confort du patient, par exemple ǇŀǊ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ 
ŘΩalerte sur les redondances (e.g. ƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΧύΣ et aussi la diminution des coûts par patient 
(bénéfices secondaires liés aux contrôles de redondance, aux suivis dématérialisés de réalisation des 

                                                

 

8 Voir annexe 7 : format du Résumé Patient  

9 Voir annexe 7 : format Relevé des Prestations    
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ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎΧύ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ǇŀƛŜƳŜƴǘ-ordonnance 
Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ sur les données électroniques structurées plutôt que le support papier traditionnel. 

Une convention entre la CNS (dans le rôle de maîtǊƛǎŜ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜ ƻǳ ah!ύ Ŝǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ όcomme assistant à 
ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜ ƻǳ AMOA) et couvrant la période du 1er juin 2016 au 31 décembre 2016 met en place 
les liens qui permettent de déployer ce projet dans sa globalitéΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ a démarré 
des discussions depuis Ŧƛƴ нлмр ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ t{Φ Dans 
ce projet 3 lots ont été définis qui se décriront comme suit :  

Lot 1 :  

- Médicaments (prescription et dispensation) (PHARMA) 

- Analyse de biologie médicale (prescription et utilisation) (LABO) 

Lot 2 

- /ŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩLƴŎŀǇŀŎƛǘŞ de Travail (établissement et transmission) (CIT) 

Lot 3 

- 9ȄŀƳŜƴ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ όǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴύ όw!5Lhύ 

- Actes de soins ou de rééducation (prescription et utilisation) (SOINS/REEDUC) 

Suite à cette convention, le projet a démarré en juillet 2016. Il se terminera en décembre 2016 avec un 
déploiement progressif des partenaires / structures ƧǳǎǉǳΩŜƴ Ŧƛƴ 2019.  

Volet pharmacien   

/Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ été déployés, mais les discussions dans le cadre de la prescription et des visites des 
pharmacies, faites en juin 2016, permettront peut-être de dégager des besoins finalisés comme en France 
où ces derniers ont largement supporté le déploiement du Dossier Pharmaceutique (DP). 

 Conclusion 

Ce chantier 3 a été un franc succès. Il sera reconduit dans les travaux liés au SDSI santé 2016 ς 2019, dans 
le contexte ŘŜ ƭΩamélioration des services existants, de la création de nouveaux services et/ou de nouvelles 
fonctionnalités et des actions de support. 

Les bénéfices identifiés dans le premier SDSI pourront ainsi être optimisés : 

¶ pour les parties prenantes : ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ Ł ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜΣ ŎŀǊ ƭŜǎ 
services Cloud de l'Agence sont mis à disposition du plus grand nombre. Il va en résulter par ailleurs 
une hausse de l'efficience dans l'utilisation des services, dont le DSP, de par le parfait alignement avec 
ces derniers et les services Cloud. Pour l'Etat, la concentration en un seul point des compétences et de 
ƭϥŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ŎǊŞŜǊ ƭŜǎ ōƻƴǎ ƻǳǘƛƭǎ όŎΩŜǎǘ-à-dire où un besoin spécifique clairement 
ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ Ǿŀ ŘƻƴƴŜǊ ƭƛŜǳ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ service spécifique aligné avec ce besoin) va entraîner 
des gains financiers substantiels et un plus grand alignement ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

¶ pour ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ : ce chantier va induire une meilleure utilisation des services, dont le DSP, et va 
ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ όŘŜǎ ǇŀǊǘies 
prenantes vers le DSP). Une plus grande réactivité entre l'émission et la compréhension du besoin des 
t{ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ ǳǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ correspondant sera aussi atteinte 

¶ pour les assurés et les autres parties prenantes : une interopérabilité complète entraînera de facto 
une plus grande utilisation des services, dont le DSP (pas de blocage, pas de bug, fluidité du système 
Χύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ 
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2.4. Chantier 4 : Sécurité, protection des données & infrastructures ς création et modalités de mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞe 

 wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀƴǘƛŜǊ ǊŞǎƛŘait Řŀƴǎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ unique politique de sécurité nationale 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǉǳŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ {L ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ  ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ, cŜŎƛ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ {ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {L ό{a{LύΦ 
Il recouvrait les principales actions suivantes : 

¶ publication de la politique de sécurité de l'Agence  

¶ cǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ de travail dédié à la sécurité  

