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suppléant 
 

Transition numérique du secteur de la Santé en Guyane  
 

Chers membres, Mesdames et Messieurs, 
 

Le secteur de la Santé comprenant les professionnels et 

les institutions du sanitaire, du médico-social, les 

réseaux ou les libéraux, vit actuellement une véritable 

transformation numérique. 
L’objectif de cette transformation vers l’e-santé est de 

mieux prendre en charge les patients ou usagers, en 

jetant des ponts entre des acteurs de santé qui 

auparavant se parlaient peu.  
Elle doit s’accélérer pour répondre aux enjeux de 
coopération entre les acteurs de santé et d'adaptation de 

l’offre. 

Le numérique doit ainsi contribuer à rendre notre 

système de santé plus préventif, plus sécurisée, plus 
efficace et vise à réduire le nombre de personnes sans 
solution sur le territoire. 

  
C'est dans cette optique que Guyasis travaille à faire 

aboutir un portefeuille de projets ambitieux et innovants 

dédiés aux acteurs du territoire... Ces projets sont les 
vôtres ! 
  

Suivez leur évolution et participez à l'amélioration des 

soins en Guyane. 
 

Blaise JOSEPH-FRANCOIS 
Administrateur suppléant du GCS GUYASIS 

Directeur de l’ADAPEI 
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Nous souhaitons la bienvenue à notre nouveau chef de 
projet, monsieur HOARAU Emmanuel en charge des 
projets DCC, ROR, DIABSAT et ESMS. 
 

L’équipe du GCS GUYASIS 

Pixabay 



RETOUR SUR LE HIT : KESAKO ? 

HIT un moment d’information : les Agoras du HIT 
 

Le Salon HIT 2017 c’est près de 270 exposants dédiés aux sujets 
IT, des villages thématiques E-santé, Start-up, des parcours 
« experts » et, en nouveauté 2017, des agoras pour plus 
d’échanges sur les sujets d’actualité qui contribuent à construire la 
santé de demain. 
Il permet aux industriels du secteur de présenter des réalisations 
concrètes et significatives de l’utilisation de leurs solutions au sein 
des établissements de santé au travers de retours d’expérience. 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIT un moment d’échange sur nos projets !  
IMAG  
Une revue du modèle économique a pu être effectuée en vue de 
répondre aux besoins de l’ensemble des adhérents du GCS. 
En Guyane, des expérimentations sont en cours, le portail 
médecin de ville a été ouvert en test à de nouveaux médecins 
libéraux :  

• 4 sur Saint-Laurent ; 
• 4 sur Cayenne ; 

Concernant IMAG & Télé-AVC :  
• la salle de téléconsultation du CHAR connectée à la plateforme 

du CHRU de Besançon permet aujourd’hui la prise en charge 
à distance du patient. 

Des usages en télémédecine sont à développer dans les 
domaines de la neurologie, neurochirurgie, cardiologie et 
traumatologie. 
 

DPI  
• Rencontre de l’ensemble des candidats en lice ; 
• Point sur le planning du projet et les échéances à venir. 
 

HDS 
Rencontre des Hébergeurs Agrées Données de Santé 

• MIPIH ; 
• COREYE ; 
• OVH HEALTHCARE ; 
• SYNAAPS. 

 

Autant d’acteurs en capacité de proposer et d’accompagner le 
GCS dans des solutions d’hébergement. 
 

PLEIADES en quelques mots  
 

Au travers de l’émergence des structures juridiques participant à la 
mise en place des Espaces Numériques Régionaux de Santé 
(ENRS), plusieurs partenariats interrégionaux  se sont développés 
sur ces dernières années. 

La finalité de cette association, réside dans la mutualisation en 
inter régions des outils développés par chacune d’entre elles. 

Pour la réalisation de son objet, l’Association peut passer des 
marchés pour le compte de ses membres, et peut à ce titre, se 
constituer en centrale d’achat. Afin de pouvoir délimiter les 
périmètres d’engagement, les statuts prévoient un double niveau 
d’adhésion, à l’Association dans un premier temps et ensuite au 
sein de chaque projet. Actuellement, 8 GCS sont adhérents et 
désormais le GCS GUYASIS.. 

2 
Laurédana GOVINDIN, Chef de projet Laurédana GOVINDIN, Chef de projet 

Signature du GCS GUYASIS à l’adhésion 
PLEIADES. 

Pierre Boiron, Président de l’Association 
PLEIADES et Thierry Le Guen, Administrateur 
du GCS GUYASIS. 



LANCEMENT DU 
DOSSIER COMMUNICANT DE CANCEROLOGIE 

3 Emmanuel HOARAU, Chef de projet et Bertrand SPENLE, Direc-

Le réseau ONCOGUYANE 
a choisi le GCS GUYASIS 
pour la gestion du projet de DCC 
en Guyane. 
 

Les objectifs sont ambitieux et 
nécessitent la mobilisation de 
tous. 

