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Axe « E-Santé »

Résumeé

Le présent document vise a décrire la position du Pble de compétitivité Cap Digital Paris Région concernant
f QI ESntéd en vue de la Réflexion commune menée par nos membres et communautés de domaine
RQIbZIYNSNIINE Ff SEA2Y & Qidijatveintdr-fidle R TICYRA
Santé » et se base sur les premiéres conclusions émanent des feuilles de route élaborées dans le cadre des

autour des Investissementa

réunions des groupes de travail organisées par les trois poles Cap Digital, Medicen et Systematic.

La position de Cap Digital se matérialise a travers deux grands axes: « Modélisation et gestion des
connaissances » et «E-Santé, télémédecine et capteurs ». Ce découpage nous semble particulierement
intéressant en termes de création de valeurs. En effet, les capteurs permettent de maitriser la source (données
biologiques et interprétation clinique), tandis que les fouilles de données et autres modeles de gestion des
connaissances permettent la maitrise du savoir issu de ces sources.
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ingénierie des connaissances et le sous-axe imagerie médicale.

[P L) 5AIA0L
I dzE1j dzSf & S&aid O2yFNRYyGS S Y2 yienSfierdenguvedux dutils di destiod 2
de la connaissance pour répondre a de nouveaux enjeux. [ QSELJX 284 A2y RSa Ay T2
médicales poseaud @A S LINBOofSYS RS fSdzNJ | OOSaaAh oA fornitisn
initiale des professionnels de santé, notamment des médecins, ou des praticiens de terrain face a des
situations cliniques complexes ; de méme, le patient, mieux formé et informé, auquel seront donnés les
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sont Ra@croitre la sensibilité et la définition des images acquises et Raméliorer les modeles et les outils
d'analyse des images dans le but d'obtenir une information de meilleure qualité permettant de résoudre un

plus grand nombre de problémes biologiques, physiologiques ou médicaux.[ Sa &aeaisyYSa R(
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réflexions croisées vise a mettre en place un environnement partagé, a créer un « socle » commun de type
«Santélab » qui permettrait la mise en partage RS aSNWAOSa t I NBS &Ll

LINBR2 Y

SOGNB

communautéd® 9y SFFSGZ Sa FLILINRPOKSA LINAGAf SIASSaA 2dzalj dzQt

approches dites « en silo » traitant par type de maladie ou par type de symptome. Nos derniéres réflexions
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1. Réponses aux questions « Axe « E-Santé »

v p®odm Y [ RSYINODKS LINRPLR2A&ASS Faaz20Atyd az2daiASy ¢t
compétitive dans le domaine et soutien a la mise en place de pilotes structurants pour accélérer la
transformation du systéme de santé vous parait-elle adaptée ?

[ QSEI-YS)/ RSa LINZ LJ2517\67\2)/51 A & 3SarB &onfiRn8 la pettihehcesde gefeell | Iv?l-)/
démarche.

[ Qdzy RSa& LINAYOALl dzE 6SagAaAy s dh @A f B a SsysttmeBofzbiiR 8sRG 2 & Q 8B 8z
besoin de validation de mise en application opérationnelle des systémes. Les acteurs ont besoin de produire
des expérimentations a grande échellea QA f & &2 dzKI A0Sy G dzy 2 2dedydtsA Yy Rdza i NA | £ A

hNE f QSELISNASYOS RS 0Ssa RSNYASNBa yysSSa | RSY2y.
GSyLlda SiG Sy FYoAlUA2Y F2yO0iArAz2yySttSs yS LINPRdZAG LI &
encadrement national suffisant, IS& Y SAft f SdzNBa SELISNAYSydliAz2ya yQ2yi

développement industriel.

Nous pensons que la démarche proposée pourrait améliorer la situation et convenir parfaitement aux besoins
RS fts@n2® Lt aQF3IAlG RS Yibnd quiNgt pSriyfettred undXifere rSmianqud gey’ R
A0 NHzZOGdzNT GA2Yy RQS@2f dzSNJ LJ dza NI LA RSYSy (o

Au sein des nombreuses propositions déposées chez Cap Digital, on retrouve bien ces deux types de besoins.

Certaines propositions se trouvent en phase de R&D et ont un réel besoin de cette premiére phase, elles

bénéficieront donc du 42 dzi A Sy t &f GAQFYIAINBI ARIYNII Z RQI dzi NS & LINR LJ2 2
technologies beaucoup plus matures, elles ont donc besoin de pilotes structurants afin de pouvoir valider

leurs expérimentations sur le long terme pour aller vers un déploiement effectif.

/ SGGS RSYIFNODKS y2dza LI NI AlG R2Yy O -s@tdneabhcyidéNI LI NFI AGSYSy

v p®PodH Y vdzSta ASNIASyYyld fSa LNt SRodvez-toS Pprécikdt ldga & G NHzO
enjeux sanitaires et économiques associés ?

Nous souhaitons faire référence ici et dans la question suivante (Q 5.B.3) aux propositions de projets présentés
dans le document « Position du pole Cap Digital Paris Régitmvestis§ Y Sy (i & (e BEShidhomt a
ce document. Ces trois parties présentent les différents projets en cours de maturation chez les acteurs de Cap
Digital en fonction de sous-domaines particuliers :

Plusieurs projets structurants liés a la robotique de services

- Un projet en imagerie médicale alliant une société spécialisée dans le serious gaming

A oA X oz

- 'y LINR2SG aidNHzOGdzNY vy i lrddeiusadidl & 8 1 ¥ & RIS dpfidiiser i9BIS ¥ S R @
maintien & domicile des personnes dépendantes (prenanten coY LJ0 S f QSyaSyYoftS RS &2\
quotidien)

- Un projet sur la formation du personnel médical SGi f S RS @St 2dlateBrviSivitér- R Qdzy S
universitaire de simulation en soins de santé en lle de France

- 'y LINE eBhdrmasiedeiNd vénte de médicaments en ligne

74 rue du Faubourg Saint Antoine 75012 Paris | Tél. 01.40.41.11.60 | Fax 01.40.41.11.65 | info@capdigital.com |

www.capdigital.com
Association de loi 1901 publiée au J.0. le 25 février 2006 - N° Siret : 489 749 291 00014
N° TVA Intracommunautaire : FR40489749291

Page 4



cap-digital

Cap Digital est convaincu par la pertinence et la valeur des projets présentés dans le document joint.

E
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5€yS YIFIYASNBE 3ISYSNIESsS Af y2dzA &aSYof S -Sandkéise A YLI2 NI |
RS@St 2LIJISNI LI & & dzNigé, fatec dés lusagBs pri@d@temyiinésYe? & Snfélét trop
étroitement les domaines du médical et du médico-social.

Nous sommes dans un domaine ou toutes les conditions sont réunies pour que la filiere « explose » mais
on ne sait pas encore exactement quels seront les principaux moteurs de la filiere de demain.

Il nous parait donc important de mettre en place des dispositifs ouverts avec des mécanismes interactifs
SYiNB fSa IOUGSdNEY Rz R2YaA3¥SoRBESTNOAI ANBardilldl QSy asSy
afin de déceler les usages émergents et de les optimiser.

Ces dispositifs doivent étre marketés, designés pour faciliter leur déploiement, pour ne pas étre pergus
02YYS dzyS 02y asSljdsSyO0S RS I @GASAt t Sa&arSest?dez il NE 02y
j dzSft ljdzSa Y2Aa RS LXdza | @Fyd RQIFItffSNI RFya dzy K2&LAOS

Le c6té multidisciplinaire de la filiere est extrémement important. Quand on parle de masse critique, celle-

ci doit &tre considérée sur deux dimensions : le nombre des bénéficiairesetf QI RSljdzt A2y RSa LN
SO tF NBIFIfAGS RS tQsO2aeaisySe Lt Sad R2yO AYLRI
GNJ} @FAf RS LINRPALISOGAZ2Y AYyRA&LISyaloftS Sy |y2yd RS
acteurs de se retroud SNJ &dzNJ dzyS YsYS AYyUGSNFIFOS SiG € SdzNJ LISNXYS
SyaSyoftS STFFAOFOSYSy(d LJI2dzNJ LINRPLIZASNI | dzE LISNB2Yy Yy S&
ciblée sur leur mal du moment.

tFNYA fSa LINP Bsﬁwtié,éceuﬁyfstinéé bust frfebsBnneR € % santé, installés en dehors

des structures hospitaliéres, ont un potentiel de structuration important. Ces professionnels de santé « de

ville » incluent les médecins traitants, les médecins spécialistes de ville (cardiologued T X0 X f S&a OI 6 A
YSRAOI dzE &LISOAlfA&ASAa ONIRAZ2f2IASIX0ZT €S& LIKINNIOAS
RQIFIYylIf2aSsXouo

[ QSa&d2NJ RSa (i SOKYy 2-fax&prubavoir Raiy effiet2 sflcthryhS priftiBauxfoddiSces
professionnels de santé « de ville ». Premiérement, il permet

- 1aalGNHzOGdzN»y A2y Rdz NB&aSIdz RSa |gnNBxEpE & kéeyuydSt & R Qdzy
pharmaciens

- la structuration du réseau reliant les médecins traitants aux spécialistes et aux structures
hospitalieres

- lastructuration des relations des professionnels de santé avec le patient a domicile.

Les enjeux sanitaires associés sontune YSf A2 N> GA 2y RS I | dz fEdeffe§lesSG RS f
dispositifs médicaux ont pour effet R®@mogénéiser les pratiques cliniques, ce qui améliore leur qualité.

58 LJ dza X f S a-saritépédbent 2céradtrd b B1a cerr& & médecin traitant. Cela pourrait le

rassurer contre un éventuel risque de perte de son client et lui permettre de recourir plus facilement ou

plus rapidement aux autres professionnels de santé (spécialistes,..) si nécessaire, ce qui améliorera aussi la

qualité des soins. Enfin, les technologiesdee-a I Y i1 S LISdz@Sy i SOARSYYSyld | YSE A2
en permettant une détection précoce des situations nécessitant le recours a des professionnels de santé,

tant a titre préventif que dans le suivi apres intervention.

Les enjeux économiques se situent sur deux plans.
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- 5QdzyS LI NLZ Af @& ghins® @ soR§lobaf Guysystentd gle saBtésdz NdB/A dzf G y i RQ
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- 5QI dzi NB LJ NI = Anfodélé écdnomimé |j &z 2 SISz NFa&IRINGIR SaQ G SOKy 2f 2
santé. De ce point de vue, les professionnels de santé « de ville » constituent des acteurs intéressants,
parce que leur modele économique differe de celui des patients et des structures hospitaliéres.