¶ pǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ  

¶ cǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŞdié à la protection des données 

¶ réflexion pour la création du PSSI  

¶ réflexion pour la mise en place de la méthode Privacy Impact Assessment (PIA), comme annoncé dans 
le 1er SDSI de novembre 2013  

Il est important de rappeler que la sécurité de la plateforme est un facteur primordial pour gagner et 
conserver la confiance des utilisateurs des services e-santé. En effet, les données de santé étant des données 
Ł ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ǘƻǳŎƘŀƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǇƘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ 
a veillé et veille à ce que la plateforme réponde aux normes et recommandations  internationales en vigueur. 
[Ω!ƎŜƴŎŜ eSanté a mis toutes les mesures de sécurité requises en place afin de pouvoir garantir un niveau de 
sécurité et de protection des données des plus élevés.   

 Analyse des résultats et/ou des écarts  

De gros travaux ont été effectués sur ce chantier et la plupart des activités énoncées en 2013 ont été 
réalisées.  

Dans le premier trimestre 2015, un plan ŘΩassurance sécurité, supporté par un plan ŘΩassurance qualité, 
disposant des principes fondateurs du pilotage de la sécurité et de son intégration dans la gouvernance de 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ, furent publiés et validés par le Conseil de gérance. 

La politique « sécurité » et la politique « vie privée » ont été fixées et publiées pour toute activité liée au 
SI santé, ainsi que les modalités de leurs mises Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ Par ailleurs, dans le but de la mise en place des 
mesures nécessaires pour assurer la sécurité des données traitées sous la responsabilité directe ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ, 
une politique de vie privée a été élaborée. Cette dernière décrit les rôles et responsabilités de chaque 
intervenant en matière de protection des données à caractère personnel (DCP) et les mesures de protection 
mises en place. Dans le cas où une autre partie prenante est responsable du traitement ou intervient en tant 
que sous-ǘǊŀƛǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 5/tΣ ŎŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǘǘŜǎǘŜǊ ǉǳΩƛƭǎ 
ŀǎǎǳǊŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǎŞcurité. 
Dans la même logique, des groupes de travail ont été mis en place au niveau des hôpitaux pour élaborer une 
ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀƭƛƎƴŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŞƭŀōƻǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ 

Une évaluation par la CNPD de la sécurité et des risques sur la vie privée a été effectuée. Dans ce cadre et 
pour prendre réellement en compte les problèmes liés à la protection des données, une juriste spécialisée a 
ŞǘŞ ǊŜŎǊǳǘŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!gence et a pris la fonction de chargée de protection des données personnelles. 
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9ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƎǊŀƴŘ-ŘǳŎŀƭ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ 5{tΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ 
engagée début 2014 à suivre, à la demande de la CNPD, le référentiel PIA (Privacy Impact Assessment).  

Le périmètre de cette évaluation effectuée par la CNPD concernait les 3 environnements techniques 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ Υ  

¶ son réseau interne pour le fonctiƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 

¶ lŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴœǳŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ en 
application de la loi du 17 décembre 2010 

¶ le réseau HealthNŜǘ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀ ǊŜǇǊƛǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 

Dans la partie applicative et infrastructure, de multiples activités favorisant la sécurité ont été entreprises 
ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ŎǊȅǇǘŀƎŜ ŘŜǎ ōŀǎŜǎΣ ǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ forte, la réalisation 
ŘΩŀǳŘƛǘǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭŜǎ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ, etc. Plus précisément concernant 
les audits de sécurité, ils ont été ƳŜƴŞǎ ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ réseau 
HealthNet (en partenariat étroit avec le GovCert)Σ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ ŎƻƳƳŜ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 
eSanté et est principalement utilisé par les établissements hospitaliers, ainsi que par divers prestataires 
libéraux. Ceci a permis de vérifier le niveau de sécurité des serveurs hébergés dans HealthNet et accessibles 
depuis Internet. Le résultat de ces tests a été communiqué aux parties concernées et a Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 
reporting hebdƻƳŀŘŀƛǊŜ Ł ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ 

[Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ comité stratégique de gestion du réseau HealthNet. Il est composé de 
la direction des établissements de santé connecté au réseau HealthNet, de la direction de LUXITH et par la 
ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ. Il sŜ ǊŞǳƴƛǘ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ gestion de la 
ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ IŜŀƭǘƘbŜǘΣ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ 
adapté et efficace. 

