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1. Introduction
 1.1 Contexte 

La Suisse possède un des meilleurs systèmes de santé au monde. Toutefois, la numérisation de ce secteur 
(la transformation numérique tournée vers l’avenir et notamment l’interconnexion complète)  accuse un 
retard important. 

Les autorités politiques et l’administration ont pris conscience du problème et lancé une série de mesures 
visant à optimiser la gestion des données du système de santé, mais aussi à accélérer la transformation 
numérique de ce dernier. Ces mesures sont mises en œuvre dans le cadre du programme DigiSanté. 

1.2 Système de santé suisse

Le programme DigiSanté est déployé au sein du système de santé suisse. Ce dernier a été représenté dans 
un modèle à plusieurs niveau afin de classer de façon durable et systématique les objectifs et les effets 
du programme. Vu la complexité du système de santé – multiplicité des parties prenantes, intérêts parfois 
contradictoires, nombreuses réglementations, divers besoins, facettes et interdépendances –, il est essenti-
el de concevoir les développements sur une base générale réutilisable permettant de planifier, d’organiser 
et d’implémenter des systèmes d’informations par-delà les frontières des disciplines. 

Ce modèle est développé sous forme d’architecture spécialisée du système de santé. Il doit fournir une 
description stable et structurée de l’espace suisse des données de santé. 

Fig. 1 – Architecture spécialisée, niveau 1 : Espaces fonctionnels du système de santé

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030
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Fig. 2 – Architecture spécialisée, niveau 2 : Fonctionnalités du système de santé

L’architecture spécialisée sert de référentiel (carte) pour les fonctionnalités (business functions ; niveau 2) 
ainsi que pour les processus et les flux de données correspondants du secteur de la santé (niveaux 3 et 4).

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 1. Inroduction
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1.3 Problématique  

L’un des potentiels majeurs offerts par la mise en œuvre de nouveaux processus numériques dans le  
système de santé réside dans l’utilisation améliorée (plus large, rapide, diversifiée, etc.) des informations  
à disposition sous forme de données interopérables. 

À l’heure actuelle, les flux de données entre les parties prenantes du système de santé sont hétérogènes 
(c’est-à-dire discontinus et peu standardisés). Ils sont optimisés de façon ponctuelle seulement et rarement 
automatisés de bout en bout, de la saisie à l’utilisation d'un élément de donnée (cf. également Fig. 3 – Flux 
de données dans le système de santé (état actuel, générique)). Les systèmes informatiques des acteurs du 
système de santé fonctionnent souvent en silo, avec leurs propres règles de sécurité, des structures et des 
modèles de données individuels et des groupes d’utilisateurs fermés.

Dans la pratique, il en résulte des ruptures de médias même pour des tâches quotidiennes simples,  
qui nécessitent des (dé)connexions répétées ainsi que des interventions manuelles, telles que la copie  
et l’insertion de données1, afin de faire passer des informations d’un système à un autre (cf. [1]).   

1 L’importation des résultats de laboratoire du portail employé par le laboratoire 
vers le SIC génère un travail administratif important.

Fig. 3 – Flux de données dans le système de santé (état actuel, générique)

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 1. Introduction
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1.4 Stratégie de résolution 

En vue de résoudre les problèmes et les faiblesses identifiés, le programme DigiSanté vise à créer un  
Espace suisse des données de santé, en étroite collaboration avec les parties prenantes du système  
de santé.

Le SwissHDS est un espace virtuel permettant un échange de données sécurisé, entièrement automatisé 
et standardisé, dans le respect de la loi. Il comprend les processus et les systèmes informatiques des 
domaines (health domains) et des acteurs (health actors) du système de santé qui appliquent les règles 
et les directives nécessaires pour assurer l’interopérabilité et un traitement fiable des données de santé.

