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Délégation au 
numérique en santé Programme Service d’Accès aux Soins

Actualités

Enjeux du programme SAS sur 2025

▪ Fin du déploiement du dispositif sur tout le territoire ;

▪ Sécurisation des organisations (articulation des outils de la régulation entre les acteurs de la ville et de l’hôpital) ;

▪ Enrichissement de l'offre d’effection dans la plateforme nationale SAS (professionnels de santé, pharmacie, etc..).

La priorité sur le chantier interopérabilité en 2025 porte sur l’arrivée de nouveaux cas d’usage pour enrichir l’offre de soins sur la 
plateforme numérique du SAS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé, autres structures, ….)

Impact sur les travaux liés au cas d’usage « PS à titre individuel »

▪ Le dispositif d’accompagnement sur le cas d’usage « PS à titre individuel » est revu afin d’avancer sur les nouveaux cas d’usage précisés ci-dessus

▪ Un mail a été envoyé aux éditeurs ayant déjà pris contact avec l’ANS et ayant démarré les travaux sur le cas d’usage « PS à titre individuel » pour 
identifier ceux qui prévoient de poursuivre des travaux d’interfaçage avec la PTF SAS sur 2025. 

▪ Seuls les éditeurs ayant répondu à cet appel et ayant indiqué un planning des travaux sur 2025 seront pris en compte pour la réalisation de la recette 
connectée sur l’année en cours.



Délégation au 
numérique en santé Déploiement plateforme numérique SAS

Statut d’avancement et indicateurs clés

Au 6 mars 2025, on recense 93 SAS en fonctionnement dans 95 départements.  96% de la 

population est couverte par ce nouveau service. 
78 SAS utilisent au quotidien la plateforme nationale dont 50 SAS qui ont déjà basculé à la 
connexion 100% Pro Santé Connect.

Chiffres clés

recherches réalisées en février 2025+ 12 495

+ 11 092 orientations en février 2025 vers la 
médecine de ville

+ 13 208 PS ayant déclaré leur participation au SAS

+ 27 009 PS ayant leur agenda interfacé et ayant 
remonté a minima un créneau

2 381 comptes régulateurs créés

SAS en fonctionnement59 59
SAS utilisant exclusivement la 
connexion via ProSanté Connect

SAS accompagnés en cours de conception

27

Déploiement connexion PSC

SAS à déployer
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SAS en connexion 
100% PSC

2
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SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DÉCEMBREMAI JUIN JUILLET AOUTMARS AVRILJANVIER FÉVRIER

Enrichissement de l’offre de soins

Fluidification du parcours et suivi de la prise en charge

Étudier la transmission des informations des rendez-vous pris dans les solutions 
éditeurs (LGA), qui sont remontées dans la plateforme SAS, vers le LRM

Etudier l’intégration des éditeurs équipant les structures de type MSP, MMG, CDS, 
etc.

Etudier l’intégration des éditeurs 
équipant d’autres spécialités et 

paramédicales pouvant faire du SNP

Mise en place de la transmission des informations des rendez-vous pris dans les 
solutions éditeurs (LGA), qui sont remontées dans la plateforme SAS, vers le LRM

Cadrage et interfaçage des éditeurs équipant : SOS Médecins, PDM et CPTS

Cadrage et interfaçage des éditeurs équipant les structures de type MSP, MMG, CDS, 
etc.

• Définir et automatiser la mise à disposition des indicateurs de pilotage pour la 
CNAM/DGOS/DNS

• Ajouter pour les régulateurs des informations complémentaires sur les PS (ex. 
accessibilité)

• Fiabiliser les données des PS dans les référentiels nationaux à l’aide des données 
éditeurs

• Intégration des structures MSP, MMG, CDS, CSNP et équipes de soins primaires à 
la recherche d’offre de soins

• En fonction des résultats du POC sur le Chatbot, décider de l’intégration du 
Chatbot dans la plateforme pour accompagner les utilisateurs à l’utilisation de la 
plateforme SAS