Le GCS SISRA, partenaire 
privilégié, donne gratuitement un 
accès à la GUYANE à leur outil de 
Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire. Cette application 
permet de gérer le DCC. 

 
Le 13 juin 2017 s’est tenu la réunion de lancement du DCC, 
sous l’égide de l’ARS et du réseau ONCOGUYANE. 
 
Le DCC, c’est quoi ? 
 
Le partage et l’échange de données médicales entre 
professionnels de santé, hospitaliers et libéraux, sont des 
facteurs importants d’amélioration de la qualité des soins et de 
la continuité de la prise en charge du patient sur le terrain. 
Dans ce cadre, le DCC a été développé par les RCC. Le Plan 
cancer 2014-2019 réaffirme l'importance du DCC et œuvre à sa 
généralisation (objectif 2). 
 

Le dossier communicant de cancérologie doit permettre aux 
professionnels de santé : 

• d’échanger des données médicales telles que les fiches de 
RCP, les comptes rendus opératoires, les comptes rendus 
anatomopathologiques via la télé-imagerie, les 
téléconférences, visioconférences, etc. 

 
• de gérer les outils et les services nécessaires à l’activité de 

cancérologie : annuaires des RCP, gestion informatisée 
des RCP, accès aux recommandations de pratique clinique 
et aux registres des essais cliniques, etc. 

 
 
Où se trouve le DCC ? 
 
C’est via l’outil de gestion des RCP de SISRA que se gère la 
DCC. 
 
Cet application WEB allie tous les avantages que peut apporter 
internet :  
 
• Adapté à tout type d'organisation des RCP et à toute taille de 

structure ; 

• Une solution de Web-Conférence intégrée à l'outil pour 

échanger à distance ; 

• Envoi des compte rendus de RCP à vos correspondants via 

ZEPRA, le service de messagerie de SISRA. 

  

Lexique 

GCS : Groupement de Coopération 

Sanitaire 

SISRA: Système d’Information 

De Santé Rhône-Alpes 

CPOM : Contrat Pluriannuel 

d’Objectifs et de Moyens 

DCC: Dossier Communicant 

de Cancérologie 

RCP : Réunion de Concertation 
Pluridisciplinaire 

RRC: Réseaux Régionaux de 
Cancérologie 

ARS : Agence régionale de 

Santé 

 



IDENTITOVIGILANCE : MYTHE ? REALITE ? NECESSITE ? 
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Agenda 

GCS GUYASIS 
 

A eu lieu 
 

24 janvier 2017 

Comité restreint 

31 janvier 2017 

Projet identitovigilance 

Autorité de gestion 

des identités 

6 février 2017 

Présentation conclusion 

audit HDS 

8 et 9 février 2017 

2ème partie du dialogue 

 compétitif projet DPI 

10 mars 2017 

Comité restreint  

16 mars 2017 

COPIL DPI 

25 avril et 23 mai 2017 

Assemblées générales 

09 mai et 06 juin 2017 

Comités restreints 

27 juin 2017 

Comité restreint 

 

A venir 
 

Septembre 2017 

Assemblée générale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La réunion du 12 janvier 2017 a marqué le coup d’envoi officiel 

de la marche forcée qui doit aboutir, au 31 décembre de cette 

année, à une harmonisation des règles d’identitovigilance. Ce 

sujet, à priori austère, concerne tous les professionnels de santé 

de la région, tous modes d’exercice et toutes spécialités 

confondues. 

Cette réunion, grand-messe inaugurale du futur ENRS (cf. 

bulletin d’information n°3) a rassemblé près de 70% des 

membres et 100% des collèges du GCS GUYASIS. 

Les étapes de la construction de cet espace et de ses 
différentes briques de base sont les suivantes : le site internet 
du GCS GUYASIS, l’Annuaire Régional, l’authentification unique 
(SSO – Single Sign On), et le serveur de rapprochement 
d’identités. 

 

 

Animée par le Dr Thomas, médecin identitovigilant du GCS, 
l’Autorité Régionale de Gestion de l’identité a tenu sa première 
réunion le 31/01/2017.  

Cette structure, qui se réunit 2 fois par an, a pour mission la 
définition de la politique régionale d’identitovigilance, la 
validation des protocoles et procédures et l’analyse des 
indicateurs qualité et des évènements indésirables graves.  

Cette première réunion, rassemblant 60% des membres et 
100% des collèges, a permis de valider l’organisation régionale 
et d’adopter à l’unanimité la charte régionale d’identitovigilance.  

Il a été décidé, en outre, de prendre en compte les spécificités 
du monde sanitaire, du monde libéral et du secteur médicosocial 
en mettant en place pour quelques mois deux cellules distinctes 
d’identitovigilance, chargées de préparer chacune son guide des 
bonnes pratiques et ses modalités de production d’indicateurs.  

Ronald OLIVIER, Chef de projet 
Gilles THOMAS, médecin identitovigilant du GCS GUYASIS 