La mise en place, la gouvernance et l’exploitation d’un espace des données de santé requièrent la 
collaboration de toutes les parties prenantes. Dans le cadre d’un mandat confié au groupe spécialisé 
Gestion des données, les principes fondamentaux pour la création de cet espace ont été réunis dans la 
présente vision de l’architecture. 

Extrait du message relatif au programme DigiSanté :
« L’Espace suisse des données de santé (en anglais Swiss Health Dataspace, SwissHDS) 
comprend les données du secteur de la santé (traitement, facturation, autorités, recherche) 
ainsi que le cadre juridique, technique et organisationnel. Ce cadre règle la mise en place, 
l’exploitation et l’utilisation de l’espace de données ainsi que la garantie de la sécurité et de la 
fiabilité. Le SwissHDS fait partie de l’écosystème de données suisse, interopérable aux plans 
national et international. » 

Les travaux réalisés en vue du lancement du programme DigiSanté ont montré que l’utilisation  
des données pourrait être optimisée concrètement dans les domaines suivants : 

Accès fiable aux données de santé numériques en tout temps et en tout lieu, indépendamment des 
technologies et des appareils employés. Cet objectif comprend la mise à disposition et l’utilisation 
de données du DEP pour des applications et des services spécifiques à la branche ainsi que l’utilisa-
tion des données sanitaires disponibles à des fins de recherche (utilisation secondaire) et de pilotage 
stratégique.

Transparence sur qui a accédé à quelles données ou traité quelles données, à quel moment, où et pour 
quelle raison.

Interopérabilité des systèmes (primaires) des différents acteurs (hôpital, cabinet médical, laboratoire, 
soins, pharmacie, assurance, autorités), condition préalable à l’automatisation et la numérisation des 
processus.

Flux de données automatisés, sans rupture de médias entre différents professionnels de la santé et 
institutions ainsi qu’avec les patients. 

Mise en œuvre automatisée des processus d’administration et d’exploitation transversaux informatisés 
et des flux de travail.

Standardisation stricte au niveau des formats de données, de la sémantique des données et des proto-
coles d’échange.

a.

 

b.
 

c. 

d.
 

e. 

f.

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 1. Introduction
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2. Espace suisse des données de santé  
SwissHDS  

2.1 Vision

L’espace des données de santé SwissHDS relie entre eux les domaines et les acteurs du système de santé 
et implémente les services techniques nécessaires pour une utilisation sécurisée des données. À cet effet, 
il met à disposition des règles et des solutions permettant une interconnexion transversale et spécifie en 
particulier les directives de sécurité requises pour le traitement fiable des données. Le SwissHDS fait appel, 
dans la mesure du possible, à des solutions existantes ou planifiées sur le marché de la santé, détermine 
les exigences pour leur mise en réseau et fournit les services requis pour assurer une circulation continue 
et une gestion efficace des données. 

Les principes régissant la mise en place et l’exploitation du SwissHDS sont définis et harmonisés avec les 
acteurs de la branche.

L’introduction du SwissHDS facilitera l’échange de données sans rupture de médias, grâce à des structures 
de données, des protocoles d’échange et des processus stabilisés, ce qui augmentera leur efficacité. 
Le SwissHDS ne créera pas ses propres domaines, mais proposera une infrastructure de service et de 
données. Cette dernière est nécessaire pour permettre un échange fiable entre les acteurs et, partant, 
une meilleure utilisation des données au sein de processus transversaux, dans le respect des prescriptions 
relatives à la protection des données. 

L’infrastructure de service du SwissHDS comprend des services réutilisables2 (appelés services de base), 
qui peuvent être employés par plusieurs systèmes ou dans divers processus et qui sont accessibles à tous 
les participants au SwissHDS. Cela permet de répondre aux exigences fondamentales en matière d’authen-
tification, de traçabilité de l’utilisation des données (tracking), de mise en œuvre des droits d’accès a
ux données, etc. dans l’ensemble de l’espace de données. 

