
Filière gériatrique 
Nord Essonne 

Comité de suivi

Mercredi 17 juin 2026



Ordre du jour -
1. Pr®sentation de lôoffre de soins g®riatriques des ®tablissements membres de la fili¯re

2. Unité péri opératoire gériatrique (UPOG) du GHNE : admission directe des patients 

victimes dôune Fracture de hanche au cours de lôhospitalisation dans un des 

établissements membres

3. Dispositif d' Hebergement Temporaire en Sortie d'Hospitalisation (HTSH)

4. Parcours AVC sur la filière 91 Nord

5. Actualité numérique 91

6. Donn®es de lôobservatoire Via Trajectoire SMR 2025 ïT1 2026

7.   Centre de Ressources Territorial (CRT)



Pr®sentation de lôoffre de soins 

gériatriques des 

établissements membres de la 

filière

PARTIE 1



Saclay 91

Une prise en charge coordonnée 
du patient âgé et fragile

Hospitalisation complète SMR  
EHPAD et ambulatoire



SMR POLYVALENT - 20 LITS
иPatients de moins de 75 ans
иRééducation ou réadaptation
иSuites chirurgicales ou médicales

EHPAD & AMBULATOIRE

UNITE DE VIE PROTÉGÉE - 28 LITS
иTroubles cognitifs avec déambulation sans agressivité
иMaladie dôAlzheimer ou apparentée
иAccueil temporaire ou définitif

EHPAD CLASSIQUE - 62 LITS
Accueil temporaire ou d éfinitif avec possibilit é de financement par ASH
иRésidents de + de 60 ans dépendants
иPathologies chroniques stabilisées
иTroubles cognitifs sans déambulation

MAISON SPORT SANTÉ
иPrise en charge maladies chroniques, Obésité < 140 kg, 
иPréparation ĬќŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰ ou suites chirurgicales pour des patients autonomes et véhiculés
иSéances de 45 min sur prescription, sans prise en charge Sécurité sociale

NEPALE
Suivi à domicile de patients en situation palliative sur le territoire Nord 

SMR GERIATRIQUE - 60 LITS
иPatients de plus de 75 ans
иFragilités gériatriques, perte ĬќċƨƣŸŰŸůŔĲ
иSuites medico-chirurgicales
иTroubles cognitifs légers à modérés sans déambulation



Tous acteurs de votre santé

HPAM

Présentation de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
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[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ

145 Salariés
61

médecins 

19 800 Séances de dialyse
10 301 Interventions

1 498 Séjours Médecine
1038 Séjours SMR

HDJ MCO 
Extension dialyse 

102Lits (HC), 
22 places en ambulatoire 

28 postes de dialyse

100% Chirurgie 
Ambulatoire 

Autorisations  
- Chirurgical Ambulatoire 
- SMR
- Médecine
- Dialyse  



ωAmbulatoire :16 places (100% de chirurgie 
ambulatoire) + 6 places de fastTrackChirurgie

ω28 postes en centre lourd (séance du Lundi au Samedi 
2X/jour) 

ω28 postes en UDM (séance lundi, mercredi, vendredi 
1X/jour)

Dialyse

ωMédecine polyvalente : 42 lits

ωSMR polyvalent et gériatrique : 60 lits

ωHDJ : MRC, Diabète

Médecine 
SMR

ω5 salles de Bloc

ωм ǎŀƭƭŜ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭΩŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜ

ω11 postes de SSPI ( dont 2 postes Zone ALR) et 3 postes Fast 
track

Plateau technique

ωPUI

ωStérilisation internePUI, Sté



Hôpital les Magnolias  
Pr®sentation de lôoffre





Offre gériatrique du GHNE

Dr Oscar BANINI

17/06/2026

Comité de suivi 
FG91 Nord



SACLAY

Toutes les 
activités MCO 
sauf 
neurochirurgie et 
chirurgie 
pédiatrique

GHNE : 5 sites 

LONGJUMEAU

Labellisation HP

o Urgenceset CSCP

oMédecine
polyvalente de 22 lits
et USPde10 lits

o Plateau ambulatoire
(HDJ+consultations)

o Consultations
gynéco-obstétricaleset
suivi de grossesse
ƧǳǎǉǳΩ8 mois,
Orthogénie et Maison
desFemmes