• Évolution du formulaire de déclaration de participation SAS pour ajouter les 
nouvelles modalités de participation (ex. via structures)

Etude du déploiement de la PTF numérique du SAS dans les services d’urgences (IOA)

Pouvoir annuler un RDV de l’agenda SAS

Etudier la sollicitation d’une CPTS via la 
fonctionnalité PDM

Interfaçage des éditeurs équipant les structures de type CPTS

Étudier la transmission des informations des rendez-vous pris hors plateforme ou 
en surnuméraire dans les solutions éditeurs (LGA) vers la plateforme SAS (flux V3+)
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Fluidification du parcours régulateur
LRM/PTF, SAS/LGA

Mise en visibilité de l’offre de soins
PS libéraux à titre individuel, SOS Médecins, structures CPTS, place de marché

RECHERCHE CONTEXTUALISÉE

• Limiter le nombre d’authentifications entre les solutions logicielles 

• Limiter la ressaisie des données pour lancer une recherche d’offre 
de soins et pour la prise de RDV pour le compte du patient

• Alimenter les LRM avec les données des RDV pris

AGRÉGATION DE L’OFFRE DE SOINS

• Agréger les créneaux de disponibilités des 
professionnels de santé et des structures au sein de la 
plateforme numérique SAS

• Agréger l’offre de soins complémentaire des éditeurs 
type place de marché

PRISE DE RENDEZ-VOUS POUR LE COMPTE DU PATIENT

• Réaliser une demande de prise de RDV pour le 
patient dans les solutions logicielles éditeurs sans 
avoir à se réauthentifier

• Remonter les informations du RDV dans la 
plateforme numérique SAS

Les travaux menés sur le chantier interopérabilité ont pour objectifs de :
• Agréger et mettre en visibilité l’offre de soins sur le territoire national afin de permettre à la régulation d’apporter une réponse aux patients pour les SNP
• Fluidifier le parcours du régulateur au sein d’un écosystème d’outils complexes

Chantier interopérabilité
Modalités de travail avec les éditeurs 
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numérique en santé Chantier interopérabilité

Statut d’avancement

Les travaux menés sur le chantier interopérabilité répondent aux objectifs de mise en visibilité de l’offre de soins et de fluidification du parcours régulateur. Les travaux 
d’interfaçages se poursuivent avec plus de 50 éditeurs positionnés sur les différents cas d’usage avec la plateforme numérique SAS

Statut 
d’avancement des 

travaux

PS à titre individuel SOS Médecins Place de Marché LRM
MES réalisées Travaux en cours MES réalisée Travaux en cours MES réalisée Travaux en cours Dépl. en cours

Liste des éditeurs

• Doctolib
• Keldoc
• 48h chrono
• Medaviz
• Agenda5
• Anamnèse
• Clickdoc
• Callibri
• Divoluci
• i-agenda
• SimplyMed

• MAIIA
• UrgencesChrono
• LeMedecin.fr
• CPTS Rendez-Vous
• Wareld
• LogicielNet
• Accueil Pro
• Clikodoc
• Ubiclic
• H24 Care
• GPS Santé
• MonMédecin.org

• Aegle
• Alta-Strada
• DocteurWhen
• MBT
• InzeeCare
• Doctodispo
• Flexivac
• Alphath
• Perfactive
• MadeForMed
• Bealy
• Tempora
• LogicRdv
• MQM
• Docariv Santé
• Agenda En Ligne

• Medi’Call Concept
• Sobek
• Somelog

• Medicalib

• Libheros
• ContactIDEL
• InzeeCare
• Entr’actes

• Bisom
• Exos
• Scriptal
• Appligos
• Inetum
• RRAMU

Parcours utilisateur
L’OSNP accède à l’offre de soins et 
peut prendre rendez-vous en ligne 
pour le compte du patient (via la 
solution éditeur)

L’OSNP n’a pas de 
visibilité sur l’offre 
de soins et n’est pas 
en capacité de 
prendre un rendez-
vous

L’OSNP accède à 
l’offre de soins et 
peut prendre 
rendez-vous en 
ligne pour le 
compte du patient 
(via la solution 
éditeur)