E Robotique et E-Santé :

Prenant en considération la demande actuelle forte des acteurs des domaines de la santé et des assurances,
jdzA a8 (2dz2NySyid OSNBR f I NRPOo20GAldzS & @2elyd RSa azft dzi
vieillissement de la population des pays occidentaux, il nous parait pertinent de travailler sur les axes suivants :

- Robotique utilitaire, médicale ou d'assistance a la personne

En se basant sur les technologies actuelles, poursuivre I'avancée francgaise en robotique personnelle pour
finaliser des robots d'Assistance et leurs usages (initiative ROMEO I, Cap Robotique).

- « Cerveau robotique » optimisé multi-O dZdzNJA Scaptéudzfiaibdse des technologies actuelles : cartes pour
informatique embarquée et téléphonie, puces spécifiques, FPGA DSP,...), embarquant des capacités dans le
robot tout en donnant acces au au cloud computing

- Apprentissage, manipulation et gestuelle ;
- Perception avancée, communication non verbale ;
Q5.b.3: Sur les deux volets, quelles applications particuliéres vous sembleraient-elles a privilégier ?

Cf. exemples de projets structurants en cours de maturation dans le document « Position du pdle Cap Digital
Paris Régiog L y @S a (i A & a S X Bx¢ &SantéRjGint & $r¥FsanNdocument. Les applications soutenues
par Cap Digital y sont décrites plus précisément.

Sur le premier volet, Cap Digital a recensé des actions particuliéres sur le maintien & domicile grace au robot

compagnon, de nouveaux a @ a0 8YSa RQAYIF IASNAS, HUASNBEHUESNA S REB20AY
des « serious games » pour la santé et des capteursz  |j dzQ A f déde@ppét deindunBautspteurs ou de

développer le « cloud computing » associé a leur généralisation massive.

Sur le second volet, Cap Digital a recensé des actions particulieres sur un socle commun pour accueillir les
différentes applications de télésanté, des applications de surveillance de la motricité et de télésanté pour les
seniors et de télédiagnostic a domicile pour les maladies chroniques, des actions pour le réseau des
pharmacies.

v pododn Y /2YYSY(ld a4QFAAdNBNISROSHASTLEINIRS RSO X DY a1l
particulier, certains critéres de sélection, points de vigilance ou conditions a réunir, notamment en termes de
freins a lever, vous semblent-ils importants a prendre en compte ?

Lt &aQl3Ad RS WRAINR ySy jLdgAl G2 yiiS 8ISV SGGEGNS + dzyS TFAL A
interopérabilité, marketing et interactivité).

[ Sa FLIINRPOKSa LINARGAT SIASSA 2dzilj dzQt LINBASy lenkilbNI £ Sa LI
traitantpar0 8 LIS RS YIFIfFRAS 2dz LI N délIS RS aavYLisyYSeo bz2a RS
faudrait inverser cette tendance pour privilégier au contraire un socle commun qui permettrait de réunir la

F2NOS RQdzy INI YR y2YJPNBdZROE O (1I828z8FpHsBabcSHEHUairkdOX & 8l RBAzy S
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/L) 5A3AGEHE ONRAG Sy ftF LlziaalyOS Si Sy tQSTTAOFIOAD
SYGSYRNB OSiG0GS ARSS | dz LX dz& 3INI YR VY 2Y0 MBrchekrQduO il S dzNE
financeurs.

AfinRQA Y @S NBA S Nd dé trouvér GhynBdely écobBomique viable, A f  F I dzi @A &SN £ YA&S
ensemble de services & large spectre, que nous appellerons ici « socle commun ». Les services et/ou solutions

seront accessibles a tous et facilement personnalisables pour des demandes spécifiques (telles que pour des

sous-OF ST2NASE RQdziAf A&FGSdzNER O2YYS €Sa Sy¥Flyida 2dz fSa
services et/ou solutions seront davantage orientées vers le « préventif » que vers le « curatif ».

{Ql3xaalyd RS&a 2dziAfazr RS&a RAaALRAAGATA Si RSa &aSNDA
SO2y2YAljdzS GAlo6fSE OIFNI £S& YdzAf GALIX S& SELSARANYBSY I RQAFY
seul probléme spécifique. La cible de patients visés peut étre étroite selon le silo. Les expérimentations

actuelles sont orientées vers le curatif: traitement de pathologies particulieres ou suivi de maladies
OKNRYAldzS&ad LtOIayN AR R yOAWRQEYS WSy i O02YLX SESS NBdzy A 3
Rdz LR2AYG RS @dzS RS tQdziAfAal G§SdzNJ FAyLFEX € LISNOSLIIA
Sécurité Sociale ou les mutuelles, etc.).

+A&ASNI f O 2 vy Pplaté-foroml A2 yervicd® Qudmgralistes, orientés vers la prévention,

fQF 002 YLJI Iy SYSHYNB SRISa& SLIoiMSy Ga SiG RS fSdzNE FlFYAff SES
beaucoup plus large mais également de proposer des services que les utilisateurs pourraient percevoir comme

des services payants.

by St az20ft S O2assirezdes Usa§ebldar® (a duvde, ddiconEewir des services de plus en
plus pointus et spécialisés G 2 dzii Sy & QI mhdéled dcofiaimiqadesigherifi§udsi

Robotique et E-Santé

[ S YIFINOKS RS fF NRo20GAldzS RS aSNBAOS aQryy2yceyid O02f
'Y Yy2YONB GNBa AYLERNIIYyd RQS AaSN}¥ ONBS RlIya RS
les pays purement utilisateurs. 1S& 0 AYRA&ALISYyalotS RQFIANI GAGS LI2dzNI LISN
ASNBAOS RS NIYGGNXLISNI £S NB ttS 02YYSyOS t ¢
américains...

Q 5.b.5: Quel modele économique de pérennisation voyez-vous ?

Pour cette question, Cap Digital soutient la « réponse ESanté fondée sur le Campus Numérique des systemes
complexexa 2dzi Sy dz LI NI £ /t! = fF / D93 # Sppadébd-dessoust QL{/ tLC

Les ARS (Agences Régionales de Santé), si elles investissent dans le secteur et en assurent une régulation
LISNBYyYy Sz G2dzi Sy fQ2dz@NIyid t fF O2yOdzZNNBY OSI LJ2 dzZNNJI A

incitative, dans le domaine de la santé moderne.

Robotigue et E-Santé

Le modele économique précis reste a définir, mais déja aujourd'hui, il est certain que la robotique apportera de
nouvelles solutions innovantes qui permettront de baisser sensiblement les colts encourus actuellement
(assistance a la personne, prolongementdS f QI dzi2y 2 YA S RS& LISNBR2YYySas adz2NBShA

Voici quelques exemples plus concrets :

-M SYyFlLyild &adz2NJ mnn t wmpnx aStz2y Sa LI eax az2dzFFNBE RQI
la robotique. Cela commence et se diffusera dans 3 ans.
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-mnE: RS LISNE2YYySa az2dzFFNryd RS 1 YFEITRAS RQIUETKSAY
plus grace a un robot compagnon assistant. Premiéres diffusions et expériences dans 1 a 2 ans, premiers
produits dans 4 ans

- 50% de personnes dgéesmal@2 & yiSa 06SYSTAOASNRY(d RS f WIARS RS NRo

- 100% des handicapés « immobilisés temporairement ou définitivement » utiliseront graduellement a partir de
2012 des robots assistants.

5Fya fQFdziNB LI FGSIdz RS téuts méatrdnicighs) Sftwareh dysteriel rakaiRuNJ: RSa
application et services industriels de production pour plus les équiper, soutenir ces besoins. On parle de
millions de robots, mais dza &8 A RS YAffA2ya RQSYLX 2Aa®

Q 5.b.6 : Quelle articulation devrait étre trouvée entre les différents acteurs : Etat, collectivités territoriales,
acteurs privés ?

Pour cette question, Cap Digital soutient la « réponse ESanté fondée sur le Campus Numérique des systémes
complexegd 2 dzi Sy dz LI NJ £ /t ! Z QI OR2DSBI t £BppelblSdiKI6uslj @AS{ / t L C

[ QF NI AOdzf F GA2Yy RS Gépartitién hamiohidise testidveitid®drientss) NIA 88 + K| dzi Sd
GASNER L}2dzNJ OKI Odzy RS& o |OGSdzNBXI S LI N dzeres 32 dz8 S NY
wSaAA2y+fSa RS {lyidiS o6!w{0oo® [ S& aSdzZ a LINRofsYSa LG
financements entre le CPER (investissements territoriaux) et le Grand Emprunt. La création de CRASSDA

( 2YA(GSa wS3IA2YyIl dzE  SBelale poirilaggstiof deylaA Dgperdand® et Selimaintien de

f Q! dzii 3 gosydd pBuvoirs décisionnels au sein des ARS, pourraient étre une solution pour y remédier.
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2. Introduction

Le présent document vise a décrire la position du Pdle de compétitivité Cap Digital Paris Région concernant
f QI ESSntéd en vue de la Réflexion commune | dzii 2 dzZNJ RS & L y O S &dusténénSapBeigei &8 R QI &S
que ce travail est un travail collaboratif issu de réflexions collectives des membres et communautés de
domaine de Cap Digital. Ce document a bénéficié des apports du Think Tank « Futur Numérique » de la
fondation TELECOM'S A f A QAYALIANB S3IfSYSyi RSa NBTtSEAaAzya O2yF
le cadre du rapport « Valorisation de la RechercheenS¢ L /  LJ2 dzNJ f I & I» séderBmer@ publié. QI dzi 2y 2 Y

3. Action inter-poles « TIC & Santé »

NFFdzi G2dzi RQFO62NR LINBOAASNI ljdzS ¢ LJ2 & A UpAl& yhende dz t & £ S
depuis déja plus de six mois, £ QI &g & $anté ». En effet, dans le cadre plus précis de leurs plans
stratégiques 2010-H nMH X fSa LX®ESa /L) 5A3AGFEX aSRAOSYy SG {ead:
et leurs écosystemes pour traiter du théme « TIC& Santé».! | adzA S R QdzQ SIYSBIBESYNISs RG]
LINPLR AAGAZ2Y A 2NBAFIYAAS RlIya t£S OFRNB Rdz ft+FyOSYSyid RS
place entre février et mai 2010 réunissant plus de 100 participants issus des trois poles. Quatre axes prioritaires

de développement ont été retenus par les poles et traités par des sous-groupes de travail : (1) Gestion des

connaissances, modélisation et simulation en biologies, pharmacie et médecine ; (2) Imagerie numérique ; (3)

