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ARS Centre-Val de Loire
Cité Coligny – 131 rue du faubourg Bannier – BP 74409 – 45044 Orléans Cedex 1
Standard : 02 38 77 32 32 / Fax : 02 38 54 46 03

ANNEXE : 
Appel à Manifestation d’intérêt 2026
Note de cadrage du projet
« Numérisation de l’activité d’AnatomoCytoPathologie en région Centre-Val de Loire »

À compléter et à transmettre avant le 31 mars 2026 (minuit)
Ce dossier doit être cosigné par la direction de l’établissement et le service d’ACP porteur du projet.


I. Identification du ou des demandeur(s)

Intitulé du projet : _________________________________________________________________________

Établissement porteur : ____________________________________________________________________
Code FINESS : ____________________________________________________________________________
Type d’établissement : _____________________________________________________________________
Adresse postale complète :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOM et qualité du représentant légal : _______________________________________________________
Adresse Électronique : _____________________________________________________________________


NOM Prénom du référent en charge de projet : ________________________________________________
Fonction : ________________________________________________________________________________
Téléphone : ______________________________________________________________________________
Adresse Électronique : _____________________________________________________________________

Autorisation en cancérologie :
☐ Oui – ☐ Non (joindre convention de partenariat, le cas échéant)

Projet inter-établissement :		☐ Oui 				☐ Non

Si oui, lister les établissements partenaires et renseigner les éléments suivants (Raison social - Code FINESS) et joindre au dossier la convention de partenariat précisant les modalités :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



II. Présentation du projet

1. Contexte et justification

Présentation succincte du ou des services d’ACP (activité annuelle, effectifs, etc.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Enjeux locaux (délai au diagnostic, contraintes RH, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Objectifs opérationnels et impacts attendus
☐ Diagnostic clinique / Télé-expertise
☐ Recherche / Entrepôt de données
☐ Intelligence Artificielle / Jeux d’entraînement
☐ Formation / Référentiels pédagogiques

Préciser la déclinaison opérationnelle par usage (actions concrètes, modalités d’accès, etc.) :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bénéfices attendus pour les patients, les professionnels et l’organisation : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



III. Organisation du projet

1. Équipe projet
Composition de l’équipe pluridisciplinaire (nom prénom – service – fonction)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsable du pilotage global :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Gouvernance
Modalités de coordination entre les différents services impliqués (DSI, direction médicale et ACP) : comitologie, fréquence et organisation…
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


IV. Description de la solution technique

1. État d’avancement
Étude de faisabilité réalisée : ☐ Oui – ☐ Non
Fournisseurs consultés : ☐ Oui – ☐ Non
Premiers équipements/test en place : ☐ Oui – ☐ Non

2. Implantation du dispositif :
☐ Mono-site	☐ Multisite

Veuillez renseigner le(s) lieu(x) d’implantation (Raison social – Code FINESS – Adresse postale) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Architecture du système d’information en pathologie numérique
Le projet devra décrire l’architecture technique permettant la numérisation, la gestion et l’exploitation des lames numériques.
Cette architecture comprend généralement :
· Équipements de laboratoire : scanners de lames et éventuels automates
· Logiciels spécialisés : système de gestion des images (SGI), outils d’analyse ou d’IA
· Infrastructure informatique : stockage, archivage et réseau

a. Équipements et systèmes envisagés
	Équipement ou système
	Référence / Description
	Quantité
	Commentaires

	Scanner(s) de lames
	
	
	

	Logiciel(s) de gestion d’images (SGI)
	
	
	

	Infrastructure informatique (stockage, archivage)
	
	
	




b. [bookmark: _Hlk224088027]Sécurité et hébergement
Modalités d’hébergement des données de santé :
☒ Hébergement local		 ☐ Hébergement cloud certifié HDS (Hébergeur de Données de Santé)

Préciser les mesures mises en œuvre en matière de sécurité et de conformité au RGPD :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


c. Intégration au système d’information
Le projet devra préciser les principales interfaces avec le SI existant, notamment :
· Système de Gestion du Laboratoire (SGL)
· Dossier Patient Informatisé (DPI)
· PACS le cas échéant
· Entrepôt de données le cas échéant
· Solution(s) d’IA le cas échéant
· Solution(s) de télémédecine le cas échéant

Un schéma d’architecture du système d’information pourra être joint, précisant :
· Les composants techniques
· Les flux de données
· Les modalités d’hébergement
· Les mécanismes de sécurisation des échanges

Description :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


V. Suivi et évaluation

1. Calendrier prévisionnel
	Étape
	Date prévisionnelle
	Responsable

	Lancement du projet
	
	

	Commande / Acquisition
	
	

	Installation / Intégration
	
	

	Formation des utilisateurs
	
	

	Mise en production
	
	


	


2. Indicateurs de suivi envisagés
Veuillez compléter le tableau ci-dessous en précisant les indicateurs de suivi du projet, leur valeur actuelle, la valeur cible attendue ainsi que la fréquence et les modalités d’évaluation.

Exemples d’indicateurs : délai moyen de diagnostic, pourcentage de lames numérisées, nombre de télé-expertises réalisées, etc
	Indicateur
	Valeur actuelle
	Valeur cible
	Fréquence et mode d’évaluation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






VI. Budget et financements

Avez-vous déjà perçu une subvention afin de numériser l’activité d’ACP ?	
☐ Oui 			☐ Non

Si oui, montant total : __________________________ €

1. Budget prévisionnel

a. Dépenses éligibles
	Poste de dépenses éligibles 
	Quantité
	Montant (TTC)
	Commentaire / Devis joint

	Scanner(s) de lames
	
	€
	

	Logiciel(s)
	
	€
	

	Infrastructure informatique
Maintenance/ Hébergement SI (1ère année)
	
	
€
	

	Travails légers
	
	€
	

	Formation initiale
	
	€
	

	Total des dépenses éligibles (FMIS)
	
	€
	




b. Dépenses non éligibles
	Poste de dépenses non-éligibles 
	Montant estimé (TTC)
	Commentaire

	Gestion de projet
	€
	

	Accompagnement
	€
	

	Autre : ………………………………………………
	€
	

	Autre : ………………………………………………
	€
	

	Autre : ………………………………………………
	€
	

	Total des dépenses non éligibles
	€
	



2. Plan de financement
Budget total des dépenses : __________________________ €
Financement FMIS sollicité :  ______________________ €
Pourcentage de financement sollicité :  _________ %

Capacité maximale d’autofinancement : ______________________ € 

3. Plan de pérennisation
Maintenance / formation continue / modèle d’exploitation / mutualisation inter-sites / trajectoire financière (3–5 ans)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Pièces jointes obligatoires

☐ Convention de partenariat, le cas échéant
☐ Devis pour les dépenses éligibles
☐ Autres pièces utiles : études, résultats, convention de recherche, etc.



Signatures

Direction de l’établissement : 		    			Responsable du service d’ACP :
(Fonction, Prénom NOM)			 			(Fonction, Prénom NOM)
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