De plus et aŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǾŜƛƭƭŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ et la disponibilité des personnes clés en cas dΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ :  

¶ le ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ Υ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƴǳƳŞǊƻ ŘΩŀǇǇŜƭ 
ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ŀǳǉǳŜƭ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƧƻƛƎƴŀōƭŜ нпκт Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎe est assurée par le Directeur 
Général et le RSSI en alternance. Dans ce même contexte, ŜƭƭŜ ŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ǳƴ ŎŀǊƴŜǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜs 
comprenant les coordonnées des parties externes intervenant pour les services de la plateforme ainsi 
que ceux des utilisateurs des services du HealthNŜǘΣ Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǾƻƛǊ Ł disposition permanente 
toutes les coordonnées des personnes à contacter en cas de crise. 

¶ La politique de gestion de crise : celle-ci décrit précisément la procédure à suivre pour gérer les 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎǊƛǎŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ 9ƭƭŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ƻǳ Ŏŀǎ 
de problèmes qui déclencheraient un mode de gestion de crise et leurs incidences sur le travail de 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ {ǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ όŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŀƭŜǊǘŜ 
ŘΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴΧύΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŘƛǎǘƛƴƎǳŞ ŘŜǎ ŎŜǊŎƭŜǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ et prescrit les actions à prendre pourΣ ŘΩǳƴŜ 
part, ŎƻƴǘŜƴƛǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ Ŝǘ pourΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ revenir à une situation normale de manière 
sécurisée et optimale. 

¶ Le Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ : cette politique identifie et décrit la procédure à suivre en cas 
ŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ /Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŎƻǳǾǊŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛŜ. Il ǇǊŞǾƻƛǘ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘΣ т Ǉƻǎtes de travail 
ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŜƴŘŞŀƴǎ ƭŜǎ п ƘŜǳǊŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴǘΣ Ŝǘ ŎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ т semaines. 
Dans le même objectif, un plan de crise pandémie a été élaboré qui définit les mesures 
organisationnelles à prendre pour anticiper, organiser, combattre et restaurer une situation de 
ǇŀƴŘŞƳƛŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ la continuité de ses activités. 

¶ Une certification ISO 27001 issue du bureau Veritas a également ŞǘŞ ƻōǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝƴ Ƴŀƛ 
2016. Cette certification a pu être obtenue dans un laps de temps très court suite à une analyse de 
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risques complète et de qualité. Tous ces travaux confirment lΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ à la 
sécurité dans la conduite de ce projet. Ceci permet également de conclure sur une excellente tenue du 
suivi de ce chantier. En juin 2016, lŀ /bt5 ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǉǳŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ sortait de ƭΩapproche PIA 
lancée pour passer en mode maintien et suivi de la certification 27001.  

¶ Le comité de pilotage : conformément aux exigences de la norme I{h нтллмΣ ƭΩAgence eSanté a mis en 
place un comité de pilotage ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ǎƻƴ {ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 
aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ό{a{Lύ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ŀŘŀǇǘŞ Ŝǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ 

¶ Le Computer Security Incident Response Team (CSIRT)-HealthNet : afin de coordonner les efforts en 
termes ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŞǊŜǊ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜƴǘ 
ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭŜ /{Lw¢ IŜŀƭǘƘbŜǘ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘres 
CSIRT nationaux et internationaux.  

¶ [Ŝǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ό!b{{Lύ : en tant que 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ infrastructure critique, lΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩANSSI, dont la mission 
est centrée sur la définition des politiques et des lignes directrices en cette matière, de veiller à ce que 
ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƛŜƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ 
application soit correcte.  

 Conclusion  

Ce chantier a été largement traité Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǾŜǊǎƛƻƴ Řǳ {5{LΦ !ǳ Ǿǳ 
de la criticité de cette thématique, elle sera maintenue dans le second SDSI dans le cadre « Sécurité et 
ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ».  

Il paraît évident ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, ǉǳΩune seule politique de sécurité induira une baisse sensible des risques de 
ƳŀƭǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ ŘŜ ǇƛǊŀǘŀƎŜ ǾƻƛǊŜ ŘŜ Ǿƻƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǉǳΩune seule politique de vie 
privée assurera une meilleure prise en compte des exigences relatives à la protection des données 
personnelles. 