Dispositifs médicaux ; (4) E-santé et télémédecine. Tres vite, ces quatre axes se sont naturellement répartis en

deux grands domaines: le domaine « Modélisation et Gestion des Connaissances (y compris les données

images) » regroupant les périmétres des Axes 1 et 2; le domaine « E-Santé, Télémédecine et Capteurs »

regroupant les périmétres des Axes 3 et 4. La volonté des trois poles est de mettre en action ces priorités des

les prochains appels du FUI 11 et du FEDER DRIRE lle-de-France. Pour cela, un appel commun a propositions de

R&D a été lancé le 22 juin 2010 sur ces priorités. Un Comité de Liaison Inter Pbles a été mis en place pour la

gestion commune de cetappel. ! Y #2N) aK2LJ RQSYSNHSYOS RS LINRLRaAGAZ2Y A
laclotureRS £ QI prdlkd&lé 12 Sgteinbre 2010.

letextecomlLJt SG RS € QI LILISdint eh anneldBulpidsénfidichn®nf.a S a i

4. Position de Cap Digital

Nous choisirons de présenter ci-aprées la position du Pole Cap Digital a travers les deux grands axes retenus
dans le cadre RS f QA Y A (AL (i kMdslélisatidn/ et Gastiod dey CorBraissances » et « E-Santé,
Télémédecine et Capteurs ». Cette structuration permet la création de valeur : les capteurs permettent de
maitriser la source : les données biologiques et leur interprétation clinique ; les fouilles de données et autres
modeles de gestion des connaissances permettent la maitrise et la commercialisation (dans les domaines
pertinents) du savoir issu de ces sources. Apres avoir décrit la position du PdOle pour chaque axe, nous
présenterons par sous-thématique des propositions concretes de projets structurants en cours de maturation
au sein de nos communautés de domaine.

4.1 Axe « Modélisation et Gestion des Connaissances »

Deux domaines intéressent plus particulierement les membres et communautés de domaine de Cap Digital sur
cet axe, le domaine de la gestion des connaissances S £ S R2 Yl Ay S RSC-dp@AnbbsISNRAS Y
présenterons plus précisément ces deux domaines (contexte, enjeux et exemples de projets structurants).

! Voir le document « Eléments de réponse du Think Tank « Futur Numérique » de la fondation TELECOM »
également soumis en réponse a la Consultation Publique - programme « développement numérique » des
Ay@SairaasSySyia PR@eOSYAN LI2dzNI S @2t Sid 9
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4.1.1 Gestion des Connaissances

4.1.1.1 Contexte
Les acteurs du monde médical sont amenés a manipuler, des informations de plus en plus importantes en
quantité S RS LJ dza Sy L)X dza RAGSNRES&AD [ QdziAtAaldAz2y RSa ol
limites.

' FAY RQIFLIINBKBYRSAS t CAYWINRBXGS Si RS @2t dzyYS RQAY T2 NYI
YSRAOIFIt X Af Said RS QSnpuwranl Gitlsiagestion Neda cdrrissdR@ yolirképohdseNJ R S

a de nouveaux enjeux.

[ QSELX 2aA2Y RS& Ay T addidalesipdseayssi le psoblem® & Yeuf bedestililité wuiGedu

RSa LNy AOASYya&as ljdzQAf aQlF3IAaasS RS tF F2NNIGA2Y AYyAGA
des praticiens de terrain face a des situations cliniques complexes ; de méme, le patient, mieux formé et
AYTF2NNSIT | dZdjdzSf &aSNRyid R2yysSa fSa&a YzeSya StSOUNRBYAIlcC
YS&dz2NE RS £S&8 AYGSNIINBGSNI RS Flroe2y aHNB® [ S OKIF YL R
champ qui appelle a une actualisation permanente des connaissances, pour le patient comme pour les
LINPFSaarz2yySta ljdza fQFO0O02YLI 3IySyid t OS yA@SlIdzd / Sa
avancées de recherche, présentation, traitement des informations et des connaissances, mais également

plusieurs domaines relevant des sciences humaines: sciences de gestion (communautés de pratique),

LA OK2f23AS8S4 Rdz NI @FAfsx a0OASyO0Sa RS f QSRdzOFiA2ys &z
ces compétences.

La gestion des connaissances adresse :

- Les opérations sur les données existantes (publiques ou privées): la fouille, la collecte, la classification
(hiérarchisation), la qualification et la validation des données,

- [ QlylrfteaS RSa R 2dyicYfos EaitemSrydu €eBatiZNBE RS LINE

- [QAYUSANIXr A2y RS R2yySSa LINRGSYylyld RS O2NlJza RATT

- Lagestion des workflows.
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4.1.1.2 Enjeux stratégiques et technologiques

[ Sa Sy2aSdzE RQ2 NRNB mise Ndrelafich Hef dz§ 8/ S Y © INEFebiR1agebdbIS NI A & S

f QS E LIS NI A & &pitafisatiod des-catadai@sances. lles enjeux technologiques concernent le traitement

de gros volumes de données : puissance de calcul statistique (matériel et ressources), le traitement du

multilinguisme : travail sur un vocabulaire et des connaissances spécifiques (vs moteur de recherche qui est,

par définition, généraliste), QS E G NJ QG A2y L dzi2YlF GAljdzS RQAYF2NNHéAZYya L
accés a distance, lesinterfacesO RSaA Ay > | RILIFGA2Y Sy T2y O0A2eyenfRSa Ay i S
le traitement du signal intelligent : génération de données sous un format standardisé et application en

monitoring.

Un autre enjeu important est également a prendre en compte, celui de la normalisation du format de
NELINBaSyidlridazy Si RQSOKFYy3IS RS& R2yySSao

4.1.1.3 Obijectifs de marché

- Vente de ressources spécialisées
- Acces payant a certains modules, a certaines ressources,
- Rémunération au service par rapport au temps passé.

4.1.1.4 Exemple de projets structurants en cours de maturation

[ QARSS LINAYOAYLA &S WS AWRSORIR/Gdzyf a2aiGsYS RS 3I3Sairzy RS
« Centre de Sémantique » spécialisé dans la gestion des connaissances offrant une multitude de services issus
RSa ¢SOKy2ft23AS48 RS QLY. F2NXIFGA2Y SiG RS ftI [/ 2YYdzyAOl i

Une ressource essentielle manquant cruellement en France: les corpus de données dont ont besoin les

Technologies RS f QL Yy ¥ 2 NlYdminhuni2agon ISTIA YRSRAH Y St A 2 NB NJ fdBliskhbh de LIS NJF 2 NJY
NEFSNByGASta RS O2yylAaalyoOoSaz I 02y albksdirdziodr2y RQ2 VY (i
professionnels du secteur spécialisés ou non dans le web sémantique.

Constituer un corpus de données normalisé, brut et/ou annoté, colte cher du fait de la validation ou de la

semi-@l t ARFGA2Y YIydz$SttS ysSOSaalrANS t2NR RS €1 LXKIas
GSNARGIOoESYSylG O2yaOASyOS Ft2N&R [[dzQAf aQlF3IAG RQdzyS RS:
f SEA&GS LISdz RQIOGSdzNE AYRdAZAGNASE A FNFyoel Ad -aLISOAL
exclusif de Google qui commence méme a informatiser les dossiers médicaux aux Etats-Unis, option qui permet

a tout un chacun de déposer dans un dossier « personnel » ses radiologies, échographies, IRMs, etc.

[ FL) 5AFAGEE &2dzKFAGSNIAG YSGGONB t QFOO0OSyld adzNJ £ S FFAd
R2yysSSa RS aNIYyRS (FAfttSY 0Sa2Ay Sdadéslypfédedrande. f QI YSTE A :

5848 OSyidl AySa& By i 222 HMNRN K Hebleurdrtdgdiest inSdaNdalldhgedUs t 2 2 dzN
investissement non négligeable en R&D serait nécessaire pour résoudre ce manque.

4.1.2 Imagerie meédicale
4.1.2.1 Contexte

lesenjeux Y 2SS dzNBE RS t QAYFISNRAS ydzYSNALdzS RIya €& R2YFAYS

<,

- RQI OONBNnGNB I aSyairoraftAaids S tF RSFAYAGA2Y RSa A
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- RQIFYSEtA2NBN) fSa Y2R8tSa SiG fS& 2dziAfa RUHeyl feas
meilleure qualité permettant de résoudre un plus grand nombre de problemes biologiques,
physiologiques ou médicaux.

[ Sa aeaitsySa RQAYIFIISNRS |aaz20ASyl I dz2 2 dzZNR QK dzA RS LJ
seulement un couplage avec less€ 3 18 YSa RQAYF2NXIGA2Y RS az2Ayasz YlAia !
2dziAta RS YAaS Sy dzzdNBE RSa LINRPOS&adza RS az2iayaoe [ |
accrue, sous réserve que les dispositions organisationnelles et de gestion accompagnent ces transformations.

[ S4 YSYoONB&a RS /LI 5A3A0FE NBdzyAaaSyid fQSyaSyoftS RS

4.1.2.2 Enjeux stratégiques et technologiques

Enjeux stratégiquesY O2y ad2f ARSNJ f Safrada2 Ay i d F2NIa RS fQLtS

- WSLINBaSyidlidAaz2y RS f QSya&téwsinddal®§y,a R2YIFIAySa RQAYLF3AS
-/ 2YLISGSYyO0Sa RlIya fQlylfedaS Rdz 4NIXAGSYSYyld RS&a R2yy
- PrésencedeplatessF 2 NY¥Sa RQAYIFIISNRS YSRAOFES RS (NBa Kl dzi y

- Attractivité internationale de plusieurs sites hospitalo-universitaires.
Enjeux technologiques :

- Améliorer la pertinence des images obtenues (définition, sensibilité),

- Explorer les possibilités offertes par la multi-modalité,

- Traiter le signal et les images multidimensionnelles pour découvrir et valider des marqueurs
biologiques,

- 5S@St 2 LILISNI téchaly, Y dzt G A

- aAyYAYAASNI fSa Rz2asSa QSELRaAAGAZ2Y | dzE NlIéz2yySySyida

- I RIFILIISNJ f Sa @a058YSa RS LINRPRdzOGAZ2Y SiG RQSOKIy3S
des patients.