En attendant 
l’interfaçage, SOS 
médecins 
renseigne les 
disponibilités de 
ses PS via 
l’agenda SAS

Fonctionnalité en 
cours d’activation

L’OSNP peut faire des 
demandes en sus des 

disponibilités

En attendant 
l’interfaçage, 
l’OSNP peut 
uniquement faire 
des demandes en 
sus des 
disponibilités via 
téléphone 

L’OSNP peut lancer 
une recherche 
d’offre de soins 
depuis le LRM, dans 
les SAS où la 
fonctionnalité a été 
déployée

23 15 2 611 4
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PS à titre individuel
Optimisation processus recette connectée

Objectifs de la nouvelle démarche proposée : 
• Diminuer la charge associée à la recette
• Fiabiliser les recettes connectées
• Rendre les éditeurs plus autonomes

GT Cadrage Développements Recette unitaire Mise en serviceKick offPrise de contact

Mutualisation des 
ateliers de cadrage 

agrégation et prise de 
RDV permettant une 

meilleure visibilité sur 
l’ensemble des travaux à 
mener pour les éditeurs

Apports et évolutions par phase de la démarche optimisée

- -

• Mise à disposition de 
l’ensemble des 
spécifications au sein 
du portail industriels 
• Fourniture des cahiers 

de recette en amont

Ajout des « tests 
unitaires » et 

fourniture d’un cahier 
de tests à suivre par 

l’éditeur en 
autonomie pour 
complétion avant 

transmission à l’ANS 
pour validation

Axé sur le planning 
et la 

méthodologie de 
recette

Calendrier réalisation :
✓ Travail préparatoire T4 2024 – finalisé janvier 2025
✓ Expérimenté en T1 2025
✓ Amélioration continue prévue

Périmètre : 
• Démarrage sur le volet PS individuel
• Extension aux autres cas d’usage prévue (CPTS, 

PDM, structures, etc.)

Recette connectée

• Fourniture d’un cahier 
de recette plus détaillé 
permettant de guider 
et de fiabiliser les tests 
menés par l’éditeur en 
autonomie

• Passage à un seul 
environnement de 
recette (PPROD) 
permettant d’accélérer 
les phases de tests

Boite à outils à destination des utilisateurs

Guide implémentation SAS
Validateur FHIR Environnement de testCahier de tests unitaires

https://interop.esante.gouv.fr/ig/fhir/sas/
https://interop.esante.gouv.fr/evs/fhir/validator.seam?standard=37
https://sas.integration.santefr.esante.gouv.fr/


Délégation au 
numérique en santé

Depuis mars 2024, mise en place d’alertes automatisées permettant de détecter 
proactivement les anomalies liées aux interfaces (indisponibilités, time-out, erreurs, etc.)

Circuit à partir de la mise en service 

Mise en 
service

PV de mise en service
(réserves éventuelles)

PV de VSR
période de VSR (2 mois)

Maintien en condition 
opérationnelle

Rappel des « SLA » éditeurs définis dans la convention

Anomalie Délai de résolution

Mineure 30 jours

Majeure 14 jours ouvrés

Bloquante 2 jours ouvrés

durée de la convention

- Pendant la phase de VSR : correction des réserves identifiées et mise en place du plan de remédiation convenu entre l’éditeur et l’ANS

- Pendant la phase de MCO : correction des régressions ou anomalies identifiées suite à la qualification conjointe éditeur-ANS

- Communiquer sur les évolutions éditeurs pouvant avoir un impact sur les services : disponibilité de l’ANS pour réaliser au besoin des tests de non-régression

- Alignement sur les éléments de langage liés au programme SAS que les éditeurs souhaitent communiquer à leurs clients

Engagements encadrés par la convention d’interfaçage

Échange via Slack avec l’éditeur pour communiquer sur l’anomalie observée

Processus d’escalade

En fonction de l’impact utilisateur et des échanges avec l’éditeur : envoi d’un mail (ou 
via le support défini par l’éditeur) déclenchant les SLA

