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Pourquoi créer AtlaSante: 

• Priorités: 

1.  Combattre les inégalités territoriales de santé (offre inégalitaire 

par rapport aux besoins de santé)  

2. Connaître les déterminants de santé pour prévenir les 
maladies (habitats insalubres, condition socio-économique, sites 

seveso,  …) 
 

 

 
 

1.  Combattre les inégalités territoriales de santé 

– Outils géographiques non totalement aboutis et dispersés 

Besoin de qualité, standardisation, cohérence, … 

= IDG national santé 

 

 
 

2.    Connaître les déterminants de santé  pour prévenir les maladies 

– Plateformes régionales multiples 

Outil interopérable avec les plateformes régionales 
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Les besoins identifiés  
par le réseau des ARS : 

• Harmoniser et partager des informations géographiques utilisées au 

sein des ARS, du ministère et des producteurs de données de santé et 

leur mise à disposition de façon simplifiée =>optimiser les usages 

 

• Décrire des territoires à géométrie variable (de l’inter-région pour la 

chirurgie cardiaque de l’enfant à l’infra-communal pour l’installation des 
pharmacies) 

 

• Toutes les ARS ont besoin d’accéder, a minima, aux données des 
régions limitrophes sur un périmètre de 20 à 30 km au-delà de leurs 

limites administratives 

 

• Autonomie des utilisateurs pour créer des produits de sorties 
simples (cartes), homogènes et dont les sources sont validées 

 

• Développer des analyses avancées pour approcher les interactions 

entre les différents acteurs (ex : consommation et offre de services) ou 

différents facteurs (ex : pollution et population exposée) 

•
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Un contexte pris en compte :  

• Le contexte financier : Mutualisation des prestations d’hébergement 
au sein d’une groupement de commande piloté par lLa DREAL des Pays-

de-Loire. 

 

• Le contexte réglementaire :  

– la directive européenne inspire imposait la structuration du 

catalogage des données de santé pour fin 2013.  

– La circulaire du Premier ministre du 19 septembre 2012 encourage 
l’usage des logiciels libres dans le secteur public. 

 

• Le contexte opérationnel : De plus en plus de réflexions sur le 

traitement et l'utilisation des données et d’outils géographiques sont 
lancées 

•   

– S’appuyer sur l’existant des groupes de travail déjà constitués 

– Une démarche homogène pour l’ensemble du territoire national  
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Les liens avec les plates formes 
régionales 

• Prendre en compte les Infrastructures de Données 
Géographiques existantes : Zonales, Régionales, 
Départementales ou plus fin. 

 

– Continuer à proposer l’alimentation de ces plateformes via les 
webservices offerts 

 

– Concentrer les contributions ARS dans ces plateformes sur 
l’usage et l’analyse locale des informations en les confrontant 
aux autres données des territoires 
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Une organisation territoriale mutualisée 
philosophie générale 

• Pour le partage d’un référentiel commun dédié à la santé :  
– Ministère de la santé,  

– ARS,  

– Directions de l’administration Centrale : DG Cohésion Sociale, DREES, DG 
Offre de Soins, DG Santé, 

– Partenaires santé : InVS, HAS, ANAP, INPS, IRDES, Agence de biomédecine, 

ATIH, etc. 

– Autres partenaires : services de l’état , collectivités locales, PF régionales, etc. 
 

• Quand les données sont disponibles sur une couverture nationale => privilégiez la 

mise à disposition pour tous.  

Ex : Finess, Adeli, RPPS, insee, fonds cartographiques (RGE, etc.), etc. 

 

• Pour les problématiques spécifiques ou des données disponibles que localement 
=> pas de blocage, mise en ligne avec des droits d’accès spécifiques 

 => Mutualisation des connaissances et des compétences 
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Une ambition affichée 

Stocker et documenter 

 

Visualiser et télécharger 

 

Partager et diffuser 
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Gouvernance 

–  Un comité de Pilotage : représentation des ARS (IdF, LR, 

RA, OI, Antilles), SDSSIS, DREES, DGOS, DGS, DGCS, 

SG, 

 

– Cellule technique + club administrateur de données et 

cartes (séances bihebdomadaire) 

 

–  Chargés de projet : 0.5 ETP ARS RA (Xavier Vitry) + 0.5 

ETP ARS LR (Elodie Fille) + 1 ETP ARS IdF (avril 2014)  

 

– Groupes métiers pour développement de cartes 
thématiques : AVC, Préparation gestion de crise, Eau, 

Prévention, offre de soin…. 
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Programme de travail 2012-2013 

• 2012 – Argumentaires, expérimentations, mise en situation – test 

de 2 outils 

  

• Juillet 2013 - Acquisition de Prodige  

 

• Fin 2013 : Implémentation du référentiel géographique + fiches 

de métadonnées: 
– Limites administratives, zonages d’études insee, zonages ARS, 

Etablissements Finess  par type d’activité, données SAE, APL, etc. 