Qx¢
!

4.1.2.3 Exemple de projets structurants en cours de maturation

Imagerie numérique par rayons X
Introduction

t SYRFYy(d LINB& RQdzy &A80fSI fQAYIFISNRS LdhaNdigied B2 ya - &
photographique pour la radiographie, tube amplificateur de brillance (ouA Y 0 SY & A FA OF G SdzNJ RQA Y 3 S
: lIR pour la fluoroscopie), qui ont permis le fort développement de ces modalités grace a un co(t relativement

faible, et malgré un manque de souplesse dans f QSELIX 2 A0 A2y RS& R2yySSao [ QF
YdzYSNAljdzSa | Sy taflénenRbbdleleisdfaSlonkSZl yAYGRAS 802 YYS Rl ya RQI dzi!
t QSt SOUNRY Al dzS o

Les technologies FPD (Flat Panel Detectors) ont atteint un stade de maturité industrielle qui a permis |j dzQ St f S a
AQAYLRaSyld RlIya tQSyasSvyoftS RSa a2aidsYSaopKévédpour RS I Y

G f2A)
pleinement exploité. Néanmoins, les avantages que ces techniques offrent R§ & | dz2 2 dzZNRQK dzA 6 LI NJ
possibilité pour un radiologue de visualiser en quelques secondes une radiographie) font que, comme pour la

quelles se généralisent & tous les systémes commercialisés, et leur potentiel G SOKY A lj dzS S & (

photographie grand public, le mouvement vers cette technologie est irrésistible.

Verrous technologiques
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Pendant la décennie a venir, les acteurs académiques et industriels du doml Ay S RS f @afofsix3 SNR S L.
devront donc affronter quatre grandes familles de défis techniques :

- Réduire le colt des systémes, et les rendre plus « productifs »

- Améliorer encore la performance des systemes, tout en réduisant la dose de rayons ionisants a
laquelle sont soumis les patients et le personnel soignant.

- LYSEAZ2NBNI I O2y@AQAlItAGS RS
2dz RQdziAt A&l GA2y RFEya RSa S
(systémes transportables).

- Développer un systeme flexible de tomographie volumique numérisée a faisceau conique dans le
NBaLISOU RS f Q2LJiAYAlgsétpafiedty RS& R24aS3a8 LISNA2YYySt

4 aeadsvySandstabed f Sa NE
YOANRYYSYSRGdncey 2y G NI

Axes de développement
Grands axes de développement a mettre en dzdz@ daks les années a venir :

- Réduction des colts des systemes, et productivité accrue
- Amélioration des performances et réduction des doses

- Convivialité et utilisation dans des conditions particulieres
- Flexibilité des imageurs et optimisation des doses

4.2 Axe E-Santé, Télémédecine et Capteurs

4.2.1 Description
4.2.1.1 Contexte

En France et dans le monde, les besoins concernant les dispositifs destinés a améliorer la santé des personnes

sont immensesY 3ISaiAz2y RS&a ONRaSa al yAdl ANBa&sethwagds, RS QS
GNIFAGSYSyia RS& YIFIfFIRASa OKNRBYyAldzSa 2dz RSa YlIflRASa
5Fya fSa LIea AYyRdzaGNRAI f A &S a aux dra@rbsdz@ntifyediet sintaey duRS € | f
siecle dernier révele de nouveaux besoins liés, entre autres, aux conséquences du vieillissement de la

population et la pénurie des professionnels de santé.

[ S YIFINOKS Y2yRAItf RS&a (SOKy2t23ASa YSRAOIFITS&A Sad dzy
ajoutée quisQSt § S t KI dzii S dzNJ RZen aopevPieside 50% de e ndrdidrstenRidfisdzNE &
aux Etats-} YA 4 X f Q9 dzN® LJS G2a0rtAarydsz SttS> ow: Rdz YI NOKS

Le marché mondial, particulierement concentré et concdZNNBY G A Sf = &S OF N} OGSNR &S I Odd
fortes croissances parmi les secteurs des sciences de la vie, avec un taux de croissance annuel combiné estimé
a45%entre2007-H N MH LJ2dzNJ F GGSAYRNB dzy Y2yidlyd RS Wwnn YAfEAIN

En France, IQA Y RdzZAaGNAS RS& RA&GLRAAGATEA YSRAOIdzE @®OLIIS Sy
personnes. Le secteur est composé a 80% de TPE et PME (50 salariés en moyenne), positionnées sur des niches
technologiques ou géographiques, avec des difficultés a atteindre une masse critique.

Dés lors, deux défis majeurs auxquels font face les acteurs de ce secteur résident :

- RQdzyS LJ NI R yolutiohslglob#ed qlaNgfriettrddidle tRiger des poly-pathologies,

- RQI dzii NB LJ NI R I ap@podtiehddaS2yt (dk(iFAA20/M & AR GBJI2 YILJF Ay SYSy i
dépendance pour tous et a un moindre co(t.

MSource SNITEM (Syndi cat cNmlogiesMéditales), €hiffre82006d ust ri e des Te
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Pour faire ainsi évoluer les modes de prise en charge et les usages, Cap Digital est convaincu que la
convergence entre médicaments, technologies médicales et technologies de l'information et de la
communication (TIC) est fondamentale pour parvenir a une offre de solutions globales.

4.2.1.2 Un «socle » commun (de type « SantéLab »)

[ QA &uBr&ulte de plusieurs mois de réflexion consiste @ mettre en place un socle commun de type
«Santélab » qui permettrait la mise en commun de services a large spectre mis a disposition R Q dzy’ S
communauté RNBAG& RQFOO8& RAFFSHNSyda aStzy S GeL)S RQdziAft )

En effet, pour plusieurs raisons, les approches privilégiées juslj dzQt  LIdNIgsipfofésdionnels de la Santé

sont les approches dites « en silo » traitant par type de maladie ou par type de symptome. Nos derniéres

réflexions nous font ONR A NB S yfaudraRiAvEr@rSettd tezéhicé pour privilégier au contraire un socle
communquipeNY SGGNF AG RS NBdzy A NJRIQH OTi SNINE I REBzf I} dzRH R LlFzR & &
RQdzyS LlzA dal yOS FSRSNI iNAOS®

R

Cap Digital croit en la puissance et en f QS F FdksQrhavauk dbl@boratifs et fédérateurs et souhaite faire
entendre cette idée | dz LJ dzda I NJ Yy R Ly22aYaoANS SR QO lenfi¢i@amdkMhzherdactird &y (
financeurs.

AfinRQA Y @S NBA S Nt dé trouvér Snymiadely édoBomique viable, il fautvisera YA &S Sy 02YYdzy R
ensemble de services a large spectre, que nous appellerons ici « socle commun ». Les services et/ou solutions

seront accessibles a tous et facilement personnalisables pour des demandes spécifiques (telles que pour des

sous-O 1 ST 2NA S& R Qdes énfanks dU lds SoioiEpar édetnpleY. Ses approches utilisées par ces

services et/ou solutions seront davantage orientées vers le « préventif » que vers le « curatif ».

{ QF A aal yides Rspoditifs atdads RISNIIA OS& RS (St SYSRSOAYS> I dz22dzNR
économique viableZ Ol NJ f S& Ydzf GALX S& SELISNRAYSY (il Geulig &R QHAP G dzS £ €

seul probléme spécifique. La cible de patients visés peut étre étroite selon le silo. Les expérimentations

actuelles sont orientées vers le curatif: traitement de pathologies particulieres ou suivi de maladies

OKNR Yy A lj dzS & & urlnfécanirkldeFihaticenter gbrablede, ®unissant un grand nombre RQF O SdzNA X S
Rdz LI2AYyid RS @dzS RS f QdziAf A&l (S dzNJ TitApfide brdchafgd par 1aJS N S LI A
Sécurité Sociale ou les mutuelles, etc.).

viser la O2y a i A (dzi A 2 yform® QezsebvicesLlérérialiStes, orientés vers la prévention,

f QF 002 YLI 3y S Y-&ry des pstignts &tSle léurs Baylilless LISNI S G (G NI AaluneBile & QF RNB
beaucoup plus large mais également de proposer des services que les utilisateurs pourraient percevoir comme

des services payants.

Un tel socle commun permettrait RQ & 8 dzZNSNJ RS& dzal 3Sa RlIya I Rdz2NBSZI RS
poAyidza SG &ALISOAlFIfAASE G2dzi Sy &aQl LIJz2lyd adz2NJ RSa Y2R:

EnNB adzYSs f QA R IENTYSEH SNEHochhG uifi@iadlddiuéllement, soit de « dé-silo-iser » les
pratiques (notamment le médical et le médico-social) afin de cibler des échelles beaucoup plus larges, de viser

RQIF02NR S LINBOSYy(iAT-REBBAzAA ( REdAzZOSE & 2 O t1z8IcoibistsimoXdysS §j dz§ dzS
briques de services spécialisées.

Cf. Proposition du Think Tank « Futur Numérique » de la fondation TELECOM qui soutient cette idée de socle
communetpropose«dzy SyaSYofS RS aAaSNBA©OSAE SiG RQ2dziAf a INF YR

4.2.1.3 Verrous principaux

Les principaux verrous a lever seront :

74 rue du Faubourg Saint Antoine 75012 Paris | Tél. 01.40.41.11.60 | Fax 01.40.41.11.65 | info@capdigital.com |

www.capdigital.com
Association de loi 1901 publiée au J.0. le 25 février 2006 - N° Siret : 489 749 291 00014
N° TVA Intracommunautaire : FR40489749291

Page 14



cap-digital

-t YA&aS Sy LXIOS RQdzy YSOIyAayYS RQAYyGSANYGA2y Si

- firferopérabilité des différents services présents sur le socle commun

- fSPl fdzk GA2y RS& O2Hi&a RQSELX2AGlIGA2Yy Si RS RSLI 24
- les aspects de sécurité et de slreté de fonctionnement

4.2.1.4 Facteur clé du succes : la communication

lnefautLJr & 2dzof ASNJ f Qdzy 4BRODS 8| QL EHNKEIND € § fomrawbidittetafindzNI y i O
RQIFINBISNI I dz YASdzE f S& AyAlAT (TAIFSINEEME. tRRS/GRS NI dzy' S A Y LI

[P 5A3AGEE Sad O2 yasodmubigation RE f @A ard TR WAl HIOGF RER Qdizf STI0Q |
réussite de projets.