Si la situation l’exige, l’ANS pourra désactiver le flux tout en informant l’éditeur afin 
d’éviter une dégradation de service pour les utilisateurs

La convention d’interfaçage signée entre les parties a pour objet de décrire les conditions dans lesquelles l’éditeur et l’ANS collaborent y compris pendant la phase 
de maintien en condition opérationnelle pour assurer le bon fonctionnement des services aux utilisateurs

PS à titre individuel
Rappel engagements des éditeurs interfacés
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Statut des travaux par phase

GT CadragePrise de contact Développements Recette connectéeTests unitaires Mise en serviceKick off

• Pas de prise en charge de nouvel éditeur
• Ateliers de cadrage mis en pause
• Réunions de Kick-off mises en pause

Les travaux de recette déjà engagés se 
poursuivent jusqu’à la mise en service et le MCO 
est assuré

Les travaux pourraient être menés, en fonction de 
la charge si l’éditeur a déjà engagé des 
développements pour livraison en 2025

Impact sur les travaux d’accompagnement des éditeurs

Les travaux d’interfaçage ont été lancés avec plusieurs éditeurs pour lesquels le statut d’avancement a été recensé au 21/02/2025. La mise en attente des travaux ou 
leur poursuite (avec allocation de ressources à l’accompagnement des éditeurs) s’appuie sur le statut d’avancement et la visibilité partagé par les éditeurs

Travaux mis en pause :
• Alta-Strada
• Docariv Santé
• DocteurWhen
• MQM
• InzeeCare
• LogicRdv

Statut des travaux à confirmer :
• Agenda En Ligne
• Alpath
• Bealy
• Doctodispo
• Flexivac
• MadeForMed
• Perfactive
• Tempora

Poursuite des travaux :
• Aegle
• MBT
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• Recensement des éditeurs ayant prévu de livrer les développements sur 2025 pour planifier les recettes et dispositif d’accompagnement – réponses jusqu’au 07/03/2025

• En cas de questions complémentaires pour les éditeurs concernés, merci de nous contacter via : sas-contact-editeur@esante.gouv.fr

Prochaines étapes
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Informations générales

Utilisation du FTS du SMT pour interrogation des NOS

A partir de mai 2025 les NOS (TRE, JDV) ne seront plus accessibles via 
l’URL https://mos.esante.gouv.fr/NOS/
Pour rappel, les NOS sont déjà accessibles à partir du FHIR Terminoloy 
Service du SMT et visibles via l’IG des terminologies de santé

Ajout d’exigences additionnelles SONS et preuves appliquées 
pour tous les cas d’usage (SOS Médecins, PDM, CPTS, …)

Certification HDS Authentification à 
deux facteurs pour 

les PS effecteurs 
déclarant des 
disponibilités

Restriction des 
connexions après 

multiples 
tentatives en échec

Mode authentifié EVS Client

A partir de mi-mars, il ne sera plus possible d’accéder aux services de l’espace de tests d’interopérabilité en mode non authentifié, en particulier le validateur EVS 
Client 
→ Il sera nécessaire de s’authentifier via ISC [Privilégié] ou bien directement avec un compte Gazelle

Pour en savoir plus, consultez le replay du Webinaire « Intégration 
des NOS dans le FHIR Terminoloy Service (FTS) » du 30/01/2025

Information additionnelle : installation nouvelle version brique agrégateur le 18/03/2025.
Cf. mail sas-contact-editeur du 04/03/2025

https://mos.esante.gouv.fr/NOS/
https://smt.esante.gouv.fr/fhir 
https://smt.esante.gouv.fr/fhir 
https://ansforge.github.io/IG-terminologie-de-sante/ig/main/
https://interop.esante.gouv.fr/evs/fhir/validator.seam?standard=37
https://interop.esante.gouv.fr/evs/fhir/validator.seam?standard=37
https://esante.gouv.fr/webinaires/integration-des-nos-dans-le-fhir-terminology-service-fts-session-3
https://esante.gouv.fr/webinaires/integration-des-nos-dans-le-fhir-terminology-service-fts-session-3
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+5 244
recherches contextualisées 

réalisées en février

LRM – Fonctionnalité recherche contextualisée
Statut d’avancement

Calendrier prévisionnel des prochaines MES

• Inscription des travaux dans la trajectoire d’implémentation avec Pro Santé Connect
• Accompagnement des régulateurs à l’adoption de Pro Santé Connect