Les services de base techniques non liés à un modèle d’affaires sont mis au point et exploités par le 
programme DigiSanté dans le cadre de l’infrastructure nationale des services de santé (National Health 
Services Infrastructure, NAHSI).

2 Les termes service et prestation sont utilisés comme synonymes dans ce document. Par conséquent,  
les expressions services de base et prestations de base ainsi que infrastructure de service et infrastructure 
de prestation sont considérées comme équivalentes.

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030
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Fig. 4 – Espace des données de santé (vision générique)

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS

L’échange de données au sein du SwissHDS est standardisé et se fonde sur un modèle de données et de 
flux de travail défini et unifié. Ce dernier décrit les éléments admis pour la circulation des données, y 
compris les formats d’échange et les protocoles. La liste des éléments de données prévus est définie et 
publiée dans un catalogue en ligne ; des normes obligatoires sont prescrites pour tous les objets et res-
sources décrits dans le modèle de données. Des formats d’échange (gérés de façon centralisée) accom-
pagnés de directives pour la mise en œuvre sont librement disponibles pour chaque élément de données. 
L’échange de données obéit aux principes du maillage de données (mise à disposition et utilisation de 
produits de données standardisés). 

Les directives relatives à la participation au SwissHDS sont définies et appliquées dans le cadre d’une 
gouvernance active. Les organes prévus à cet effet pilotent le développement et la mise à disposition du 
modèle de données, déterminent les directives à suivre pour l’échange de données ainsi que les règles en 
matière d’architecture et de sécurité. Ils se réfèrent aux principes et recommandations pour une « architec-
ture zero trust » selon la norme NIST SP 800-207 et répondent ainsi aux conditions fixées pour la mise en 
œuvre d’un espace de données fiable (cf. également [3]). 
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2.2 Principes fondamentaux 

Un principe (d’architecture) est une ligne directrice ou une règle fondamentale appliquée lors de la concep-
tion et du développement de systèmes (informatiques) et d’architectures générales. Les principes adoptés 
font office de référentiel commun à l’usage des concepteurs de solutions, des architectes informatiques et 
d’autres personnes concernées en vue d’élaborer des systèmes robustes, évolutifs, interopérables et main-
tenables. Les principes d’architecture définissent au niveau supérieur COMMENT sont mis en œuvre une 
solution ou un système. Les principes fondamentaux suivants forment le socle conceptuel de l’architecture 
de l’Espace suisse des données de santé : 

Modèle de données unifié et standardisé

L’échange de données au sein du SwissHDS repose sur un modèle de données unifié et standardisé.  
Pour chaque élément de données, les formats et protocoles d’échange autorisés sont définis et publique-
ment disponibles (les formats d’échange permettent une circulation aisée des données entre les différents  
systèmes informatiques des acteurs sans nécessiter d’accords particuliers).

Dans leurs spécifications, les formats d’échange contiennent les normes techniques et sémantiques 
nécessaires à un échange d’informations harmonisé. Les éléments prévus pour l’échange de données sont 
décrits et présentés dans un registre de données (« catalogue en ligne »). Le modèle de données est entre-
tenu et développé activement en collaboration avec les acteurs de la branche.

Couche d’interopérabilité harmonisée

Lorsqu’un modèle de données unifié est choisi comme langage de données « universel » entre les dif-
férents domaines, les systèmes participants ont (nécessairement) besoin d’un « transformateur » pour 
convertir les données du format employé en interne dans le format d’échange. 

La transition entre les modèles de données hétérogènes, structurés de façon différente entre les domaines, 
et l’espace de données interopérables passe dès lors par une couche d’interopérabilité harmonisée, qui  
envoie et reçoit uniquement des formats de données standardisés via des interfaces standardisées et 
prend en charge des fonctionnalités de base définies.

Les acteurs du système de santé devront par conséquent implémenter les fonctionnalités logiques de  
la couche d’interopérabilité présentées à la Fig. 5 – Couche d’interopérabilité (générique) pour participer  
au SwissHDS.