ORSAY:

aŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩ¸ǾŜǘǘŜ

Pôle SMR : de 85 
lits à mention 
gériatrie, 
neurologie et 
polyvalent et 10 
ǇƭŀŎŜǎ ŘΩI5W {aw

BURES SUR 
YVETTE

Pôle Psychiatrie

JUVISY

Centre de Soins 
Non Programmés
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Å[ΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ(Site de Saclay) 

- Court séjour gériatrique : 30Lits 

- Unité Péri-Opératoirede Gériatrie : 8 Lits 

- [ΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ(Sites Saclay et Longjumeau) 

- HDJ gériatrie 

- Consultations

ÅActivités transversales: Equipe mobile gériatrique intra hospitalière.

OFFRE GÉRIATRIQUE
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Lecourt séjourgériatriquerépondà quatrefonctions:

1) Assurerunehospitalisationdirecte :

ÅIntégration de la mesure5 : LignetéléphoniqueàƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴdes médecinstraitants et professionnels
ŘΩ9It!5/ Télémédecine

2) Assurerunehospitalisationaprèspassageauxurgencesou dansuneunité de soinscritiques:

ÅServiceŘΩŀǾŀƭintra hospitalier.

3) RéaliserunepériodeŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴouŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŀƎŜde traitement :

ÅHospitalisationprogramméeaudécoursdesconsultationsou deƭΩI5W

ÅMutation inter-serviceaprèsavisdeƭΩ9aD

4) Permettreuneorientation adaptéedu patient audécoursŘΩǳƴŜhospitalisationde quelquesjours.
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ÅProfils de patientsΥ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜǳǊ ŞǘŀǘΧ όŘŜ ƭΩŀƎƛǘŀǘƛƻƴ ŀƛƎǳš Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΧύ

- Toute pathologie aiguë du sujet âgé (âge > 79ans)

- Bilan gériatrique

- Crise aiguë: trouble du comportement ou maintien au domicile difficile (âge > 75 ans).

- Fin de vie (3 lits identifiés soins palliatifs) 

ÅModeŘΩŜƴǘǊŞŜ: AdmissionsH24

-[ΩŀŎŎŝǎ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǘ ǎŞƧƻǳǊ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ǎŀƴǎ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΦ 

- Aval des SAU, HTCD et des services du plateau de soins critiques.

ÅMode de sortie :

- Retour au domicile 

- Transfert  dans une unité de Soins Médicaux et de Réadaptation.

- Un suivi en HDJ ou en consultation de gériatrie peut également être nécessaire.
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ÅActivité bi-site :

- SurSaclay: 1-2 placespar jour 5j/7

- SurLongjumeau: 2 placespar jour sur2 jourssoit 3-4 patientspar jour 2j/7

ÅTypologiede priseen charge:

- Bilandiagnostiquede troublescognitifs

- Evaluationgériatrique: AEG,chutesà répétition, perteŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣmaintienà domiciledifficile

- BilanŘΩŀƴŞƳƛŜet transfusion/perfusionfer

- Bilanet suivide plaieschroniques

AMBULATOIRE - HDJ GÉRIATRIE
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ÅOffre bi-site,5J/7

o Réévaluationpost-hospitalisation

o ConsultationsŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴgériatriqueConsultationsspécifiques

ÁMémoire: labellisationde la consultationmémoirede territoire

ÁOncogériatrique

ÁPlaieschroniques

AMBULATOIRE  - Consultations
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Ligne directe Gériatre Saclay :

01.69.15.94.39
geriatrie@ghne.fr

Å! ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 9It!5Σ aŞŘŜŎƛƴǎ ǘǊŀƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ CDфм ƴƻǊŘ

ÅAccessible 7 jours sur 7

ÅSemaine : 09h30 à 18h00

ÅAstreintes Week-end et jours fériés : 09h30 - 13h30

LIGNE DIRECTE GÉRIATRE GHNE 

mailto:geriatrie@ghne.fr
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Eventail de propositions de prise en charge : 

ÅHospitalisation immédiate ou dans les 48 heures.

