
La France de la e-santé se caractérise par une grande variété de projets, guidés par la diversité du maillage territorial, 
des besoins en santé publique, des ressources démographiques.

DSIH Magazine est parti à la découverte de chaque région afin de vous présenter ses signes distinctifs, ses succès, 
ses points forts, mais aussi ses faiblesses et les chantiers à poursuivre. 

Le voyage s’imposait alors que le paysage institutionnel est en profonde transformation après la fusion de quelques régions 
et sous l’impulsion des instructions qui définissent cadre commun des projets e-santé et dispositifs de gouvernance régionale.

Sans oublier les ambitions de mise en œuvre des Services numériques d’appui à la coordination. 
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Simplicité, ergonomie…  Les produits comme 
Facebook, WhatsApp ou Spotify sont pour les créateurs
d’applis en santé une source d’inspiration indéniable.
Mais il n’est pas toujours facile (ou souhaitable) 
de transposer dans le monde médical les recettes 
qui ont fait mouche auprès du grand public.
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Derrière les mesures techniques se dissimulent parfois 
des enjeux politiques. Me Omar Yahia examine ici le cas 
de la gouvernance régionale de l’e-santé qui échappait 
encore à ce jour aux Agences régionales de santé (ARS).
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