Fig. 5 – Couche d’interopérabilité (générique)

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS
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Mise à disposition selon les principes du maillage de données

Le maillage de données (data mesh) n’est ni une nouvelle technologie ni une plateforme technologique. 
Il s’agit d’une série de principes sociaux et technologiques pour la conception d’architectures de données 
modernes visant à assurer une gestion décentralisée et évolutive dans des environnements complexes.

Le maillage de données s’appuie sur quatre principes fondamentaux :

•	 Pilotage par les domaines : la responsabilité des données est distribuée aux domaines d’activité. 
•	 Données en tant que produits : dans l’approche data mesh, les données sont considérées comme des 	
	 « produits », chaque domaine ayant la responsabilité de mettre à la disposition des autres domaines 	
	 des données de haute qualité, fiables et facilement accessibles.
•	 Plateforme en libre-service : le maillage de données requiert une infrastructure en libre-service,  
	 qui aide les domaines à élaborer, stocker et rendre accessibles leurs produits de données. 
•	 Gouvernance fédérée : la gouvernance n’est pas centrale, mais fédérée – autrement dit, il existe des 	
	 normes et des directives communes concernant la qualité et la sécurité des données, mais chaque  
	 domaine les met en œuvre individuellement. 

Fig. 6 – Produits de données (data products)

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS
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La couche d’interopérabilité est implémentée dans le SwissHDS selon les principes du maillage de don-
nées. Des formats d’échange (gérés de façon centralisée) accompagnés de directives pour la mise en œuvre 
sont librement disponibles pour chaque produit de données. 

Fig. 7 – Maillage de données dans le SwissHDS

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS
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Échange de données entièrement automatisé

Les données recueillies (mesurées) dans le cadre des traitements sont enregistrées de manière structurée 
et éditées manuellement uniquement pour des opérations spécifiques au niveau du contenu (create, 
update, delete). Autrement dit, une fois les données saisies, aucune intervention manuelle ne sera plus 
nécessaire pour le transfert d’un système à l’autre.

Les systèmes primaires proposent des interfaces M2M standardisées (p. ex. des API) pour la mise à dis-
position des données saisies et l’intégration avec des systèmes externes. Tous les systèmes raccordés au 
SwissHDS peuvent, de façon automatisée, envoyer et recevoir, le cas échéant transformer, classer et enreg-
istrer des données structurées – pour autant que toutes les conditions requises au niveau de la technique 
(protocoles, formats, etc.) et de la sécurité (identification et authentification des utilisateurs, etc.) soient 
remplies en tout temps.

Smart governance et haut niveau de sécurité

L’architecture de l’espace des données de santé suit les principes et les recommandations pour une  
« architecture zero trust » selon la norme NIST SP 800-207. Les consignes obligatoires (directives et  
exigences) règlent l’échange de données et la conception de base des interfaces. Les bonnes pratiques  
et les normes prévoient à cet égard une série de principes et de mesures, en particulier :

•	 L’accès aux ressources passe par une authentification et une autorisation strictes. 

•	 L’accès est en principe réservé aux utilisateurs soigneusement authentifiés. Les droits d’accès peuvent 	
	 être restreints en fonction d’autres informations (appareils, domaines). 
 
•	 Les droits d’accès à des données protégées sont appliqués au plus près des ressources. 

•	 Tous les accès sont validés et vérifiés par le système consulté. 

•	 Les droits d’accès des utilisateurs sont limités au strict nécessaire en fonction de l’utilisation prévue. 

•	 Tout accès à des ressources protégées dans l’espace de données est consigné et surveillé.

Par ailleurs, il est possible de définir des critères de conformité réglant le raccordement et la participation 
au SwissHDS. 

Les directives relatives à la participation au SwissHDS sont développées et appliquées dans le cadre d’une 
gouvernance active tant pour (la conception de) l’architecture que pour les aspects liés à la sécurité. 

