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1. La pandémie de COVID-19

20 janvier: 11 mai: 15 décembre:
Premier cas Fin du 1°" Fin du 2¢
officiel en confinement confinement
France

31 décembre: 16 mars: 30 octobre: 27 décembre:
Alertes de Début du 1" Début du 2¢ Début de 1a
Chine confinement confinement vaccination

en France
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2. Une question

Comment y faire face ?

INTRODUCTION



Comprendre les
forces en présence
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4. Organisation du systeme de santé francais

Institutions
Corps médical
P

Industrie et laboratoires |l Patient
pharmaceutiques atien

INTRODUCTION



5. Organisation du corps medical

'Secteur médico-social

/ \ _____ ' Médecine de ville
N %

Hopital
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6. Les difficultés auxquelles ce systeme fait

face

COMMUNICATION &

FINANCEMENT
COORDINATION

Systeme de tarification a
l’activité (T2A) critiqué par
les professionnels de
santé

Communication entre les
différents acteurs difficile

me
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8. Problématisation

S\

* Améliorer ce que propose Covidom, l’étendre a
d’autres maladies ?

* Pérenniser la télémédecine dans le systeme de
santeé ?

* Articuler les différents organismes de santé pour
sortir de cette crise ?

e Comment orienter les solutions ?

e

e INTRODUCTION



PARTIE | : LE DEROULEMENT DE LA

CRISE




1. En Amont de la premiere vague

Historigue des
coronavirus en France

MERS : Middle East
Respiratory Syndrom

Principaux pays touchés par la propagation du MERS-CoV

Lourdes procedures chaque année pour 2 cas averes

depuis 2012 E
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1. La premiere vague

Un enchainement brusque des événements

31 décembre: 20 janvier : 16 mars :
Premiéres alertes venant Premier cas officiel en Début du
de Chine France confinement

Chronologie des réactions face a l'arrivée de la COVID en France

.
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1. La premiere vague

Des conséquences dans de nombreux domaines

Problemes auxquels le systeme de santé est confronté apres l'arrivée de la COVID en F

Gestion patients COVID/non

COVID Surcouts

Manque de
matériel X
_ Chomage
Pression —S partiel ou
sur le _—
SAMU
Questions
Faibles éthiques
capacites de
tests
Encombrement

des urgences

PARTIE | : Le déroulement de la crise
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2. La deuxieme vague

* Deuxieme vague prévisible mais des enjeux de la
premiere vague persistent

* Les tests représentent un enjeu important

i
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2. La deuxieme Vague

* Changement de stratégie : augmentation du
nombre de tests (dizaines de milliers » 1 million
par semaine)

2000

1750

1500

1250

1000

750

&
S

250

[=]

Nombre de tests (milliers)

Temps

mlie

Evolution du nombre de tests par semaine
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2. La deuxieme vague

Comment éeviter la saturation de certains
services ?

35000
30000
25000
20000
15000

10000

G > > .9 O .9 NN
PRI RN S

NSRS N o O L0 A
P FT IO P N

Nombre d'hospitalisations de patients Covid
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2. La deuxieme vague

Comment garantir un acces rapide aux soins dans
le cas ou la santé d'un patient se dégrade
subitement ?

i
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PARTIE Il : La mise en place de

solutions d’urgence : la telemedecine
a travers ’exemple de Covidom




1. Presentation generale et fonctionnement

des solutions digitales a la crise

Un probleme : ’engorgement des hopitaux :
naissance de l’idée de la télésurveillance

/ O\

COV| @ ESANTE )
aom m:%izziseg"’"a'”?sa"te

.
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Qu’est ce que Covidom ?

©® Infection ou 2] © (2]

suspicion Inscription du patient Questionnaires Réponse aux Fin de suivi dans
d'infection dans COVIDOM journaliers alertes COVIDOM
Consultation Si nécessaire : 30 jours aprés =
° - / initiale T le début des w
T ﬂ o - Conseils e symptomes
- —> - Avis médical

\ Adressage en
Post- - consultation \

a
Hospitalisation Hospitalisation ﬁ

COVID-19 ? hospitalisation

1 cellule : Intégration des
1 médecinet43 6 'g ‘g ‘g’ 8’ médecins de
2L 188

téléopérateurs ville

- PARTIE Il : La mise en place de solutions d’urgence



Quels résultats pour Covidom ?

Impacts positifs

* Moins d’engorgement : exemple de La Pitie-
Salpétriere

* Moins de sollicitations des urgences

PARTIE Il : La mise en place de solutions d’urgence



Quels résultats pour Covidom ?