Les bénéfices identifiés dans le premier SDSI pourront ainsi être optimisés : 

¶ pour les parties prenantesΣ ŎŜ ŎƘŀƴǘƛŜǊ Ǿŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǇǊŜǎ 
données et par conséquent un degré de confiance optimisé dans l'utilisation de la plateforme et de 
ses services, dont le DSP. 

¶ pour ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ, ce chantier va simplifier ses démarches vis-à-vis des parties prenantes en ne 
faisant plus, à terme, de distinction entre chaque entité par rapport à des politiques de sécurité et vie 
privée qui auraient pu être sensiblement différentes.  

¶ pour les assurés et les parties prenantes extérieures au monde de la santéΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ 
l'expertise luxembourgeoise en termes de fédération des systèmes de sécurité des données 
informatiques et de la protection de la vie privée. tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ 
obtenu la certification ISO 27001 est un élément ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ à mener à 
ōƛŜƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ de communication très 
fort vis-à-vis des utilisateurs de la plateforme. 

Limites, difficultés et risques potentiels : chaque entité peut avoir, de par son activité, des particularités 
en termes de besoin en sécurité de son SI. Plus ces cas de figure seront nombreux, Ǉƭǳǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ des 
politiques de sécurité et de vie privée unique sera difficile. Le cas échéant, une stratégie du type « noyau 
central » complété avec des options limitées en nombre, devra être développée, afin de prendre en compte 
des besoins spécifiques. 
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Par ailleurs, la criticité des politiques de sécurité et de vie privée est très élevée, car elle est en ligne directe 
ŀǾŜŎ ƭŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ 5ΩŀǳŎǳƴǎ ƴŜ ǎauraient prédire une certaine 
ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀƴǘƛŜǊΧ   
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2.5. Chantier 5 : Appui & développement ς définition des modalƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǇƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ  

 wŀǇǇŜƭ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ  

Ce cinquième et dernier chantier devait ŘŞŦƛƴƛǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ȅ ŀŦŦŞǊŜƴǘǎ 
pour supporter les parties prenantes dans leurs transitions vers le SDSI national et la plateforme eSanté. Il 
devait définir les modalités d'évaluation des projets externes à l'Agence pour décider de leur possible 
incorporation dans le portefeuille de projets de cette dernière. A cet égard, un processus de budgétisation 
particulier pour chaque projet devait şǘǊŜ Ŏƻƴœǳ Ŝǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ car ce chantier 5 et les projets y 
ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ Řǳ ŎƘŀƴǘƛŜǊ оΣ ƴŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ Ǉŀǎ ǇŀǊǘƛ Řǳ /ha ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΦ Il devait aussi permettre de 
définir les contours de la politique d'appui et de développement de l'Agence. 

Un certain nombre de dossiers ont été ouverts et sont détaillés dans le chapitre suivant.  

 Analyse des résultats et/ou des écarts 

Dossier - Psychiatrie   

Une prestation a ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŜ ǾƻƭŜǘ м ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ Ŝƴ 
décembre нлмо Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ Ł :  

¶ 5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ 

¶ Mettre en place un groupe de travail sur la définition des processus majeurs en lien avec les clients suivis 
par les associations de ƭΩ9ƴǘŜƴǘŜ ŘŜǎ DŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜǎ {ǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŜȄǘǊŀƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ 
en Psychiatrie (EGSP) 

¶ 5ŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ fonctionnelle (inclus dans le cahier des charges) 

¶ Ecrire le cahier des charges 

Dossier - Médecine scolaire  

{ǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŀǎǎǳǊŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
électroniqueΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ niveau national de la médecine scolaire au Grand-
Duché. tƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘΣ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŞƭŞƎǳŞŜǎ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ : 

¶ !ǎǎƛǎǘŜǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎƻ-socio-scolaire dans la définition du besoin en 
informatisation de la gestion du fonctionnement du système de surveillance médico-scolaire et du 
dossier de suivi des élèves 

¶ /ƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ 

¶ /ƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎƻ-socio-scolaire sur les aspects technologiques et sécuritaires à mettre en place 

¶ LƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞƭŝǾŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǉƭǳǎ ƘƻƭƛǎǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ Ł ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
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Carnet de Radiologie Electronique - CRE   

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴ /ŀƴŎŜǊ нлмп-2018 et du programme de déploiement subséquent, 
Mme LAIR, coordinatrice du Plan Cancer auprès du Ministère de la Santé, ŀ ƳŀƴŘŀǘŞ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΦ /Ŝǎ 
travaux rentǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩaxe 3 ς prévention et plus précisément dans la mesure 3.1 : « Diminuer 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴǎ ƛƻƴƛǎŀƴǘŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ».  

[Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŜȄǇŜǊǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ȅ ǊŜƭŀǘƛŦΦ [ΩŞƭŀōƻǊation 
ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞōŀǳŎƘŜ Řǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎΦ   

RCP nationale  

[Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ tƭŀƴ /ŀƴŎŜǊ нлмп-2018 avec Mme LAIR, coordinatrice du 
Plan National Cancer auprès du Ministère de la Santé et du programme de déploiement subséquent a été 
mandatée dans le cadre de la mesure 6.2 « Garantir aux personnes atteintes du cancer une RCP de qualité ». 
Les actions sont présentées selon les axes du Plan Cancer. 

Un concept national des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire en Cancérologie validé par la 
Plateforme Nationale Cancer le 23 mars 2016 a été approuvé par Madame la Ministre de la Santé, Lydia 
Mutsch le 13 mai 2016. ¦ƴ ŜȄǘǊŀƛǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ w/t όƭƻƎƛŎiel RCP) se trouve en Annexe 6.  

Le service IdeoRCP (service de gestion des RCP) fait partie du catalogue de services livrés avec la plateforme 
eSanté, conformément au cahier des charges de cette dernière.  

[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩAgence ont été de : 

¶ DŞǊŜǊ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ applicative dΩIdeoRCP et 
les sauvegardes de la base de données IdeoRCP 

¶ Assister dans la mise en place et dans le ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ w/t localement, à la 
demande des établissements, en accompagnant ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊƻƧŜǘ ƭƻŎŀƭ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ site pilote (la clinique 
Bohler). Le service est opérationnel depuis juin 2014.     

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ w/t. 

Ci-contre, un schéma de synthèse pour une proposition ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ w/t ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ : connexion à 
IdeoRCP depuis le SIH ou depuis le Portail de la Plateforme eSanté.  Cette proposition est en cours de 
discussion et peut être amenée à évoluer.  
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Watson (lΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ, ici au service de la cancérologie) 

Watson pour oncology (dΩIBM), combiné à Idéo-RCP (Agence eSanté), offre une synergie prometteuse dans 
le Plan National Cancer.  

[Ω!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ L.aΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ Cancer (INC) et la Plateforme Nationale Cancer (PFN 
Cancer), avec le soutien de Mme la Ministre de la Santé Lydia Mutsch, se sont associés pour évaluer le 
bénéfice de Watson for Oncology dans les prises de décision thérapeutiques en réunion de concertation 
pluridisciplinaire en cancérologie. Une étude de faisabilité basée sur les référentiels nord-américain, 
effectuée de juin à juillet 2016 avec 3 ŞǉǳƛǇŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ŘŜ w/tΣ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ L.aΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ 
de déterminer la synergie entre le service IdeoRCP (application de gestion des RCP, mise à disposition des 
médecins sur la Plateforme eSanté) et Watson (application ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ développée par IBM).  
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tǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀƳŜƴée à évoluer  

 

 

5ŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ tƭŀƴ /ŀƴŎŜǊ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ł ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ 
la tenue des RCP. Véritable discussion de la prise en charge de la pathologie cancéreuse du patient, Watson 
va renforcer les fonctionnŀƭƛǘŞǎ ŘΩLŘŜƻw/tΣ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳǘƻ-
apprenante. [ΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ apportera aux médecins une proposition thérapeutique adaptée à la 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǊŜŎƻƴƴǳŜ Ŝǘ ŞǘŀȅŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǘŜ ŘŜ ōŀǎŜǎ Ře connaissances et de bases 
savantes internationales, de publications scientifiques certifiées et de multiples études scientifiques dans le 
domaine de la cancérologie. Watson a par ailleurs ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩauto-apprentissage à partir des décisions 
thérapeutiques prises pendant les RCP.  

[ΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ travaille ŜƴǘǊŜ LŘŜƻw/t Ŝǘ ²ŀǘǎƻƴ Ǿŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ 
ǊŞŎƻƭǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ōƛƭŀƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŀƳŜƴǎΣ ƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ 
patients hospitaliers informatisés (DPI), les Registres Hospitaliers du Cancer (RHC) et le Dossier de Soins 
tŀǊǘŀƎŞ ό5{tύΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ Ŝǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŀŎǘǳŀƭƛǎŞŜ ŀǳ 
regard des connaissances européennes et internationales.  

LΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŜƴǘǊŜ LŘŜƻw/t Ŝǘ ²ŀǘǎƻƴ Řevrait permettre une :  

¶ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝƴ ŞǾƛǘŀƴǘ ƭŀ ǊŜǎǎŀƛǎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ 5tL Ŝǘ 
DSP du patient 

¶ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜƴŘǊŜ ŜȄǇƭƻƛǘŀōƭŜ Řŀƴǎ ²ŀǘǎƻƴΣ LŘŜƻw/t Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴƴŜŎǘŞǎΣ ǇŀǊ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ƳǳƭǘƛŘƛǊŜŎǘƛƻƴƴŜƭǎ 
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¶ utilisation fluide des deux applications sécurisées grâce à des processus « sans couture » 

Les enjeux recherchés par cette collaboration concernent les médecins, les patients et les institutions, avec 
une réelle valeur ajoutée dans la : 

¶ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎŀǾŀƴǘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƛƭƭƛƳƛǘŞŜ 

¶ puissance de traitement des données de référence, confrontées aux données du patient, pour 
proposer un plan de traitement personnalisé et efficient, argumenté de preuves contextualisées 

¶ mise en place de guidelines ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ 
des chances aux patients suivis 

¶ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŀǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ 
participant au rayonnement international du savoir-faire médical luxembourgeois 

Pour ces raisons, la capacité analytique de Watson et la capacité organisationnelle dΩLdeoRCP vont 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳǎŜǎ ŀǳ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΦ 

ANIM.LU  

Divers acteurs du secteur socio-ƳŞŘƛŎŀƭ ƻƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 
eSanté pour les assister dans ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ de leur cahier des charges. Ainsi la Fédération des Hôpitaux 
[ǳȄŜƳōƻǳǊƎŜƻƛǎ ŀ ŘŜƳŀƴŘŞ ƭΩŀǾƛǎ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ tƾƭŜ interopérabilité pour les spécifications 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Řǳ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊŎƘƛǾŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΦ  

Il est à noter que, si les travaux de LuxITH respectivement de la FHL, ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴe archive 
ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ nationale ne sont pas achevés au moment de la mise en route de la plateforme, la connexion à 
la plateforme eSanté se fera vers ƭŜǎ t!/{ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ Ŝƴ ŀǘǘŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǊŎƘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 
nationale. 

 
CVE : Carnet de Vaccination Electronique 

[Ω!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ŀǇǇǊƻŎƘŞŜ par la Direction de la Santé pour étudier la possibilité de mettre en place un 
carnet de vaccination, en lien avec le DSP. Les informations de vaccination ont été prévues dans le DSP, mais 
elles doivent encore être définies et répondre aux besoins de Santé Publique. 

Dans cette option, une visite a été programmée par la Direction de la Santé, avec les autorités belges, pour 
mieux connaître le système actuellement utilisé en Belgique. Le logiciel Vaccinnet, actuellement utilisé par 
les médecins belges, propose deux fonctionnalités principales : le suivi du carnet de vaccination des patients 
de 0 à 18 ans, et la gestion des commandes de vaccins distribués par la Fédération Wallonie-Bruxelles. 

[Ω!ƎŜƴŎŜΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŜȄǇŜǊǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Luxembourgeois, a fait une étude sur 
ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ tƭŀǘŜŦƻǊƳŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ 5{tΣ Ŝǘ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ 
en relation avec les demandes spécifiques de la Direction de la Santé sur le sujet. À la suite de cette étude, il 
ǊŜǎǘŀƛǘ Ł ŎƻƴǾŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ōŜƭƎŜǎ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ±ŀŎŎƛƴƴŜǘ ǇŀǊ ƭŜ [ǳȄŜƳōƻǳǊƎΣ ŀƛƴǎƛ 
ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 
Plateforme. 