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS
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2.3 Éléments de solution 

En plus des principes fondamentaux susmentionnés concernant la conception de l’Espace suisse des 
données de santé, le projet comprend plusieurs éléments définissant CE QUI est mis en œuvre dans 
le cas concret. 

Les éléments suivants sont prévus pour le SwissHDS : 
 
Services de base3

L’exploitation d’un espace de données fiable (sécurisé et transparent) nécessite une infrastructure de 
base. Celle-ci détermine les règles et conditions de participation à l’espace de données et met à disposi-
tion des services (de base) spécifiques, utilisables par tous les systèmes et applications des participants à 
l’espace de données. Certains sont facultatifs (p. ex. services de répertoire et de catalogue), d’autres obliga-
toires (p. ex. authentification, services de gestion du consentement et de journalisation). Pour l’heure, ces 
services de base n’existent pas, car ils n’ont généralement pas de modèle d’entreprise et ne peuvent donc 
pas être proposés sur le marché, sauf en combinaison avec d’autres produits. 

Font partie des services de base les

Les services de base techniques prévus dans le programme DigiSanté sont mis en œuvre dans le cadre 
d’une infrastructure de service nationale, qui peut inclure les services suivants : 

•	 répertoires des normes, métadonnées et ensembles de valeurs (value sets) imposés,
•	 répertoires des institutions et organisations participant à l’espace de données,
•	 répertoire des services disponibles, liens inclus,
•	 listes/répertoires des moyens de traitement, médicaments, objets, matériels, etc.,
•	 services d’authentification, de gestion du consentement et d’autorisation,
•	 services de journalisation conforme au droit et autres services nécessaires pour l’exploitation sécurisée 	
	 de plateformes informatiques,
•	 services spécialisés permettant l’échange de données pour des processus transversaux.

Index des patients, Master Patient Index CH
Répertoire des services d’infrastructure, formats d’échange, terminologies, métadonnées
Répertoire des professionnels de la santé et des établissements de santé (Healthcare Provider Directory, HPD)
Catalogue des données et des produits de données (data registry)
Gestion du consentement des patients (consent management)
Autorisation des accès aux services et aux données
Authentification des utilisateurs
Traçabilité / Journalisation des accès
Service de signature et de vérification 
Service de pseudonymisation / d’anonymisation
Service générique de stockage de documents 
Service de notification

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
K)
l)

3 Les termes service de base et prestation de base sont à considérer comme des synonymes.

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS



Eidgenössisches Departement des Innern EDI

Bundesamt für Gesundheit BAG
Bundesamt für Statistik BFS

15

Mise en œuvre coordonnée de services spécialisés nationaux

Les services spécialisés sont des solutions informatiques permettant l’échange et l’utilisation de données 
dans un contexte professionnel défini et clairement délimité, par exemple l’utilisation de données de santé 
dans un cas d’urgence, pour un plan de médication électronique, l’établissement et l’actualisation d’or-
donnances électroniques, un carnet de vaccination ou un passeport d’allergie électroniques, l’archivage 
numérique des données pertinentes pour le traitement (p. ex. dans le dossier électronique du patient, 
DEP), un dossier médical informatisé (général ou spécifique à la pathologie), etc.

Sont également comprises dans les services spécialisés les solutions régionales ou communes à plusieurs 
institutions telles que les services cantonaux / nationaux recueillant des données sur les maladies (infec-
tions), les traitements ou les ressources en termes d’infrastructure ou de processus. 

Le programme DigiSanté vise à coordonner les activités liées à la définition, la conception, le développe-
ment, l’implémentation et l’exploitation des services spécialisés de portée nationale suivants :

D’autres services spécialisés seront définis dans le cadre du lancement du projet SwissHDS. Ils seront 
établis avec la branche par identification et hiérarchisation des cas d’utilisation. Tous les services spécialisés 
faisant partie de l’Espace suisse des données de santé sont soumis aux règles de conception et d’utilisation 
du SwissHDS. La disponibilité nationale, harmonisée constitue l’une des caractéristiques principales : les 
services spécialisés du SwissHDS assurent l’interopérabilité complète des solutions partielles ou sont (nou-
vellement) implémentés sous forme de services centraux nationaux et unifiés4 .