4.2.2 Exemples de projets structurants en cours de maturation

Nous présentons ci-apres, par sous-thématique, des idées de projets en cours de maturation dont Cap Digital
est convaincu de leur caractére structurant. Ces projS G & LJ2 dzNNJF A Sy (i (2 dza Zoyldi S I NS NJ
commun ».

4.2.2.1 Robotigue

«Il'y aura des robots partout dans un futur prothe LJ2 dzNJ f QF A RS | dzE LISNE2yySa N3IS
X»WELIY w20620A0a !aa20AF0A2Y  @dtsyofédny é Hionaif @Bivhad I 3SY Sy {
cette assertion, de méme que les études conduites par la Fédération Internationale de Robotique.

[ CN}yOS Sai tQdzy RSa tSIRSNB Y2yRAlIdzE RS tI NBO
contributeurs en contributions scientifiques dans ce domaine et le tissu industriel est déja développé : des

acteurs de la robotique frangaise comme ALDEBARAN Robotics, Gostai, Wany Robotics, ou Robosoft sont

connus de leurs concurrents étrangers, et vendent déja leurs produits dans le monde entier.

Nouveaux usages : Robotique & E-Santé

Apres la robotique industrielle, qui a largement contribué a diminuer la pénibilité de certaines taches
NBLISGAGAGSA RIFEya f QAY RdaatigekeSservité olidgfehdQdh dzbh SiB Xla OQSa i |
YIEGdzNARGS (GSOKy2ft23AljdzS RS &aSa Oz2yvyLRalyida oOIf OdzZ 4GS
maniére importante lors de ces derniered I Yy SSa S & exaxdsgibsIsontdbdahtlaudidn-étfe2 dz@

des personnes, dont notamment ¢St dzA RQlFaaAradlyO0S t fF LISNA2YYS® [ S Yl
enjeux économiques mais aussi sociétaux.

Dans le domaine de la santé en particulier, cette nouvelle robotique commence a pouvoir proposer de
multiples applications innovantes :

- Maédicales : rééducation, assistance au geste chirurgical, prothéses (exosquelette) ;

- 1ARS t tQldzizy2YAS SiG t QAYRSLISYRIYyOS RS

- I'ARS Il dzE LISNBR2YYS&d |GGSAyiSa RS (NRdzf
autres maladies dégénératives);

& LISNB2YYS
Saet 023y A}

- Compagnon pour enfants hospitalisés ;
- {dzNBSAttEFyOS RS LISNE2YyySa Sié OFLIOAGS RS LINBOSYAN

Situation actuelle : dynamique enclenchée
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Les professionnels du domaine de lasantéetde IQF aa A a il yOS t fF LISNA2YyYyS asS G2d
laguelle ils voient une solution a des problématiques existantes. De nombreuses coopérations entre ces acteurs

2yl SGS Sy3r3ssSa Si RQlIdziNBa az2yid Sys (EQgpdzNdstanQ S E LI 2 NJ
a2yRALFT 1 aaraidl yQ3sinshtdiPettbdtiatohsIt QL2yZBSHFAXG dziT RS - +AaAizy.
al NASZ CNJI Y)Ebbtengagéh dérS detye SyNaMique.

Projets structurants identifiés par la communauté Cap Robotique
A UN NOUVEL USAGE : MAINTIEN A DOMICILE GRACE AU ROBOT COMPAGNON

Avec le vieillissement de la population constaté dans tous les pays industrialisés, la prise en charge des

personnes agées va devenir un poids important pour notre société. Les familles ne pourront pas héberger leurs

FAySad [ Sa OSyiNBa ROQKSOSNHSYSyid alLISOAFfA&aSa 2dz YSRA
OGN yaFTSNI RSa LISNa2yySa N3IsSSa aQlO002YLI 3IyS az2dz@Syid F
centres ne sauraient, de toute fagon étre assez nombreux. Le maintien a domicile de ces personnes en situation

RS LISNIS RQldzi2zay2YAS Said R2yO dzyS &2ftdziiazy ljdzA RQdzy
toute sa valeur. La robotique est une des technologies, avec la domotique et R QI dzi NS & a2t dziA2ya ol
technologiesRS f QAY F2NXI GA2y S RS I O2YYdzyAOFGA2Yy X |jdzA LIS
bonnes conditions. Le robot assistant personnel sera un complément efficace et économique au systéeme de

soin a domicile pour les personnes agées ou malades.

584 a20AS0Sa RQlFI&aadaNIyOS 2yl SyogAal &S$oncevbidis @botRSE FI 0
compagnon qui veillerait 24h sur 24 sur une personne dépendante. Le robot pourrait rendre de menus services

£ LISNE2YYS Sy FTGGSyRIydG €S LI &aal3asS 1jdz2GARASY RQdzy
situations anormales a des centres de garde mutualisés. Le robot sert alors a assurer un lien constant entre la

personne malade et le personnel compétent.

A UNE PLATEFORME ROBOTIQUE OUVERTE

[ S NRo620 yS R2A0 sOiNB ljdzQdzy StSYSyid RIya dzy aeaiasys

sens large, aux services offerts par internet (web service, cloud computing) et a des ressources humaines

LINE0Sa t LIfEEASNI £tSa fAYAGlIGAZ2Yya RSt G§SOKy 2t 23ASd
AYRAALISYy&alrofS SG €S NRoz2G yS R2A0 siGNB ljdzQdzy St SYSyi
intéressés pourront soit intégrer leur propre technologie soit implémenter et évaluer de nouveaux usages

exploitant tous les services offerts. Les dzi A f A al 4 SdzZNBE RQdzyS GSttS LI FGSF2NN¥S

centres de recherche, des industriels proposant de nouveaux dispositifs ou de nouveaux services (compagnies

RQI a & dzNJ yassb8ahionstelzepFsaritants des utilisateurs (comme France Alzheimer).

A UN NOUVEAU PARADIGME

I dz2 2 dzZNR QK dzAde |4 Bhibtique GavaBletmNEec des technologies développées initialement pour

RQI dzi NS & [ Rz A% S Sdincet ds des técHNIEIS bk été considérablement élargis par les

chercheurs en robotique mais nous allons arriver 3 un momentoulaN2 6 2 i AljdzSEz O2YYS S T,
fQlLdzi2Y20Af ST @NI RSOSGANY 2 RS RI Y da rdbGidue deviakk |j dzSa |j o
AQAYLI2ASNI O2YYS dzy (St YINDKS 1jdzQStfS aSNI Sy YSaudzN
RSRASA LdzE 0Saz2Aya &LISOATAIdzZSa RSY2yIR NP (ifAQ HESS IO Vi
les GPU) mais aussi pour des capteurs (caméras 3D, caméras thermiques, caméras intelligentes) ou les
FOUA2YYSdzZNE 0Y20GSdzNE t T 2Nibboto@Zedavin&ls doy ( B21ZNE S dZMIY R @ 21 NARIL
tout un éco-systéme de fournisseurs.

A tfFiST2N¥S w2020AldzS RQ! daraidlyoS Si RS alAydASy
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Objectif

AAAAAA PN

[ Q20 880GRE FNIYOKANI dzyS Sl LIS YI2SdNS Riya fF YaasS $§
dépendantes agées, aux enfants et adultes handicapés (physiques ou mentaux, cérébrolésés, atteints de
A0KAT 2 LIK NB Y A Gette2agdistaRe@dewdalbtke@ppdtée au domicile ou en maison spécialisée. Pour
OSttI S aeaidisyYS RSONI siGNB Sy YSadaNBE RQF LI NI SNJ
1. Une nouvelle gamme de services a la personne a domicile associant :
0 584 O2yiGSydza L}RdzNJ fQlaaraidlryO0S O023yAlAdS
0 Des robots et capteurs associés, pouvant étre autonomes ou télé-opérés
o 554 AYGSNFI OSa Ydzf GAY2RISSEE AsySINGNG OORIEA o5 fLIRADYN
le robot
0 Des capteurs et systemS & RS OF LJiSdzNB LR dzNJ f QFlylIfe&asS RS f¢
comportements et des états pathologiques rencontrés

2. Un systeme constitué :

0 5QdzyS LI} &daSNBfftS lFaadNIyid fQAYISNFI el 3S3 Qo
domestique etle robot, et R QI dz NB LI NIi | SO dzy &ASNBSdzNJ RA &I
0 Un serveur assurant la sécurité et la confidentialité des communications, le management des
GSNIYAYIl dzE SiG ft QAYGSNFIIOS 9SO tSa aeaiisySa RQ

Le projet mettraS Y dzdz@ns\Bux suiirits :

- Définition des usages : Spécification des besoins par les patients, aidants, hopitaux et assureurs

- 5S@PSt2LIISYSYld RQdzy LINRPG20G@LJS RS ade2adsyS AydSIaNI yl(
RS GStSO2YYdzyAOF i A 2sghvicé i RQKSOSNESYSYd RS

- t NBdz@S Rdz 02y OSLIi : BeploierRedz 3 &1l Sighiffcative Mul-syEtdme AnMdpital,
SY Yl A&z2y dentRi@dalBdesSeNFdSnYcile permettant la validation technique du service
fourni et du modele économique surlessites RQS ELISNA YSY (i GA2Y

Bénéfices pour la filiere

LINE2S0G LISNXYSGONT £k AasS Sy LXIOS RQdzyS FTAEASNB L

S Y
SNIBAOSE LRdNJ f.QFaaraidlyO0S £ R2YAOAL S

a
Le modele économique est un modele de vente de services, incluant la location du matériel, avec un
financement mixte assurance maladie, assurances privées et mutuelles et bénéficiaires. Il comprend :

- des fournisseurs qui fabriquent et vendent ou louent les équipements (robot, capteurs, passerelle,
etc.), en assurent a distance (hotline, télé-intervention) lamaA Y i Sy I y OS> f lilyaidud S t 22
des services web hors santé.

- des sociétés de service qui achétent ou louent ces équipements, les associent a leur plateforme de
téle-k AaaAaidl yOS S letlaandeNbayicasufsi@Ay a il t € F GA2Y

- des organismes actifs de santé (CHU, ht LIA (i | dZEZ X0 |jdzA A QAYGSNF I OSy il | @
de télé-assistance

w
Y

La rentabilité se fait essentiellement par le gain apporté par le maintien a domicile, par rapport a une
hospitalisation, des transports en ambulances médicales ou le placement en EPHAD.