Limiter le nombre d’authentifications à l’aide d’un SSO

• Paramètres communiqués par le LRM qui ne sont pas à 
ressaisir : adresse du patient, spécialité médicale recherchée, 
médecin traitant

• Si l’information médecin traitant du patient est transmise, 
la CARD de celui-ci est mise en avant sur la page de résultats

Limiter la ressaisie des données grâce à la recherche contextualisée

Pour fluidifier le parcours du régulateur entre le LRM et la plateforme numérique du SAS, les deux fonctionnalités suivantes ont été priorisées à la suite d’une analyse 
métier et du recueil du besoin auprès des utilisateurs finaux

Nombre de recherches depuis le LRM

Déploiement de la fonctionnalité dans les SAS

0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000

Décembre

21-58, 28, 
84, 77

Janvier

Février

Mars

54, 11

03 

57

82, 89

SSO via PSC

Déploiement à venir

Déploiement terminé

Expérimentation POC (copier/coller)

44

6

50

92, 93, 94, 971
75
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Démarche d’accompagnement et communication utilisateurs

Lorsque le régulateur ne trouve pas d’offre de soins adaptée pour le patient, il a la possibilité d’effectuer une recherche d’offre de soins complémentaires, dite en 
surnuméraire incluant : 
• Les dispositifs permettant d’adresser un patient en sus des disponibilités
• Lien de redirection vers les solutions éditeurs offrant un service type « place de marché » pour faire une demande de prise en charge pour le patient

Début mars

Accompagnement et formation des utilisateurs

Ouverture de la fonctionnalité PDM
- Activation de la fonctionnalité avec l’éditeur
- Partage du Kit de communication et EDLs aux éditeurs
- Communications aux utilisateurs (OSNP/référents territoriaux)

Début mars

Partage des supports de communication mis à jour (boite à outils)
- Référents territoriaux / ambassadeurs
- Régulateurs OSNP

Validation métier pour activer la fonctionnalitéFait

En cours

Boite à outils utilisateurs

Kit de communication

FAQ plateforme SAS

Espace de formation

Environnement de 
formation
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Statut d’avancement

En adéquation avec les objectifs et la trajectoire de la plateforme, le cas d’usage structures de soins (avec les CPTS en 1er jalon) a été priorisé suite à une analyse métier et 
au recueil du besoin auprès des utilisateurs finaux. Les périmètres incluent l’évolution du flux d’agrégation de créneaux de disponibilités (3), la possibilité pour le régulateur 
de pouvoir prendre rendez-vous pour le compte du patient dans les solutions logicielles éditeurs (5) ainsi que la remontée des informations des rendez-vous (7)

2025
JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET AOUT SEPT. OCT. NOV. DEC.

Statut éditeurs

CPTSRDV

1 i-agenda

1

Ateliers de cadrage/kick-off avec les éditeurs

Développement SAS

Interfaçage des éditeurs (recette connectée et MES)

Développement côté éditeurs

MES 1er éditeur (estimé)

MAIIA, Doctolib2

3
Keldoc, 48HC, 
Anamnèse

Pour les éditeurs concernés par le cas d’usage et souhaitant se positionner, merci de nous l’indiquer par mail à l’adresse suivante :  sas-contact-editeur@esante.gouv.fr
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Principes généraux

Rôle et fonctionnement de la participation des CPTS
• La CPTS a une obligation de participation au SAS
• C’est le contact de la CPTS (et non le PS) qui est contacté en sus des disponibilités
• La CPTS n’a pas d'obligation de mise à disposition d'offre de soins, ce sont les PS de la CPTS qui décident ou non de participer via leur CPTS