Le sujet des vaccinations fait également partie des demandes du Plan Cancer. [Ω!ƎŜƴŎŜ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ 
également sur ce sujet, mais les détails sont encore à finaliser. 

Assistance Chargée de Protection des Données  

LΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŀǇǇƻǊǘŞ ǎƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŞǘƘƛque, en ce qui concerne plus particulièrement les droits 
et obligations du patient ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ нп ƧǳƛƭƭŜǘ нлмп. [Ω!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ épaulé 
certaines structures partenaires en répondant à leurs questions sur la protection des données et en leur 
donnant un retour ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ bƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ  Tricentenaire, Colpach et FHRS dans le cadre du 
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ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ LŘŜƻaŜŘ Ŝǘ LŘŜƻw/t Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ pour List 
(Heel) et SES Astra sur le PIA. 

 Conclusion 

Ce chantier 5, qui de par sa nature même a amené ƭΩAgence à travailler sur des sujets très divers, a nécessité 
ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ressources Agence. Certains travaux sont toujours en cours et seront poursuivis 
dans le cadre du SDSI V2.  

Analyse de la valeur et positionnement : en termes de bénéfices pour les parties prenantes, il apparaît 
ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀǾƻƛǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŜ 
sensiblement la qualité du support proposé. Une certaine flexibilité est aussi atteinteΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ǊŀǇƛŘƛǘŞ 
de prise en charge. 

9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ Ŝ{ŀƴǘŞΣ elles résident dans un rapprochement avec les parties 
prenantes et dans une meilleure compréhension de leurs besoins. 

Limites, difficultés et risques potentiels : la flexibilité demandée et le grand nombre de projets hétéroclites,  
ǇŜǳǾŜƴǘ ǇƻǊǘŜǊ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜ ŀǳ ōƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ ǎƛ ǳƴ ōǳŘƎŜǘ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǘǘǊƛōǳŞ 
en amont pour ce chantier, ou si les ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳŀƴŘŀǘǎ ǊŜœǳǎ ƴŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ Ŝƴ ƴŀǘǳǊŜ 
όǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΣ ŀǇǇŜƭ Ł Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΧύ ƻǳ Ŝƴ ōǳŘƎŜǘΦ En outre, l'Agence devra 
ƎŞǊŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƳǳƭǘƛǇƻƭŀƛǊŜǎΣ ƻǴ ǎƻƴ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ et de maîtrise technique sera 
variable. Les autres acteurs devront ainsi apporter toute leur expertise, dans des modalités qui peuvent être 
ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ǇǊŜƴŀƴǘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ. 

Enfin, le pilotage de projet et de programme, ainsi que la gouvernance, seront des facteurs clés de succès. 
Un cadre unique de gestion de projet, avec des outils mis en commun par cloud p.ex., devra aussi être 
déployé. 
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2.6. Analyse des écarts ς Conclusion générale  et perspectives  

Le premier schéma directeur a été axé sur la compréhension des systèmes existants, des acteurs et des 
enjeux globaux. En parallèle, lΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ǊŞǳǎǎƛ ǎƻƴ ǇŀǊƛ ŘŜ ƭŀƴŎŜǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
de santé en début 2014 et de lancer le service DSP dans un mode pilote auprès des patients en mi 2015.  

Pour certains chantiers, un écart peut exister ; il ne faut pas omettre de prendre en considération que la 
plateforme hébergeant et exploitant le DSP a dû ǎΩƛƳǇƻǎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜΣ ƴƻƴ 
coordonné au niveau national avec une multitude de données de santé existant sous différents formats (papier 
et électronique, structuré ou nonύ Ŝǘ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳǳƭǘƛǘǳŘŜ ŘŜ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞǎΦ 

La feuille de route contenue dans le premier schéma directeur a été globalement respectée, mais il peut 
ƳŀƴǉǳŜǊ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǳƴŜ ǊŞŜƭƭŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎΦ 5ΩŀǳŎǳƴǎ ƴŜ 
sauraient oublier ici que le ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ orienté dans la définition, la construction 
Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ 5{t Ŝǘ ƴƻƴ Ǉŀǎ aux travaux nécessaires 
pour faire émerger une gouvernance unique du SI santé luxembourgeois. 

Ainsi, pour y pallier, le deuxième SDSI contiendra une dimension de ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ gouvernance unique 
plus forte et de gestion de programme et de projet plus importante. 
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