ÅPrise en charge en Hôpital de Jour:

o .ƛƭŀƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ

o Bilan et suivi des plaies chroniques

o Transfusions de produits sanguins labiles

o Bilan et suivi de troubles cognitifs

o .ƛƭŀƴ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ

ÅConsultations de gériatrie dans un délai < 21 jours.

ÅConseil téléphonique.

LIGNE DIRECTE GÉRIATRE GHNE : 01.69.15.94.39 
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ÅLabellisation Ok 

ÅRattachement au CMRR de GHU Ste Anne

ÅChemin clinique : Adressage MT ou neuro/ CS de Débrouillage / HDJ diagnostique (NPY; PL; 

LƳŀƎŜǊƛŜύκ ǎǳƛǾƛ κ wŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ όI5W 5ǳǇǳȅǘǊŜƴΧύ 

ÅAccès via secrétariat :

geriatrie@ghne.fr

01.69.15.94.30

Consultation Mémoire de territoire

mailto:geriatrie@ghne.fr
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o Plateau technique

o Dermatologue/Chirurgien plastique/Orthopédiste/Gériatre

o Contact : plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr

Å[ƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩLƴǘŜǊ/t¢{фм

GHNE :

o Améliorer le parcours plaies complexes

o Avoir une visibilité de ce qui existe sur le territoire

o Travailler à la continuité des échanges ville-hôpital après la sortie du patient

Consultations Plaies GHNE

mailto:plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr
mailto:plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr
mailto:plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr
mailto:plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr
mailto:plaieetcicatrisation@gh-nord-essonne.fr
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Merci de votre attention



Unité péri opératoire gériatrique 

(UPOG) du GHNE : admission 

directe des patients victimes dôune 

Fracture de hanche au cours de 

lôhospitalisation dans un des 

établissements membres

PARTIE 2
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ÅUnité fonctionnelle de 8 lits au sein du service de chirurgie orthopédique

ÅtŀǊŎƻǳǊǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŃƎŜ Ҕ тр ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ  ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜ 
supérieure du fémur 

Å5ŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŀǳȄ {!¦ Řǳ DIb9 ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ

ÅCoordination Urgentiste-chirurgien-anesthésiste-DŞǊƛŀǘǊŜΧ

UPOG = Unité peri-opératoire gériatrique
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!ŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ {aw Κ 

UPOG = Unité peri-opératoire gériatrique



Dispositif dôH®bergement 

Temporaire en Sortie 

d'Hospitalisation (HTSH)

PARTIE 3



HTSH

LôHTSH côest quoi ?

Disposif proposant aux personnes âgées en perte ĬќċƨƣŸŰŸůŔĲЯsortant des urgences ou
ĬќőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰet ne relevant plus de soins médicaux, un hébergement temporaire ĬќƨŰĲdurée
maximale de 30 jours, avant la réintégration de leur domicile dans un cadre sécurisé ou leur orientation
versune nouvelle structureĬќċĦĦƨĲŔũadaptée à leur besoin de santé.
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Son financement 

Coût : 110қоŢŸƨƖdont :

Ç 90қоŢŸƨƖpris en chargeparũќ ÅÉ
Ç 20қоŢŸƨƖà la chargedu résident



Å5 places autorisées,  depuis le 1er janvier 2025

ÅPré - requis : 

üÂĲƖƚŸŰŰĲШĬĲШҼШĬĲШΣΜШċŰƚШĲŰШƓĲƖƣĲШĬќċƨƣŸŰŸůŔĲШы]fÅШΝШěШΠь

ü Domiciliée sur le territoire de la filière gériatrique 91 Nord/DAC 91 Nord

üEŰШƚŸƖƣŔĲШĬќőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰШůĳĬĲĦŔŰĲоĦőŔƖƨƖŊŔĲШŰĲШƖĲũĲƻċŰƣШƓċƚШĬќƨŰĲШŸƖŔĲŰƣċƣŔŸŰШĲŰШÉ~Å

ü Après passage au SAU

ÅMotifs dôune demande : 

ü?ĳũċŔШĬќŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰШĬĲƚШƚƣƖƨĦƣƨƖĲƚШĬќċŔĬĲШƓŸƨƖШũĲШůċŔŰƣŔĲŰШěШĬŸůŔĦŔũĲ