4.2.2.2 Serious Gaming

Nouveaux usages : Jeux Vidéo & E-Santé
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Deux aspects principaux R Y&  QeuWidbo© i Rdz W

- Le Serious Gaming 02 YYS O2YLR A&l yiS RQdzy S pourldsINBs@OsKdur ia K S NI LIS d
stimulation des Alzheimer, etc.

- Les compétences des acteurs du Jeu Vidéo A Y @S a (i A S

A

RFya fF NBFfA&LD
LJ2 dzNJ £ SdzNJ 3SadAz2y Fdz ljdz2 i f

a
RASY® ! YStA2NB
Projets structurants labellisés et financés dans les domaines du « Serious Gaming Médical »

5Fyad S Ol RiMPusGlent GIHLAAE LI NI £ S I2d@SNYySYSyid tQFy RSN
correspondants au spectre de Cap Digital ont été déposés pour labellisation. Ci-dessous nous présentons
guelques exemples de projets labellisés et financés dans le cadre de cet appel.

e JeStiMulE - Simulation multi-sensorielle pour enfants ayant des troubles du comportement

e MASGames - Apprentissage de la gestion de cas difficiles d'accueil en milieu hospitalier

e Play&Cure - Outils d'apprentissage de la pratique de la médecine

e SCORE - Rééducation des troubles neuropsychiatriques en contexte réel (urbain)

e SG-CogR - Diagnostic et rééducation pour les malades atteints de troubles cognitifs

e SIMADVF ¢ Environnement virtuel pour la formation des Assistant(e)s de Vie de Famille
(ADVF) et plus particulierement pour I'apprentissage des activités touchant a la sécurité dans
la garde a domicile de jeunes enfants.

e Skyworld - Accompagnement ludique des jeunes personnes atteintes d'un cancer

e VESTA - Formation et augmentation des compétences des assistants de vie

4.2.2.3 Réseau social pour le maintien a domicile des personnes dépendantes

Présentation

[ Q2 0 2 S @elinfetfre ef othmun des moyens et une méthodologie de recherche, des technologies
innovantes et une capacité de commercialisation, pour développer un réseau social entierement congu pour
optimiser le maintien a domicile des personnes dépendantes et la coordination de ses acteurs.

Ceréseausocialviset LISN¥SGGNSzZ GAlF tSa ¢L/ X fF 02ffS0O0S RQAYyTF?2
SYiNB Sa& I OiS dphdonnd? &pefideheIRua fandillé, ryalismes agréés de services a la
personne, collectivités locales, services médicaux-& 2 O A | dzEs X

Bénéfices pour la filiére et modéle économique

Lf a0 daNne ouvertlj dzA LISNXYSGGNF t OKFOdzy RQAYY2@0SNI SG RS
services. [ Q2 0 2 S O (ichribinef 1& Ndnnaisabices, interconnecter les métiers, privilégier f QA Y 1 SNI Ol A @A
SYGNB t5a | OGSdNE Rdz YEAYGASY £t R2YAOAES 8§ ada 6SYS
une filiere innovante R S -S&nf3.S

Cette filiere sera créatrice de valeur tant sur le plan micro-économique que macroéconomique.

Micro-économiqueY 3INNOS t I  Ydziidzl t A& GA2y T 2LIWiAYA&alLGA2Yy Rd
réduction du co(t de déploiement des dispositifs.

Macro-économiqueY a428aG8YS RS LINBOSYylGAz2y NBGFNRI Y {utdhdhle NNA S S
optimisée.

{2dNDS RQAYY20 NB2IP 452 GMANS 8§ Y@ daodp @5 r2 R8st S RQSO2y2Y
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Les clients adhéreront au réseau comme on adhére a la majorité ded NS & S| dzE I NI -¥diRet  LIdzo f A
gratuitement. En revanche certains services premium seront payants. Le prix de ces services sera défini

directement par les prestataires du réseau de méme que leurs modalités RS FI Ol dzNI GA2Yy 6L o62yy S
X0 od

55 YsYS: OSNIFAYE &SND2AYSEROHEEHEEE kS N 10§ § @NIOK d2X & A & S
modalités similaires.

[ QARSS YIFI2Sdz2NB O2yaraiasS t fFrAaaSNI OKIF Odzy ftAONB RS FA
0FAaasSNI €S O2Hi RQI OljdzA aAGA2Y R frop@dntubSrgéadicapsble deRS RS LIt
gérer tous les aspects de la dépendance sur une méme interface. Il est important que la plateforme gere la

facturation, élément de complexification important qui empéche le déploiement de certains services a la
personne destinés aux personnes agées.

Bénéfices sociétaux et usages

[ ASOdzZNAGS Rdz GNIAGSYSYy( rRI&ce fés@ali yuFparivdtita deAgarafitir S@ i dzy S
déploiement dans des conditions consensuelles.

Les usages sur lesquels le réseau souhaite se concentrer sont de quatre types :

- NBadGldaNyGAz2zy RSa tASya FLYAfAlIdzE 2dz SYGiNB KFoAdly
- sécurité des personnes, la prévention, la santé et le coaching,

- coordination des acteurs et facturation,

- solidarité intergénérationnelle.

Les cing mots clés sur lequel repose cette proposition sont les suivants : bien-étre, autonomie, assistance,
prévoyance et observance.

4.2.2.4 |Infrastructure de communication a domicile

Contexte

En 2010, la France comptera plus de 10 millions de personnes de 65 ans et plus (contre 8,3 en 1990) et plus de
pXc YAftA2ya RS T1p lya SiG LXdzad 5QA0A Hnunx £S y2YoN
tripler.

1 OGdzStt SYSyids fF CNIYyOS O2yal ONB Mo sigdef dodt b hillR@s R QS dzNE :
RS FAYlIyOSYSyi(d LlzotAO RS&GAYSa | dzE LISNBE2YYySa Sy LISNI:
plus de 60 ans ayant perdu leur autonomie aura augmenté de moitié, et le colt plus que doublé.

Le rapprochement de ces deux univers, Santé et Services aux personnes agées en situation de maintien a
domicile définit le secteur du médico-social, les enjeux et les réflexions actuellement en cours.

Le développement de la prise en charge a domicile permet donc de répondre a de multiples enjeux sociaux,
éthiques et économiques :

- Répondre a la demande de la société, a la demande des personnes agées et/ou patients, et des
I OGSdzNAR ljdzA fS&a +FO0O02YLIAySyiGs FAyar |ljdzQl dzE RSYI yF
charge;

- Offrir des solutions personnalisées et adaptées dans le respect des personnes ;

- tNBY2dz@2AN) Si RSOSt2LIISNI €S aSOGSdzNJ RSa aASNWAOSaA
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Ce développement ne saurait exister sans la mise en place, dans un modéle économique pérenne, dQ dzy’ S
infrastructure de communication au domicile du Sénior=z £ dzA LIS NX S ( G lagtiditrelséhden + € | -
social, de simplifier son accés aux services LINJ G Alj dzSa @2ANB f dzRAljdzSa RS f QA
RSOSt 2 LILISNJI f QA Yy T 2ididdds acteuds fu d@micilef(prochdd, BidaNsRsdigyiants).

Objectif

I SO L2dzN) 202SOGAT RQFYSEAZ2NBNI f+ @GAS |jdRGABASTYE R
proposer sur un SYaSYof S RQSONI y &mobild?2tyblette STV)Suy (tdtalodNdS de services

FLILJX AOFGATA RS O2yF2NIs RQlFraaAiradaryoOoSs RS alyasSz SiG F
a2y R2YAOAES 2dz Sy aAldzr A2y RS Y20AtAGSET I @SO dzyS S|

[ QA drBide a déployer industriellement, sur un terminal simple, familier, et grand public, une véritable
L FGSTF2NX¥S RQSOKIy3aSa (SyLld NBSt SydidNB fF LISNaA2YYS |
prestataires de la personne.

Ce projet concourt ainsi de fagon significative et innovante a la qualité de vie et de soins du sénior ou de la
personne en situation de maintien a domicile, en assurant sa sécurité, en maintenant le lien social avec ses
proches, et en lui offrant un bouquet de services pratiques qui facilitent sa vie quotidienne.

Cf. Proposition du Think Tank « Futur Numérique » de la fondation TELECOM qui propose un projet structurant

en accord avec les deux derniéres propositions présentées ci-avant® LRSS RS LI I G6STF2NX¥S RQS
réseau social privilégiant les approches non-sélective par rapport au type de pathologie éventuelle ni a sa

gravité.

4.2.2.5 Plateforme « StreetLab »

Ce projet a été soumis au deuxiéme appel a projets de plate-F 2 NY' Sa R QaR0yea&lin2OL@ Y

Objectif

[ dBjectif est de créer un ensemble de plates formes technologiques dédié aux développements et a la

validation de nouveaux produits ayant pour objet RQF YS& N2 BRI 2YAS S €t Y20Af A
visuels.

Cet outil, ouvert aux industriels, permettrat  LJ} NIIANJ RQdzyS S@I fdzt iA2y RS fQFO
modéliser des comportements de piétons, concevoir, valider et certifier de nouvelles aides techniques
FRFLIWGSSE Si RQFYSEtA2NBNI f QSNH2Y2YA S RSunistddaanédéma RS GN
traitement thérapeutique. Ceci deviendra possible grace a des outils trés complémentaires comme le

AAYdz I SdzNJ RSa LI dK2ft23ASa RS tF NBGAYST 1 NHz2S | NIA
urbaine.

Bénéfices sociétaux et nouveaux usages

Preés de 1,7 millions de personnes sont atteintes de déficiences visuelles en France (50 millions en occident),
OStt 02y OSNYyS L)dza RS omx* RSa LXdzA RS 1p tya SiG fQhal

Lt aQl3Ad RS NEYSRNBRIAHYSOARZJIBNDODI A 2y 2YAST RQFREF LGS
RSTAOASy(Ga @AradzsStaod /I S& 2dziAfta LISNXY¥SIGNRY(d RQAYy(dSND
St RS tSa GSadiSNJ RFya RSa Sy’Q}\ethys’eybﬁYféy’épmﬁucté;l@@eijJ\é$ s‘
ALISOGNBE RSA dzal 3Sa ol ftFAS fQFYSEAZ2NIGAZ2Y RS f QKFOAGL
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Bénéfices pour la filiere et modéle économique

Cet outil permettrait de fédérer de nombreux acteurs des filieres des transp2 NJi & 2 Rdz 0 NGAYSy iz RS
RSa aSNIBBAOSa t fI LISNER2YYS® /SG 2dziaAf RQFARS t fI RS
fl RANBOGADGS RS FSONRSNI unnp O2yOSNYI ysies libuk pudlicd, A & dzNJ
tous les transports et tous les batiments accueillant du public devront étre accessibles a tous les handicaps.