 

• Géolocalisation de Finess, en collaboration avec la DREES et 
ARS Picardie 

 

• Communication : journées DREES, conférence des DG ARS, contact  avec 

divers groupes de travail et partenaires (InVS, Anap, HAS, IRDES, Biomed, Agence 
de biomédecine, etc.) 
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Programme de travail 2014 

• Formation Administrateurs données et cartes au sien des ARS – 

Prodige : 4 sessions, 30 agents , 18 ARS 

 

• Formation utilisateurs, yc partenaires, à partir de septembre 

 

• Mise en place et animation des groupes thématiques prioritaires, pour 

la mise en ligne des portails cartographiques :  
– Zonages ARS, offre de soin, prise en charge de l’AVC, parcours personnes âgées, 

Alzeihmer, offre de biologie médicale, Territoire fragiles Officines, pacte territoire santé, 
etc. 

 

• Communication : logo, charte graphique, sémiologie graphique, espace 

éditorial d’Atlasanté, présentations (séminaire des DG ARS, DREES), supports 
de présentation (plaquette, démo vidéo) 

 

• Acquisition d’un outil de géo-statistiques 
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Quelle plateforme pour AtlaSanté ? 
Prodige, une plateforme web OpenSource 

• Modèle économique à faible coût :  

– Mutualisation de l’hébergement 
– Coût logiciel : les investissements servent à tous, pas de licences utilisateurs 

 

• Un outil utilisé par différents services de l’Etat et près de la moitié des 
régions => convergence des outils et interopérabilité assurée 

 

• Initialement prévu pour le partage de données géographiques, l'outil 

intègre les réglementations françaises et européennes en matière de 
catalogage et de mise à disposition => Inspire compatible 

 

• Un outil mis à disposition de toutes les ARS, de partenaires santé, 

collectivités et du public si nécessaire 

– des profils d’utilisateurs à définir par une gestion des droits très fine 
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Les autres avantages 

• Possibilité de permettre le téléchargement de tous les types de données stockées 

en fonction des droits attribués => solution pour les bureaux d’études 

 

• Les normes d'échanges standards étant respectées, l’interopérabilité avec 
d'autres plates-formes web ou des outils bureautiques est assurée. (réception et 

émission de flux wms et wfs) 

 

• Respect de la circulaire du Premier ministre du 19 septembre 2012 sur l'utilisation 

des logiciels libres dans les services publics. 

 

• Prodige bénéficie d'une communauté importante et d'une gouvernance pilotée par 

les services de l'Etat ce qui garantit une pérennité de l'outil.  

 

• Les ARS sont déjà contributrices des plateformes existantes (formation des 

agents) 

 

• Une mise à jour majeure par an 
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Projet Atlasanté 14 

Les données et portails 
cartographiques à ce jour 

Un référentiel géographique opérationnel :  

Env 200 lots de données, 10 cartes  

Les données :  

Offre de soins : 

• 90 lots de données sur les étab. Finess par catégorie d’activités 

• 20 spécialités de libéraux, issues de la BPE  

• Distancier  

Des données socio-économiques en cours  

Des données thématiques (Avc en cours, etc.) 

 

Les zonages, contours : 

• zonages administratifs (commune, cantons, départements, région) 

• zonages d’étude Insee 

• zonages Ars en cours de construction  

• Zonages ATIH ( codegeo Pmsi) 

 

12 février 2014 
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Les portails cartographiques 2014 

Les cartes dynamiques- en cours  : 

• Les zonages et limites administratives 

• L’offre du 1 er recours 

• L’offre de soins  
 

• AVC : requêtes nationales en cours  

• Gestion de crise : en cours 

• Pharmacies : en cours 

• Laboratoires : en cours. Lien avec Biomed 

 

• Personnes âgées : à lancer – commencer par l’offre  
• Personnes handicapées :  à lancer – commencer par l’offre  

Projet Atlasanté 15 12 février 2014 
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Partager des données communes sous des rendus adaptés aux besoins de 

chacun 

 

– Cartes 

– Tableaux de bord 

– Portraits de territoires 

– Intégrations dans sites internet ou SI métiers 

A terme, Atlasanté ce sera : 
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Simultanément un outil servant des décisions nationales sur des 
indicateurs de la Loi de Santé Publique jusqu'aux réunions de 
quartiers pour décider de l'implantation de Maisons de santé ou 
définir des priorités locales d'aménagement du territoire. 

 

Un outil aux multiples échelles d’usages 

A terme, Atlasanté ce sera : 
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A terme, Atlasanté ce sera : 

 

Un outil répondant aux besoins du domaine santé et à 
disposition des partenaires et des citoyens. 

 

 

 

 

 
Sortie officielle dernier trimestre 2014 
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Télémédecine 

Transport en urgence 
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Merci de votre attention 