üfŰĬŔƚƓŸŰŔĤŔũŔƣĳШƣƖċŰƚŔƣŸŔƖĲШĬƨШƚĲƖƻŔĦĲШĬќċŔĬĲƚШŔŰƣĲƖƻĲŰċŰƣШěШĬŸůŔĦŔũĲ

ü ůĳŰċŊĲůĲŰƣШĬĲШũќőċĤŔƣċƣШĦŸůƓċƣŔĤũĲШċƻĲĦШũċШĬƨƖĳĲШĬĲШũќcÑÉc

ü9ċƖĲŰĦĲШƚŸƨĬċŔŰĲШĬĲШũќ ŔĬċŰƣШŉċůŔũŔċũШěШĬŸůŔĦŔũĲШыőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰЯШĬĳŊƖċĬċƣŔŸŰШĤƖƨƣċũĲШĬĲШũќĳƣċƣШĬĲШƚċŰƣĳЯШĬĳĦĿƚЯШвЮЮь

ÅCrit¯res dôexclusion : 

ü État médical instable

ü Troubles du comportement non stabilisés

ü Troubles psychiatriques non stabilisés

ü Pathologies infectieuse ou cas contact nécessitant un isolement

LôHTSH AUX MAGNOLIAS



Circuit dôadmission

Orientation pour 
un HTSH

и ĬƖĲƚƚċŊĲШƓċƖШũĲƚШƚĲƖƻŔĦĲƚШĬќőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰШůĳĬĲĦŔŰĲоĦőŔƖƨƖŊŔĲШŸƨШÉ Ö

Pré admission

иFaire la demande par mail ou par téléphone au Dr Luquel ou à Mme Jourdain

ÅÖŰШŉŸƖůƨũċŔƖĲШĬĲШĬĲůċŰĬĲШĬќċĬůŔƚƚŔŸŰШƻŸƨƚШƚĲƖċШċĬƖĲƚƚĳШěШŰŸƨƚШƖĲƣŸƨƖŰĲƖШĦŸůƓũĳƣĳШĲŰШŢŸŔŊŰċŰƣШЯШũċШĦċƖƣĲШ
ĬќŔĬĲŰƣŔƣĳШĬƨШƓċƣŔĲŰƣЯШũċШũĲƣƣƖĲШĬĲШũŔċŔƚŸŰШĬĲШƚŸƖƣŔĲШĲƣШũќŸƖĬŸŰŰċŰĦĲШĬĲШƣƖċŔƣĲůĲŰƣШ

Commission 
ĬќċĬůŔƚƚŔŸŰШҼШ

admission

иEtude de la demande dans les 24h-48h

иSi avis favorable, admission selon les disponibilités des places 

Vos interlocuteurs : 

Ç Dr Laurence Luquel , médecin coordonnateur : laurence.luquel@lm.univi.fr , 01 69 80 47 20

Ç Mme Cathy Jourdain, responsable du pole médico - social : cathy.jourdain@lm.univi.fr,  01 69 80 46 08

mailto:laurence.luquel@lm.univi.fr


Formulaire de demande dôadmission



Parcours AVC sur la filière 91 

Nord

PARTIE 4



CRITERES DôADMISSION EN GAP- USINV 
DE LôHP Les Magnolias

Á Patients victimes fҲwpAVCen provenance des UNVdu 91

Á Agés de 75 ans et plus, répondant aux critères fҲwpgprise gériatrique de nҲCXE
(polypathologie, fragilité) et quel que soit la topographie et la sévérité du déficit
neurologique

Á AnҲkuuwgdu séjour en USINV(DMS=3 jours), ce qui suppose une stabilité sur le plan
neurologique

Á Après validation médicale par le Dr Atek et Dr Lainé (contact téléphonique)

Á Admission 6j/ 7 (du lundi au samedi inclus)