Le modele économique repose sur la vente de prestations de services de la plate forme pour le compte de tiers
a des industriels ou des laboratoires académiques pour valider des produits destinés aux déficients visuels. La
prestation de service peut intervenir a plusieurs niveaux : définition des besoins, cahier des charges, validation
des maquettes et validation des produits finis.

4.2.2.6 Formation numérique

Plateforme inter-universitaire de simulation en soins de santé en lle de France

Cette plateforme aura LJ2 dzNJ @2 OF GA2y RS &aQF RNBAa&aSNJ [ dzE LISNE2Yyy St a
dans le cadre de leur formation initiale, spécialisée et continue. Elle contribuera par ailleurs, a la recherche

académique ou translationnelle en favorisant les interfaces entre les spécialités concernées et les acteurs du

monde industriel et commercial. Dans cette perspective, le regroupement et la mutualisation des
O2YLISGSyO0Sas RS& NBaazdNOSas RS& SljdzALlSyYSyda Sad AyR
FI @G2NRAASNI £ YAAS Sy dzdzONBE RS& LI NISYylFNAFGa Ay Rdza G NR

La création en lle-de-C NJ y O S REXRINNSS LOOAzo(fSA lj dzS5 Ay G SINBST RS &AYdz |
RS GSOKy2t23AS4a>x RS F2NXI(GA2Yy SG RS NBOKSNOKSI @SNR
impératif.

Le modele aura pour vocation, non seulement de former des professionnels, mais proposera également, a
GSNXSS RQ2dzONANI 85& LINE I NI Y Yds-Brande, CHY franghidieNdranger, 8 dedh (i | dzE R
médecins libéraux.

Deux atouts principaux :

- celui de la qualité des formations des praticiens et des personnels de santé dans le cadre de cursus de
F2NNYIGA2Y ljdzA O2YLIRNISNRBY(d t fQF@SYANJ RSa LI aalk3asSa 2
Cette amélioration qualitative entraine un retour sur investissement tant un niveau micro-économique ¢ prise

en charge plus efficace des patients, réductions des risques, eux-mémes facteurs de surcodts - j dzQ | dz Yy A @S| dz
macro-économique ¢ développement de la qualité globale des soins offerts aux Frangais avec une meilleure
dziAfAdalGA2Y RSa 02 YIL3IS Gsdg Qbndaissalt, Quiny ailleldS Nubi #léfhjssBment
démographique dans sa partie strictement médicale.

-0Stdzh RS fF O2y(iNRodziAzy |jdzQdzyS GSttS LIFGESF2NNS
RQAYY 20 GA2Yy > RS NI yh#eduSmithyen tlSre3d6ufces thRpiakidfeszBniquesSet d& | dzii
recherches académiques et translationnelles uniques en Europe. Cette synergie devrait, elle-méme, générer

desplus-@ | £ dzSa AYRdAzZAUNRARSEt Sas T @2NAAaSN Ri%letONdptciaud 2y 34 RQS
qui en seront porteurs et générer un accroissement ciblé de compétitivité sur ces entreprises de taille moyenne
OSYSTFAOAI Yyl ISYSNItSYSyiGz RQdzy I 0O08a Y2Aya SOARSyl
ce niveau.

4.2.2.7 Capteurs, senseurs, Internet des objets

[ QA RS Sen NdR@rdtibhSau domicile et sur le corps, de capteurs de mouvement trés peu chers qui
permettraient la ASY SNI A2y RQdzyS QNF &2 MNI YRSy aj ddlIgd& & Xi Bt 2RA A |j dzS
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problémes lié a un traitement particulier. Un point crucial, le verrou principal, réside dans le stockage (lien
évident avec les technologies issues du Cloud Computing).

Bénéfice directY [ S NBES RS& LINF GAOASYya aqQl ff s HStionQdidad Af & yQ
f QA Y (S NEdNdBridds)i A 2y R
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4.2.2.8 e-Pharmacie

/ Si SESYLX S RSY2YyiNB f QARSS déSlo-ifet»). ySOSE&AAGS

¢
o
N
¢
N
O
N

Contexte

La vente de produits de santé sur internet est un marché en forte croissance. Les entreprises de ce secteur se

RSZSt 2LIISy (i NI LIARSYSYy (-@ allemantds DddWorrid @Bebe52000)fetdvisterip&a & G | NI
OONBS SY HnnT1T0X NBINB&EWPOIANAF BEATFTFNG aRt@eénTFik deRS amn  a
médicaments répond en effet a des évolutions sociales profondes :

- généralisation de la consommation sur internet
- vieillissement de la population
- fermeture des pharmacies rurales.

En France, pourtant, aucune entreprise ne connait de réussite similaire. De fait, la législation francaise,

compleES S ALISOATAIdzST O2yaidAildzS dzy idvesiskuysprivdsi@faaNI £ f QS
donc avant de financer des projets permettant de vendre en ligne des médicaments. Dans ce contexte, une
intervention du secteur public semble particulierement pertinente. Elle permettrait en effet, a de jeunes
pousses frangaises de réunir les capitaux nécessaires pour se lancer et se développer rapidement. Dans le cas
contraire, les start-up allemandes ou américaines, devenues leaders mondiaux, pourraient limiter, dans
quelques années, le RS@St 2 LILISYSYy (i RQSYGNBLINRASE TNyl Aa
extrémement compétitif au niveau mondial.

(p))

QX
<,

No

Il est a noter que le développement de la vente de médicaments sur internet peut se faire en étroite

collaboration avec les pharmaciens. Ceux-ci risquent prochainement de souffrir de la concurrence - illégale -

RSa aAisSa RS @SyidS RS YSRAOI YS ypoutrait riviged destprojdtsQ S (1 NI y 3
collaboratifs alliant, par exemple, pharmaciens et/ou médecins et chefs d'entreprises.

Principe

Anticiper sur les inévitables évolutions réglementaires qui conduiront a déréguler le systeme de distribution
des médicaments. Si on veut éviter les ventes « sauvages » sur internet, redonner des leviers et des relais de
croissance vers les pharmacies, en les mettant au centre du dispositif de livraison des médicaments vers les
personnes isolées.

Risque

Voir des acteurs étrangers mettre en place leurs propres plates formes et solutions. Existe déja dans le
domainedef Q2 LJG A lj dzS &

74 rue du Faubourg Saint Antoine 75012 Paris | Tél. 01.40.41.11.60 | Fax 01.40.41.11.65 | info@capdigital.com |

www.capdigital.com
Association de loi 1901 publiée au J.0. le 25 février 2006 - N° Siret : 489 749 291 00014
N° TVA Intracommunautaire : FR40489749291

Page 23



cap-digital

Annexe1c¢ SEG S O2 Ydelfs Gdposibls f QF
inter-poles « TIC & Santé »

cap-digital MEDICEN gISYSTEMATIC

Premier Appel a Propositions TIC & Santé

Les Pbles de Compétitivité Medicen, Systematic et Cap Digital font
appel a votre créativité et a vos capacités d'innovation

Dans le cadre de leurs plans stratégiques 2010 - 2012, les poles Medicen, Systematic et Cap Digital ont décidé
RQIFaa20ASNI f SdzNE O2YLISGSyOSa S tSdz2Na SO2aeaitsySa L2

Danscebut,aeuliedzz Sy 2FyY@ASNI Hamnx dzy LINBYASNI 62NJ] 4K2LJ RQSY
NBdzy A2y RS f+FyOSYSyid RS tQlFOlAz2yd tdziaz &aQSad NBdzy)
rassemblant prés de 100 participants issus des 3 poles : acteurs industriels et chercheurs publics, représentants

des collectivités territoriales et responsables institutionnels. Quatre axes prioritaires de développement ont été

retenus par les poles et traités par quatre sous-groupes de travail :

e Axe 1: Gestion des connaissances, modélisation et simulation en biologies, pharmacie et médecine
e Axe 2 :Imagerie numérique

e Axe 3: Dispositifs médicaux

e Axe4:E-santé et télémédecine

[ Q20 2SOGAT FAYylLIf RS OS DNRdAzaIS RS wIFrbufeBohirzhiquesiel A G RS

La volonté des trois pbles est de mettre en action ces priorités des les prochains appels du FUI 11 et
du FEDER DRIRE lle-de-France en lancant un appel commun a propositions de R&D sur ces priorités.
Un Comité de Liaison Inter Poles ¢ le CLIP ¢ a été mis en place pour la gestion commune de cet appel.
Les axes prioritaires et les thématiques associées sont décrits en Annexe 1.

Sont attendues en priorité des propositions portant :

e Sur le domaine « Modélisation et Gestion des Connaissances (y compris les données images) »
regroupant les périmétres des Axes 1 et 2.
e Sur le domaine « E-Santé, Télémedecine et Capteurs » regroupant les périmetres des Axes 3 et 4.

Calendrier et suivi des propositions
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Vous étes conviés a participeradzy’ 2 2N)] 4aK2LJ RQSYSNHSYy OS RS&ptdnddbB20BAA(GA2Y &
de 10h a 16h et a soumettre la fiche résumée de votre proposition TIC & Santé avant le 12 septembre 2010 3
minuit sous forme électronique.

Les propositions seront envoyées au Pole auquel est rattaché le porteur de la proposition en précisant le(s)
Comunauté(s) de Domaine(s) ou le(s) Groupe(s) Thématique(s) danslesquels ST £ Sa aQAy as NBy U

Le Comité de Liaison Inter Pdles (CLIP) se réunira le 29 septembre 2010 LJ2VdZNJ SEI AYA )v/' g‘déd\]v E Qs 3[ é S
propositions regues, identifier et consolider les sujets RQA Y G SNk 0 @XWVadnd®S RS210S0G SEI

septembre 2010, les porteurs de propositions seront contactés par leur pdle de rattachement. En effet, le suivi

de chaque proposition retenue seraRSf S3dzS t f Qdzy RSa o L}_fSa ljdzA f QI aad
2dzalj dzQt £ QS LA dRS AOARFESONAANF GARAW A S OF RNBLleRSa | LI
propositions issues de cet appel et labellisées recevront le visa commun « TIC & Santé ».