Intégration systématique du DEP 

L’archivage des données pertinentes pour le traitement dans le dossier électronique du patient est l’une 
des fonctionnalités premières de l’espace des données de santé et sera développé pour constituer un ser-
vice central.

Le système du DEP devrait être pleinement intégré dans le SwissHDS afin d’améliorer l’utilisation des don-
nées enregistrées dans le dossier, pour autant que les patients le souhaitent. 

Dès lors, le système du DEP pourrait à l’avenir mettre à disposition des données au sein de l’espace des 
données de santé (c’est-à-dire pour les utilisateurs authentifiés et autorisés du SwissHDS) en accord avec 
les principes fondamentaux régissant cet espace (à savoir conformément au modèle de données, via 
des interfaces standardisées). Tous les professionnels (de la santé) auraient ainsi accès aisément, en tout 
temps, au sein du SwissHDS aux données actuelles du DEP pertinentes pour le traitement. 

•	 E-Ordonnance Suisse (établissement d’ordonnances électroniques), fondé pour l’heure sur la solution  
	 de la Société suisse des pharmaciens PharmaSuisse et de la Fédération des médecins suisses FMH
•	 Plan de médication électronique, fondé actuellement sur la solution eMediplan de la communauté  
	 d’intérêts eMediplan 
•	 Carnet de vaccination électronique pour toute la population suisse 
•	 Fiche électronique d’urgence pour toute la population suisse

4 Ne pas confondre un service central national avec un fichier de données central (« banque de données 
centrale »), ces notions ne sont pas équivalentes : les « services centraux » offrent des points d’accès unifiés 
à une fonctionnalité, quelle que soit la forme sous laquelle les données concernées sont enregistrées / agrégées 
et indépendamment de la manière dont les systèmes et services participants sont orchestrés en arrière-plan. 

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030 : 2. Espace suisse des données de santé SwissHDS
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3. Opportunités et risques
Une transformation numérique complète et ordonnée du système de santé devrait fournir les bases  
nécessaires pour apporter des bénéfices importants aux parties prenantes et aux personnes concernées, 
tels que résumés par exemple dans la vision suivante :

Quelques défis liés à la mise en œuvre de l’espace des données de santé ont déjà été identifiés et seront 
traités au cours de la phase de lancement du projet, par exemple : 

Tous les habitants du pays ont accès, quels que soient le lieu et l’heure, aux données de santé les  
concernant (données pertinentes pour la santé, le traitement ou le processus). Ces données sont 
fiables, détaillées, à jour et interconnectées.
Tous les professionnels (de la santé) ont accès, quels que soient le lieu et l’heure, à toutes les données 
(sanitaires) dont ils ont besoin pour exercer leur activité. Ces données sont fiables, détaillées, à jour  
et interconnectées.
Les interventions manuelles sur les données pertinentes pour la santé ou le traitement sont limitées 
aux opérations de saisie (création, mesure, correction).
Les systèmes d’information utilisés dans le secteur de la santé sont fiables, sécurisés, modernes 
(selon le niveau actuel de la technique) et interopérables. 

Synchronisation des cycles et processus législatifs avec la feuille de route pour la mise en œuvre du projet

Intégration et raccordement des acteurs participants (aux plans technique, organisationnel et financier)

Nombre, complexité et hétérogénéité des participants / systèmes

Prescriptions relatives à la protection des donnée vs. attentes en matière de réutilisation des données 

Exploitation d’une plateforme de service nationale : définition, organisation et modalités d’application

(A)

(B)

(C)

(D)

i.

ii.

iii.

iv.

v.