Á 3 à 6 patients /semaine soit 12 à 24 patients /mois

Á Ayant pu être éventuellement thrombolysés et/ou thrombectomisés

Á Domiciliés préférentiellement sur le territoire denҲGuuqppg

Á Après accord du patient et de sa famille pour un transfert aux Magnolias



Prise en charge en GAP-USINV de 
NҲJR"Ngu"Ocipqnkcu"*33"nkvu+

Patients > 75 ans, potentiel de récupération, DMS prévisible de 10 à 12 jours

PEC 
médicale

PEC 
Soignante

ÅPrécoce post-USINV 
ÅRqwtuwkvg"fw"dkncp"ּרvkqnqikswg"*ceeqtf"fgu"rctvgpcktgu"fg"nҲJRIO"rqwt"hceknkvgt"ngu"gzrnqtcvkqpu"

cardiaques, la neuro-imagerie : TDM/IRM)
ÅRéévaluation thérapeutique (AAP, ACҿ)
ÅEquilibration des FDRCV
ÅEt des risques  gériatriques (polypathologies , fragile)
ÅTélémedecinerct"wucig"fҲQTVKH"rqwt"vּרnּרeqpuwnvcvkqp."Télé-imagerie et télé-staff
ÅVisite conjointe de la GAP-USINV Dr Atek,DrLainé/Pr Smadja le vendredi matin de 10 à 13h
ÅParticipation  hebdomadaire au staff neuro -vasculaire du  CHSF 

¶ Rgtuqppgn"hqtoּכּ"ר"nc"RGE""fg"nҲCXE"*hqtocvkqp"kpkvkcng-"hqtocvkqp"eqpvkpwg+
¶ Uwtxgknncpeg"tcrrtqejּרg"fgu"rctcoּקvtgu"gv"fg"nҲּרvcv"pgwtqnqikswg"rct"ngu"ueqtgu"uvcpfctfkuּרu
¶ Collaboration équipe rééducative +++
¶ Rctvkekrcvkqp"cevkxg"ּכ"nҲּרncdqtcvkqp"fw"rtqlgv"fg"uqkpu
¶ Accompagnement individualisé des familles



Prise en charge en GAP - USINV de 
LôHP Les Magnolias (11 lits)

PEC 
rééducative

¶ Fּקu"nҲcttkxּרg"--
¶ Systématique ++
¶ Orthophoniste : Dépistage des troubles de la déglutition, adaptation texture
¶ Ergothérapeute : installation
¶ Kiné : 1er lever, début du bilan
¶ Psychomotricien, psychologue clinicien

Une prise en charge pluridisciplinaire associée à :
Å Un rendez-vous famille précoce 
Å Une synthèse pluridisciplinaire hebdomadaire (devenir, projet)



Provenance et destination des patients 
admis en GAP - USINV en 2025

Etablissements Nb de patients Part %

UNV Paris Saclay 64 27%

UNV CHSF 120 51%

UNV Bicêtre 16 7%

UNV Sainte Anne 2 1%

UNV H. Mondor 2 1%

Arpajon 11 4.5%

Autre (HPJC, HPA) 22 8.5%

Total 237

Destination Nb de 
patients 

DMS Part %

SMR HPGM 156 14,6 66%

Domicile 45 13,8 19%

MCO 5 5,4 2%

SMR Neuro 5 15,1 2%

EHPAD 8 14,8 35%

Décès 18 13.8 8%

Total 237 14,2

Un  GHS 01M303 (AVC intracérébraux non 
transitoires)  pour 90% des patients 



Provenance et destination des patients 
admis en GAP - USINV en 2026 - S1

Etablissements Nb de 
patients

Part %

UNV Paris Saclay 31 33%

UNV CHSF 43 47%

UNV Bicêtre 5 5%

UNV Sainte Anne 1

Arpajon 7

Autre adressage 5

Total 92

Destination Nb de 
patients 

DMS Part %

SMR HPGM 70 14,3 76%

Domicile 13 13 14%

MCO 3 8,3 3%

SMR Neuro 1 15 1%

EHPAD 1 29 1%

Décès 4 8 4%

Total 92 13,8



CONCLUSION ET PERSPECTIVES

ÛGAP-USINV : aval des 2 UNV du 91 en 2025 : 
Kornkecvkqp"hqtvg"fg"nҲcpkocvtkeg"hknkּקtg"CXE";3"Pqtf"rqwt"fּרxgnqrrgt"ng"rctvgpctkcv"
cxge"nҲWPX"Rctku"Ucenc{"

ÛRéunion de concertation bimensuelle avec le Pr Smadja 

Û1er mode de sortie de la GAP-USINV : le SMR Gériatrique
ÝMobiliser les SMR de la filière gériatrique 91 Nord pour réduire la DMS de la GAP-
WUKPX"*vtcxckn"eqnncdqtcvkh"cxge"nҲcpkocvtkeg"fg"hknkּקtg";3"Pqtf+"