Dates a retenir :

2 septembre 2010 ¢ 10h-16h 22NJ] aK2L) ROQSYSNHSYOS RS LINRLIRA&A
12 septembre 2010 ¢ minuit Deadline envoi des « fiches résuméesn Sy NBLI2yasS t f
20 septembre 2010 Réunion du CLIP pour examiner les propositions

21 septembre 2010 Retours aux porteurs de propositions par le pdle de rattachement

Pour tous renseignements et informations complémentaires, contactez le représentant de votre podle au
Comité de Liaison Inter Pdles :

A Medicen Paris Région : Karine Valeille ¢ kvaleille@medicen.org
A Systematic Paris Région : Marc Bourgarel ¢ m.bourgarel@systematic-paris-region.org
A Cap Digital Paris Région : Christelle Ayache ¢ christelle.ayache@capdigital.com

TIC & Santé
Axes Prioritaires de Développement
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cap-digital

Définition et
périmétre

Depuis quelques années la modélisation mathématique en biologie, en pharmacie et en
médecine est en plein essor (médecine moléculaire et cellulaire, cancer, infection, systéeme
nerveux central ...). De plus les acteurs du monde médical sont amenés a manipuler, des
informations de plus en plus importantes en quantités et de plus en plus diverses. Dans le
domaine de la biologie, par exemple, les travaux sur le génome complet obligent a prendre en
compte des connaissances relatives a des centaines, voire des milliers, de genes simultanément.

[QdziAt A&l GAZ2ZY RS& o6l&aSa RS R2yysSSa S0 RS
Principaux enjeux | ® Stratégiques
o [ YA&S Sy NBtriA2y RS&E R2yySSa IO

domaine des molécules (propriété des groupes)
0 La capitalisation des connaissances,

0 Lamutualisation sur le domaine de la biologie générale (groupes
pharmaceutiques).

Technologiques

0 Letraitement de gros volumes de données : Puissance de calcul statistique
(matériel et ressources)

0 Le traitement du multilinguisme: travail sur un vocabulaire et des connaissances
spécifiques (vs moteur de recherche qui est, par définition, généraliste).

o LQSEGNI OlGAz2Yy dzi2YlFGAljdzS§ RQAY T 2NX
Economiques

0 Vente de ressources spécialisées

0 Accés payant a certains modules/ certaines ressources

0 Rémunération au service / au temps passé

I G

Principaux themes
de recherche
identifiés

Systéme de gestion des connaissances universel ou « université numérique »
Traitement du signal intelligent :

0 Génération de données sous un format standardisé

0 Application en monitoring

Modélisation en biologie systémique
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Définition et
périmétre

Les tgchnologies numfériquesA sont reconnues comme un,dgs maillons VnéAcessaires pour
aluoAaTIANB fSa SyeSdze £ OSYANI RS f QAY!
0 Lacommunication transversale entre professionnels de santé et au-dela,
0 Déplacement des techniques: traitement, diagnostic, dépistage
0 Prise en charge des patients: -invasive, +rapide, +efficace,
0 Impact économique

Les principaux progres attendus concernent le développement de la prévention et du
RAF3Iy2aidA0 RSa LI GK2t23ASa RQdzy OstGS:
les domaines de santé publigue concernés sont principalement les maladies
neurodégénératives, infectieuses, cardiovasculaires et les cancers. Une mention particuliere
L2 dzNJ £ Q2 LIKGFE Y2 23ASY |jdzA LISdzi NI LIARSY

Principaux enjeux

Stratégiques:

o /2yaz2ft ARSNI £Sa LIRAyidta F2Nla RS f QL f
o WSLINB&SYidldAaz2y RS tQSyasSvyoftS RSa R3
o /2YLISGiSyOSa Rrya tQlylrfeasS Rdz NI AI
0 PrésencedeplatesF 2NX¥S& RQAYIISNAS YSRAOLKTES

0 Attractivité internationale de plusieurs sites hospitalo-universitaires
Technologiques

0 Améliorer la pertinence des images obtenues (définition, sensibilité)

0 Explorer les possibilités offertes par la multi-modalité

0 Traiter le signal et les images multidimensionnelles pour découvrir et valider des
marqueurs biologiques

5S@St 2 LIISNI téehaly | 3
aAyAYAaSNI £t Sa Rz
' RIFLIGSNI £ Sa aead
des cliniciens et des patients

NAS Ydzt (A
& RQSELRAAGAZY | ¢
& RS LINRPRdzOGAZ2Y

w

oy Q¢
=< vy U

Economiques
0 Modele économique de diffusion des logiciels?
0 Formation de spécialité (bio et numérique)
o 5NRAGA RQdziAfAalrdAzy OKSOSNHEBSYSyi
archivés,etc.)

Principaux themes
de recherche ]
identifiés .

Intégration de données hétérogénes (nature, modalités, format,..)
aSiK2R2f23AS8a RQlIylIfeasS RQAYIIASA LJ2dzNJ
t I NIF3IS RQAYF2NXNIGA2Ya Sy Y20AfAGS GAl
Vitrine technologique en imagerie numérique « image en France »

0 constitue un « lieu » de rencontre entre les développeurs et les utilisateurs finaux
(corps médical au sens large):

A émergence des besoins prioritaires,

A benchmark des fournisseurs de technologies

A outil marketing de valorisation pour les sociétés (PME) qui réalisent des
nouveaux développements en imagerie
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Définition et *
périmétre

Ce secteur possede deux caractéristiques distinctives notables :

0 De tres grandes avancées technologiques affrontent une obsolescence rapide des

produits ;

o !'yS ONRA&AlYyOS F2NIS SUNBAGSYSyd €]
9y CN}YyOSs fQAYRddzZGNAS RS& RAALRAAGATA
de 40 000 personnes.

Le secteur est composé a 80% de TPE et PME (50 salariés en moyenne), positionnées sur

des niches technologiques ou géographiques, avec des difficultés a atteindre une masse
critique.

[ § LI eé&alr3s ylriazylt RS 0SS asSO0GSdmNI yS 3
leaders champions francais » en lamati8 NB X O LJ 6f S& RS O f 2]

les innovations des PME.

Principaux enjeux | ®

Stratégiques
0 Structuration du paysage industriel frangais,
o [QFGGSAYGS RQdzyS YI aasS ONRGAIL dzS LI2
Technologiques
o [ Ql OO$ LIG I 6 A f A ('S rgonbnde, irlfk?ei\fa?:els.\]jz1 fé)rihn@ie%n?'achineé,
YAYALFUGdzNAAFGA2YZ AaAYLIEAOAUS RS YAad
[ QF RFLIiFGA2Yy Rdz RAALIZAAGAT | dz R2YA
La fiabilité : solutions aux probléemes de sOreté de fonctionnement, de

maintenabilité, possibilité de fonctionnement en mode dégradé du dispositif a tout
moment

o [ S RS©OSt2LIJISYSyid RS aesadsvySa RQl O
suivi a distance de pathologies, leur communication sécurisée et de qualité et
f QOSELX 2A0FGA2Yy RS& AYF2NXNIGAZ2YyEA LI

Economiques

Q¢ O

0 Trois voies de réflexion pour définir le business model vers lequel on veut aller :

A Envisager un dispositif médical remboursé par la sécurité sociale pour
avoir un marché en France concevoir un « medicaldevice » rentable ?

A Envisager un dispositif de « tous les jours » non remboursé (ex :
thermometre),

A Envis§ger un dispositit a visée de diagngstic/de traiterpent a nécessité
RQSYO I NJjdzSNJ dzy Ay Rdza i NR St

Principaux themes | ®
de recherche
identifiés ®

Une Plate Forme générique, évolutive et ouverte de diagnostic et de traitement multi
pathologies.

Ly a4@30G8YS RQSOL t dzl (A 2ndtricS @t (ol SogniBs DRz ta |
réalité virtuelle ou augmentée.
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Définition et *
périmétre

E-santé C TIC au service de la santé.
0 Lanotion de services distants et de maintien a domicile est incontournable.
0 Mots clé : assistance, bien étre, prévention, observance & autonomie.
0 Impacts : e-commerce C e-service ¢ e-pharmacie - X
Télémédecine :
0 Dispositifs technologiques dédiés a accompagner les personnes dépendantes a leur
domicile :
A Accés au soins
A Assistance médicale

A Assistance médico-sociale

Principaux enjeux | ®

Stratégiques
o adzZ GARAAOCALI AYINARGS S Ofohthpiggle. RS )
0 Atteinte de la masse critique pourdS Y2 Y G NBNJ f QdziAf AdGS R
Technologiques
o] Acceptabilité, du diqusitif (ergonomie, interfages ; homnjesA-machines,
YAYAFOGdzNAALF UOA2YZ AaAYLIE AOAUS RS YAajd
Adaptation du dispositif au domicile.

o

0 Fiabilité : solutions aux problemes de sireté de fonctionnement, de maintenabilité,
possibilité de fonctionnement en mode dégradé du dispositif a tout moment.

o DSWSEt2LIISYSYyild RS ééé[’]é,YSév RQIOIJAdzAa
suivi a distance, la O 2 YY'dZ)/7\ UAz2y SOdzNRA & S Sn d&sy
informations parles Y S Y 6 NB & RS 1 Q 2aedaisys

O Réseaux sécurisés.

a
SO

0 Analyse approfondie des impacts juridiques, sociaux et psychologiques.

Principaux themes
de recherche
identifiés

a 'y a20tS 02YYdzy Y ONBokid A2y RQdzy NBaS$S

A . I & SriddatforfBir yine approche de type « réseau social » mis a disposition
des acteurs de la e-santé et de la télémédecine pour gérer le maintien a
domicile.

A wSaStdz OFLIotS RS ISNBNJ F“zéé ¥t dzE
avecdes gestionsdedroA & RQIF O084a t f QAY T2 N)I

o Objectifs:

A Concentrer les initiatives et privilégier les projets collaboratifs et
multidisciplinaires.

A Atteindre plus rapidement la masse critique et avoir une vision micro et
macro-économique.

A Valider rapidement le modéle économique.
o Principales orientations identifiées :

A Intelligence ambiante - Informatique décisionnelle ¢ capteurs et Internet des
objets.

A Robotique & Réalité augmentée - Ergonomie & design.
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