Modalités de participation via la CPTS du médecin libéral
• Le PS est décisionnaire et sélectionne son mode de participation dans la plateforme numérique SAS : 

• « A titre individuel » : Affichage de l’offre de soins individuelle (créneaux Public/Pro/SNP)
• « via ma CPTS » : Affichage de l’offre de soins individuelle et celle mise à disposition de la CPTS (créneaux Public/Pro/SNP/CPTS)

• Le PS qui accepte de participer via CPTS renseigne le nom de la structure CPTS et le lieu d’activité associé pour lequel il ouvre la visibilité sur son offre de soins CPTS.

L’objectif des travaux est de permettre d’intégrer l’offre de soins CPTS en fonction des modalités de participation déclarées par le PS dans la plateforme numérique SAS.

Affichage dans la page des résultats
Pour la CARD d’un PS participant via sa CPTS et ayant des 
créneaux de disponibilités

Pour la CARD d’un PS participant à titre individuel et 
ayant des créneaux de disponibilités

Au clic sur « voir tous les professionnels de la CPTS », le régulateur a 
en visibilité tous les PS participant au SAS via la CPTS sélectionnée

*Créneaux de type CPTS



Délégation au 
numérique en santé Accompagnement des éditeurs aux travaux d’interfaçage CPTS 

Déploiement, formation et communication aux parties prenantes

Boite à outils à destination des utilisateurs

Kit de communication
(également mis à disposition des éditeurs)

FAQ et espace de formation 
sur la plateforme SAS

Environnement de formation

Démarche d’accompagnement pour la mise en service de la fonctionnalité « CPTS interfacée »

Travaux d’interfaçage CPTS d’un éditeur

Validation des prérequis techniques
• Développements de l’interface 

côté plateforme SAS et éditeurs
• Travaux de recette connectée avec 

les éditeurs (capitalisation sur la 
démarche d’optimisation)

• Validation du flux en production 
(préalable à l’activation de 
l’éditeur)

Ouverture et mise en service d’un éditeur

Communication aux utilisateurs finaux :
• Diffusion des EDL et du kit de communication 

auprès des effecteurs et gestionnaires de 
structures

• Partage des éléments aux référents 
territoriaux et régulateurs OSNP

Partage du kit aux éditeurs pour relayer les 
informations nécessaires à l’accompagnement de 
vos clients 

Sensibilisation et formation des utilisateurs

Préparation des éléments de formation (supports, 
kit de communication, FAQ, etc.)
Mener des sessions de formation :
• Auprès des ambassadeurs / référents / OSNP SAS
• Auprès des utilisateurs finaux grâce aux 

webinaires et sessions dédiées
Partage d’informations aux ARS/GRADES :
• Evolutions de parcours utilisateurs
• Avancement des travaux éditeurs

Pour les éditeurs …

• lien vers la vidéo tutoriel du parcours 
effecteur 

• FAQ dédiée à la fonctionnalité
• Fiche pratique à destination des 

effecteurs (kit de communication)
• Package d’emails

Communiquer à l’ANS…

• Contacts du support éditeur
• Lien vers la FAQ éditeur dédiée « SAS »

Activation d’un éditeur en production

https://sas.sante.fr/sas/faq
https://sas.sante.fr/formation
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Parcours métier

Modélisation du parcours utilisateurs avec l’intégration de l’alimentation du DRM 
À la suite de la prise de RDV réalisée par la régulation pour le compte du patient, les informations de RDV sont centralisées au niveau de la plateforme nationale. Les 
travaux souhaités visent à poursuivre le parcours de la donnée pour venir alimenter le DRM avec ces informations

0- Appel du patient

5- Confirmation et information de RDV envoyées au patient

Patients

Régulateur
OSNP

LRM Plateforme numérique SAS

Résultats de recherche

Dashboard régulateur

DRM (données patient)

DRM (suivi RDV)

5a- Transmission des informations de RDV à la 
plateforme numérique SAS (flux V3)