ÛUkipcvwtg"fg"nc"eqpxgpvkqp"fg"eqqrּרtcvkqp"gpvtg"nҲWPX"Rctku"Ucenc{"gv"nc"ICR-USINV 
en novembre 2024

ÛRctvkekrcvkqp"cwz"cevkqpu"fg"nc"rtּרxgpvkqp"fg"nҲCXE"*ng"Dwu"CXE+
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ACTUALITES NUMERIQUE EN SANTE
5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9{{hbb9

Filière Gériatrique Nord Essonne - 17/06/2026



15/07/2026

1.Ségur du numériqueROR
Répertoire Opérationnel des Ressources



Donnéesadministratives, 
description de la structuredes 
établissements et services. Description détaillée de 

ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ou 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ
(dont professionnelsimpliqués)

Saisie et recherche des lits/places 
disponibles
en Île de France

Informations utiles à 
ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ
(dont actes et équipements de 
télésanté)

Contactsclés

Horaires / Planning

vǳΩŜǎǘ-ce

ǉǳŜ ƭΩƻƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ 

actuellement ?

tŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
des structures



Bascule vers le ROR National (RORN)

[ΩOƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǊŞƎƛƻƴ Ł ōŀǎŎǳƭŜǊΦ bƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ŀǘǘŜƴŘǊŜ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀƛŜƴǘ ōŀǎŎǳƭŞΦ

Les changements :

Å Une nouvelle solution unique France entière Ą plus ergonomique et plus performante
Å ¦ƴŜ ƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ
Å Il ne sera plus possible de se connecter via un compte générique 

La consultation :
Å 5Ŝ ƭΩƻŦŦǊŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ whwΦ 9ƭƭŜ ǎŜ ŦŜǊŀ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ aŀƛƭƭŀƎŜ Ŝǘ ǎŀƴǘŜΦŦǊ όƻǳ ŀǳǘǊŜǎ 

outils consommateurs)
Å De la disponibilité des lits/places ne sera plus possible depuis le ROR. Elle se fera depuis eCerveau. Une réflexion 

est en cours pour la dispo des lits hors soins critiques.

Fin JUIN à fin SEPT 2026 pour le 91 2027FIN T1



15/07/2026

1.Ségur du numériqueCommunication des actualités



Donner de la visibilité aux actualités des acteurs du département

Lien de 
connexion 

MAILLAGE 91 

https://maillage91.sante-idf.fr/accueil.html
https://maillage91.sante-idf.fr/accueil.html
https://maillage91.sante-idf.fr/accueil.html


Info Flash SEGUR du numérique social et médico-social

Ségur Numérique en Santé | Webinaire 
ESSM : Présentation Messagerie Sécurisée 
de Santé - SONS - Ségur Numérique en 
Santé

Liens utiles SEGUR ESMS

https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/
https://segurnumerique.sante-idf.fr/evenements/webinaire-essm-presentation-messagerie-securisee-de-sante-sons/


15/07/2026

1.Ségur du numériqueVia Trajectoire



Via Trajectoire Grand Âge

Le module Grand Âge de ViaTrajectoireest un service public numérique 
ƎǊŀǘǳƛǘ ǉǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ 
EHPAD, résidence autonomie, accueil de jour ou USLD.

Les avantages

ÅAnnuaire national des établissements et structures adaptés aux besoins du patient/usager
ÅDossier dématérialisé unique, partagé avec le médecin traitant
Å¢ŀōƭŜŀǳ ŘŜ ōƻǊŘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ



ωAccès et modification de ses informations
ωDémarches simplifiées via le DUA dématérialisé
ωSuivi en temps réel Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ
ωTransparence et équité dans le traitement des dossiers

Usager 
et/ou son aidant 

(familial ou 
professionnel)

ω±ƛǎƛōƛƭƛǘŞ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ 
ωGain de temps (échanges plus fluides et moins de sollicitations)
ωDŜǎǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ

ESMS

ωDonnées fiabilisées et à jour pour le suivi des admissions
ωaŜƛƭƭŜǳǊŜ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞ 
ωVisions des parcours et des ruptures