Remarque : 
les potentiels d’utilisation et les risques esquissés ne reflètent que partiellement l’analyse  
d’impact du programme DigiSanté, plus étendue et approfondie. Ils sont mentionnés uniquement 
pour indiquer que la complexité globale n’a pas échappé aux personnes ayant contribué à la 
présente vision.

DigiSanté: SwissHDS – Vision 2030
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4. Annexes
Annexe A : Liens

#ID Document Lien

[1] GGDS – Rapport du GT Espace de données  
sur l’état du projet 

https://portal.collab.admin.ch/sites/FDMG/Freigegebene%20
Dokumente/03_Arbeitsgruppen/10_AG_Datenraum_Gesund-
heitswesen/DS_FDMG_DataFlows_2023_11_27.pdf

[2] Vision de l’architecture 2050 https://portal.collab.admin.ch/sites/316-FDTGW/Pro-
gramm%20FDTGW/09%20-%20Architektur/Architekturvision/
eCH-0279_V1.0.0_Architekturvision_2050.pdf

[3] Étude de l’OFCOM : défis, principes fondamentaux et  
conditions, exemples concrets et éléments principaux 
d’un modèle d’espaces de données fiables (en allemand) 

https://portal.collab.admin.ch/sites/316-FDTGW/Pro-
gramm%20FDTGW/Umsetzung_DigiSant%C3%A9/600%20
Shared%20Service%20Architektur/Grundlagen/BAKOM_BR_
Bericht_Datenraeume.pdf
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Le numérique comme 
nouveau standard

Les participants à l’espace de données [administrations publiques] devraient privilégier 
la forme numérique pour les prestations de services qu’ils fournissent (y compris les informa-
tions lisibles par machine), non sans laisser d’autres canaux ouverts pour ceux pour lesquels 
aucun accès numérique n’est possible par choix ou par nécessité. Les prestations de l’espace 
de données [prestations publiques] doivent en outre être fournies par un guichet unique et 
via différents canaux.

Once-Only-Principle Les participants à l’espace de données [administrations publiques] devraient faire attention 
à ce que les citoyens et les entreprises concernées n’aient à transmettre qu’une seule fois les 
mêmes informations [à une administration publique]. Les participants à l’espace de données 
[administrations publiques] prennent, dans le respect des dispositions en vigueur en matière 
de protection des données, des mesures visant à permettre la réutilisation de ces données 
dans l’optique d’éviter toute charge supplémentaire pour les citoyens et les entreprises. 

L’interopérabilité comme  
nouveau standard

Les services de l’espace des données de santé [services publics] devraient être conçus de telle 
manière qu’ils puissent être fournis dans toute la Suisse et par-delà les frontières des organisa-
tions. Encore faut-il pour cela que le libre échange des données et des prestations numériques 
soit garanti en Suisse (ainsi que dans l’UE).

Inclusion et accessibilité Les participants à l’espace de données [administrations publiques] doivent développer  
des services [publics] numériques qui soient par défaut inclusifs et sans discrimination et 
prennent en compte les différents besoins, tels ceux des personnes âgées et des personnes 
handicapées.

Ouverture et transparence Les participants à l’espace de données [administrations publiques] doivent échanger entre 
eux des informations et des données et permettre aux personnes et aux entreprises d’accéder 
à leurs propres données, de les contrôler et de les rectifier. Ils doivent permettre aux utilisa-
teurs un suivi en toute transparence des processus [administratifs] qui les concernent. Les 
participants à l’espace de données [administrations publiques] tiennent compte des groupes 
d’intérêt au moment de la conception et de la fourniture des prestations [publiques] (comme 
les entreprises, les milieux scientifiques et les organisations à but non lucratif). 

Transfrontalier par défaut Les participants à l’espace de données [administrations publiques] devraient faire en sorte que 
les services publics numériques pertinents soient disponibles par-delà les frontières et prévenir 
une fragmentation plus importante des prestations des autorités, rendant de fait la mobilité en 
Suisse (et dans le monde) plus facile.