6- Transmission des informations de RDV au LRM pour alimenter le 
DRM (incl. RDV pris depuis agenda SAS et agenda éditeurs)

1- Complète le DRM 
avec les informations
du patient

3- Sélectionne l’offre de 
soins adaptée 
(créneau SAS ou éditeur)

2- Recherche une offre de 
soins dans la plateforme 
numérique du SAS

Éditeurs (LGA)

Prise de RDV

4a- Prend RDV 
via la solution 
éditeur

Confirmation RDV

4b- Prend RDV via 
agenda SAS

21

5b- Enregistrement 
du RDV agenda SAS
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Démarche d’interfaçage

Ouverture du cas d’usageConception techniqueAnalyse du besoin terrain

Activités

✓ Définition et validation des modalités 
d’implémentation

✓ Activités connexes (convention, kit de 
communication et EDL, modèle éco., etc.)

✓ Sessions d’ouverture aux éditeurs

Activités

✓ Identification des orientations et scénarios 
d’intégration avec la plateforme

✓ Ateliers de co-construction avec les éditeurs

✓ Validation des modalités d’interfaçage dont 
spécifications

Activités

✓ Validation du périmètre des travaux

✓ Ateliers avec les éditeurs de LRM

✓ Ateliers avec les utilisateurs finaux

✓ Synthèse des éléments recueillis et 
validation de la démarche de travail
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Temps d’échange
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Vos remarques – vos questions ?
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Programme de la réunion

24

Actualités du projet SAS

Généralisation des fonctionnalités socles

Travaux sur les autres fonctionnalités priorisées

Synthèse
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Prochaines étapes

Pour toute question concernant les travaux d’interfaçage en cours ou pour les éditeurs qui souhaiteraient vérifier leur éligibilité à l’un des cas d’usage, merci de nous 
contacter par mail à l’adresse suivante : sas-contact-editeur@esante.gouv.fr

PROCHAINES ÉTAPES

PS libéraux à titre individuel
• Poursuite de l’accompagnement des éditeurs aux travaux d’interfaçage (Agrégateur et PRDV)

SOS Médecins
• Interfaçage des éditeurs éligibles au cas d’usage (Agrégateur et PRDV)

Place de marché
• Interfaçage des éditeurs éligibles au cas d’usage (PRDV)

Structures
• Développements par les éditeurs de la fonctionnalité CPTS et travaux d’interfaçage
• Recette connectée et mise en service du cas d’usage CPTS
• Etude de l’intégration des éditeurs équipant les structures de type MSP, MMG, CDS, etc.

PROCHAINES ÉTAPES

LRM
• Déploiement des fonctionnalités (recherche 

contextualisée et SSO) dans les SAS
• Étude pour transmettre les informations des rendez-vous 

pris dans les solutions éditeurs (LGA) vers le LRM

POC
• Expérimentation pour limiter la ressaisie des données du 

patient

Fluidification du parcours régulateur
LRM/PTF, SAS/LGA

Mise en visibilité de l’offre de soins
PS libéraux à titre individuel, SOS Médecins, structures CPTS, place de marché

RECHERCHE CONTEXTUALISÉE

• Limiter le nombre d’authentifications entre les solutions logicielles 

• Limiter la ressaisie des données pour lancer une recherche d’offre 
de soins et pour la prise de RDV pour le compte du patient

• Alimenter les LRM avec les données des RDV pris

AGRÉGATION DE L’OFFRE DE SOINS

• Agréger les créneaux de disponibilités des 
professionnels de santé et des structures au sein de la 
plateforme numérique SAS

• Agréger l’offre de soins complémentaire des éditeurs 
type place de marché

PRISE DE RENDEZ-VOUS POUR LE COMPTE DU PATIENT

• Réaliser une demande de prise de RDV pour le 
patient dans les solutions logicielles éditeurs sans 
avoir à se réauthentifier

• Remonter les informations du RDV dans la 
plateforme numérique SAS
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Contacts

Contact opérationnel
ANS

sas-contact-editeur@esante.gouv.fr

mailto:sas-contact-editeur@esante.gouv.fr
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