MDPH

ωVision territoriale objectivée et en temps réel des besoins et 
tensions
ω!ƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƻŦŦǊŜ όŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀŎŜύ

Autorités de tutelle 
ό!w{Σ /5Σ /b{!ύ

UN OUTIL AU COEUR DES ENJEUX DES PARCOURS



15/07/2026

1.Ségur du numériqueA venir



Webinaire départemental ESMS

Le numérique au 
service des parcours PA 

/ PH

FIN SEPTEMBRE 2026

Les objectifs

ÅPrésenter les différents outils numériques autours des 
ESMS
ÅLes illustrer au sein des parcours patients 
ÅLŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ 
département



15/07/2026

1.Ségur du numériqueOutil de coordination régional : SANTELIEN



Outil Santélien

52

Coordination rapide

Échanges instantanés, tracés et 

sécurisés entre tous les acteurs du 

cercle de soin.

Gratuité : Le service est 

entièrement financé par des fonds 

publics

Sécurité (HDS)

Double authentification (CPS, e-

CPS, Pro Santé Connect) et 

hébergement de données de 

santé. 

Délégations & habilitations

Délégations entre personnes et au 

niveau de la structure, selon la 

Matrice d'habilitation.

Notifications

Alerte en cas de modification du 

dossier τ types de notifications 

paramétrables.

Comment me procurer la solution sur :

Son objectif : Faciliter la prise en charge coordonnée des patients en fluidifiant le 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ entre professionnels de santé ou du secteur médico-social.



Les fonctionnalités en détail

Connexion CPS et e-CPS

Intégration

Accès patient et 
télésuivi

Partage de documents

Notifications 
ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ

Interopéré

Notes partagées

Synthèse temporelle

Cercle de soins

Listes partagées de 
patients

UNE MESSAGERIE 
INSTANTANÉE SÉCURISÉE :                                                   

Parcours de soins 
structurés

Échanges de textes, de 
photos, de fichiers

Agenda pro et RDV 
patients

Tâches

Délégation de droitsÉchanges inter-personnels, 
de groupesΧ ŀǾŜŎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩL5C

Échanges centrés patient ou 
par conversation thématique

Séjours hospitaliers

SI hospitaliers

+

SI métier

/t¢{ t9t{  лу-01-2026 ḥ 21

https://youtu.be/pXY1QYb1QXo
https://youtu.be/Mc4OpiBvygE






/ŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜǎ ŀǳ 
sein de la FGNE



Rappel des objectifs du projet

Livraisons à SESAN pour recette

Structurer un parcours personnalisédu résidentŘΩ9It!5sur le territoire de la Filière

GériatriqueNordEssonne

Harmoniser et optimiser des pratiques existantes, parfois chronophageset non

sécurisées(téléphone,email,partageŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎκŘƻŎǳƳŜƴǘǎpardifférentscanaux)

Faciliterla miseenplaceŘΩactionspréventives, avantdégradationdessituations,envisant

égalementà réduire(ouéviter) le passageauxurgences



/ŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜǎ ǘȅǇŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ CƛƭƛŝǊŜ

Continuité des soins Expertise médicale

!Ǿƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ

9ƴǘǊŞŜκǎƻǊǘƛŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

!Ǿƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ a¢ ƻǳ a959/

Pertinencedu recoursau SAUen urgence

Admission directe en UGA aux Magnolias ou au 
GHNE Paris Saclay

Suivi des actions à réaliser par patient: RDV, télédossier, 
ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ Χ

5ŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9aD9

Expertise médicale

Conseil sur le traitement médicamenteux

Téléconsultationou avis en téléexpertise

https://youtu.be/pXY1QYb1QXo


¢ŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ

Avez-vous des questions sur la solution Santélien ?

[Ŝǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜǎ ǇǊŞŎƛǘŞǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ-ils à vos 
besoins ?

Identifiez-Ǿƻǳǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘŜ 
Santélien non-évoqués ?