Sûr et digne de confiance La protection des données à caractère personnel, de la vie privée (autodétermination 
numérique) et de la sécurité sont envisagées « by design, by default, zero trust » et dépassent 
le simple respect du cadre juridique. Pour tenir compte de ces exigences, ce point doit faire 
l’objet d’une attention particulière dès la conception des solutions pour des services et produits 
numériques. La confiance envers les services numériques et leur acceptation s’en trouvent 
ainsi nettement accrues. Une « Exit Strategy » pourrait être rendue possible aux fins, par 
exemple, de garantir la souveraineté numérique par la standardisation. L’adhésion du grand 
public aux procédures et technologies à disposition se révèle un élément moteur, voire 
déterminant de leur utilisation.

Annexe B : Principes directeurs 

Les principes formulés dans le document [2] sont aussi applicables à la conception et la mise en œuvre  
de l’espace des données de santé ainsi qu’aux participants à cet espace. Ils servent de fil rouge pour  
la définition des objectifs et sont pris en compte dans la vision de l’architecture.
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Terme Définition

Business function
(fonction d’affaires)

Cette notion est issue de la technique de division fonctionnelle. Appliquée aux organisations, 
une fonction d’affaires désigne, dans le contexte de l’architecture d’entreprise, un ensemble 
cohérent d’activités décrivant ce que fait une entreprise.  Les fonctions d’affaires ne sont pas 
des processus organisant les activités en séquences, mais des groupes d’activités constitués 
selon des critères harmonisés, tels que le savoir requis, l’expertise, les capacités, etc. 

D’un point de vue fonctionnel, les fonctions d’affaires sont indépendantes de la mise en œuvre 
et se concentrent uniquement sur CE QUI est fait et non sur la question du COMMENT. 
En pratique toutefois, il n’est pas rare qu’elles rejoignent la structure d’organisation de l’entre-
prise : les divisions sont souvent définies par fonctions (p. ex. la division finances s’occupe des 
fonctions liées à la gestion financière). Inversement, on peut fréquemment (mais pas toujours) 
repérer les fonctions d’affaires en observant la structure d’organisation de bas en haut.

La modélisation des activités sous forme de fonctions d’affaires ne concerne pas que les  
entreprises. Elle peut aussi être appliquée par analogie à des domaines ou à des systèmes 
plus complexes.

Business domain
(domaine d’affaires)

Un domaine d’affaires est un regroupement logique de processus et/ou de systèmes ayant 
un but commun. Les éléments peuvent être réunis en un même lieu (virtuel, le cas échéant), 
qui traduit leur finalité, ou être groupés en fonction d’un autre critère de convergence, par 
exemple, un objectif d’affaires, une fonction d’affaires prise en charge en commun, etc.

Lors du développement de l’architecture, la représentation sous forme de domaines est utilisée 
pour vérifier que l’architecture (informatique) élaborée répond aux exigences d’affaires.

Service électronique Les services électroniques sont proposés par des fournisseurs (de services) afin d’offrir un 
accès à partir de différentes applications informatiques. 

Business actor
(acteur du système de santé)

Un acteur (d’affaires) représente des unités d’affaires à différents niveaux de précision. Il peut 
s’agir aussi bien d’un participant que d’une unité d’organisation. Exemples : individus, institu-
tions, divisions et/ou unités d’affaires. 

Un acteur peut se voir attribuer un ou plusieurs rôles.

Business capability
(capacité d’affaires)

Comme les fonctions d’affaires, les capacités d’affaires décrivent ce qu’une entreprise fait,  
mais peuvent recenser également ce qu’elle est en mesure de faire.

Fondamentalement, une capacité d’affaires indique les aptitudes, le savoir-faire, les com-
pétences, etc. qu’une entreprise doit posséder pour réaliser la stratégie en cours et atteindre 
les objectifs définis.    

Annexe C : Glossaire 
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Contact

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

digisante@bag.admin.ch