Annexes 



Prochain 

webinaire 

Webinaire de présentation de la solution de coordination Santélien ! - Formation Sesan

https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/
https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/
https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/
https://formation.sesan.fr/blog/agenda/webinaire-de-presentation-de-la-solution-de-coordination-santelien-10/




Santélien comporte 2 modules complémentaires

Livraisons ¨ SESAN pour 

recette
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fǙƳǵǖŝƦŝƨǭϐŕσrƨǭŞǙŢǭϐáǵŌƝƆŎϐeSant®

Information patient
Sant®lien permet aux professionnels de sant® dô®changer et de partager en toute s®curit® et 

plus rapidement les informations n®cessaires  ̈la prise en charge de votre sant®.

Sant®lien est destin® aux patients dont la prise en charge n®cessite lôintervention 
coordonn®e de plusieurs professionnels de sant®. 

Lôensemble de ces professionnels de sant® compose votre cercle de soin.

Lôam®lioration de votre parcours de soins implique une bonne coordination entre 
ces professionnels : professionnels de ville (M®decin g®n®raliste, gyn®cologue, 

pharmacien, ophtalmologue, kin®sith®rapeute, etc), laboratoires dôanalyses, 
h¹pitaux et cliniques, EHPAD, centres dôaccueil de jour, services sociaux etc.

Suivi de mon ®tat de sant® et son ®volution.

Echange et partage en toute s®curit® et plus rapidement des 

informations n®cessaires ¨ la prise en charge de ma sant®.

Consultation des documents relatifs ¨ ma sant® (comptes-rendus 

m®dicaux, r®sultats de laboratoires, radios, etc.).

SANT£LIEN OFFRE AUX PROFESSIONNELS DE SANT£ 

QUI VOUS SUIVENT LES SERVICES SUIVANTS :
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fǙƳǵǖŝƦŝƨǭϐŕσrƨǭŞǙŢǭϐáǵŌƝƆŎϐeSant®

TRAITEMENT DES DONN£ES :
LôARS Ċle-de-France et le GIP SESAN proc¯dent ¨ un traitement de vos donn®es 

personnelles pour permettre la mise en îuvre de la plateforme Sant®lien, dont les finalit®s 

sont rappel®es sur la pr®sente plaquette. La finalit® poursuivie par le traitement est 

lôam®lioration de la coordination 

LE BON COMPL£MENT DE MON ESPACE SANT£ 
Sant®lien est la solution r®gionale qui permet de partager des informations entre 

professionnels de sant® franciliens et dôacc®der  ̈ des services d®di®s. Le Dossier M®dical 

Partag® (ou DMP) est le carnet de sant® num®rique du patient. Port® par lôAssurance 

Maladie, le DMP est aliment® par les acteurs de la sant® sur lôensemble du territoire national : 

il favorise lô®change entre patients et professionnels de sant®. Les patients acc¯dent au DMP 

en passant par lôapplication et le site ç Mon Espace Sant® è.

Lôensemble des informations relatives ¨ la protection de vos donn®es sont disponibles 
sur :

https://www.santelien.fr/

des parcours de soins entre la ville et lôh¹pital dans un cadre professionnel accessible ¨ 

lôusager au regard des missions dôint®r°t public dont sont investis les responsables de 

traitements (art. 6.1 e et 9.2. h du RGPD). Conform®ment ¨ la r®glementation des donn®es ¨ 

caract¯re personnel, vous disposez notamment dôun droit dôacc¯s, de rectification, 

dôeffacement, dôopposition et de portabilit® vous concernant : support@santelien.fr



LamatriceŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴde Santéliendéfinit desdroitsdifférentsen fonctionde la professiondeƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ.
Pour faciliter la lecture, les professionsont été regroupéesen « GROUPES» de professionsdont les droits sont
sensiblementéquivalents.

PourconnaîtresesdroitssurSantélien:

[ΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ǘǊƻǳǾŜǊ ǎŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ 
dans le tableau décrivant «les groupes». Les droits de chaque groupe sont 

déclinés dans le tableau des «droits de 
groupes».

Avec ces deux étapes, les utilisateurs 
peuvent connaitre leurs droits de 
profession (= s'ils accèdent ou non à 
telle ou telle fonctionnalité de 
Santélien)

[ŀ ƳŀǘǊƛŎŜ ŘΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ǎƛƳǇƭƛŦƛŞŜ

https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc
https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc
https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc
https://www.calameo.com/gipsesan/read/005290387174f66f939bc