PERSONNES INSCRITES
16%

L'INSCRIPTION

TAUX D'INSCRIPTION SUR COVIDOM PARMIS LES CAS CONFIRMES DE COVID

PERSONNES AYANT REFUSE

Résultats d’'une enquéte que nous avons menée aupres de 1050 personnes sur Covidom

- PARTIE Il : La mise en place de solutions d’urgence
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2. La telemedecine, ses difficultes et les

perspectives d’amelioration

Télé-expertise Téléassistance

Télémeédecine

Telésurveillance

Les 5 actes de la télémédecine

Teléconsultation

> La télémeédecine présente de nombreux avantages
dans un contexte tendu pour ’hopital public. ﬁ

- PARTIE Il : La mise en place de solutions d’urgence




2. La telemedecine, ses difficultes et les

perspectives d’amelioration

De nombreuses solutions pour la télémeédecine
existent déja.

téléemeédecineg

2@ ta pES

Programme ETAPES (Expérimentations de Télemédecine pour
I’Amélioration du Parcours en Santé)

s
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2. La telemedecine, ses difficultes et les

perspectives d’amelioration

La télémédecine, dans son état actuel, rencontre un
certain nombre de difficultés.

Secret médical /

Partage de données Suivi psychologique

Difficultés
actuelles ..

Suivi post-opératoire
insuffisant

mlie

Inclusion médecine de ville

Accessibilité

- PARTIE Il : La mise en place de solutions d’urgence



PARTIE lll : Enjeux de

communication et de coordination




1. Dialogue difficile entre des institutions

ayant des objectifs différents

1) Séparation en secteurs :

Médico-social
(EHPAD, ...)

‘ Manque de ‘ Manque de
dialogue coordination

Hospitalier Ambulatoire

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



1. Dialogue difficile entre des institutions

ayant des objectifs differents

1) Séparation en secteurs :

Exemples du manque de coordination :

* Hopital - EHPAD : Pas de relai de la prise en charge.

* AP-HP - Médecins généralistes : Impossible de répondre aux alertes
des patients de ’ARS.

‘ Manque de coordination

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination
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1. Dialogue difficile entre des institutions

ayant des objectifs différents

2) Séparation ARS / praticiens :

* ARS, composée d’administrateurs, role de coordinateur.

* Les praticiens, assurent le déroulement pratique des soins.

Exemple de la concurrence Covidom/e-covid :

* Enjeux économiques et politiques. COV I
* Points de vue differents (AP-HP et ARS). dom

* |llustration des tensions préexistantes. —

() ESANTE
‘ Détériore la coordination.

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



2. Des solutions innovantes...

e Coordination en ville : création des CPTS

ESP : Equipe de Soins Primaires
MSP : Maison de Santé Pluri-
professionnelle

CPTS : Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

ml

ESP, CPTS, PTA

e 300 CPTS créées ou en cours de création

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



2. Des solutions innovantes...

* Autres solutions de dialogue : Article 51 de la Loi
de Financement de Sécurité Sociale (2018)

* Dynamisme de l’'innovation

s

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



2. ... mais mal implémenteées dans le systeme

de santé

 Solutions peu utilisées

* Environ 60 000 professionnels de santé qui font
partie d’une CPTS (sur 1 million)

ml
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2. ... mais mal implémenteées dans le systeme

de santé

* De trop nombreuses solutions développées...
* ... Peu utilisées par les praticiens

e Arriver a centraliser et coordonner les solutions

ml

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



3. Stratégie de vaccination et communication

Un obstacle a la vaccination : I’hésitation vaccinale

50 % des francais ne sont pas préts a étre vaccines

38,4 %

61,6 %

Hésitation vaccinale - Personnes a risques

e

38,6 %

Hésitation vaccinale - Emplois proches de

61,4 %

la population

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination
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3. Stratégie de vaccination et communication

Un vaccin :
* 10 années de développement

* Plusieurs phases de tests sur des animaux puis sur
des Hommes

mli

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



3. Stratégie de vaccination et communication

Quelle strategie adopter ? Qui vacciner en priorité ?
La HAS propose de vacciner en priorité:

* Les personnes a risques

* Le personnel soignhant

* Les personnes avec de nombreux contacts avec la
population

ml

- PARTIE Ill : Enjeux de communication et de coordination



CONCLUSION DU CYCLEET

CONTOURS DES MINI-PROJETS




1. Etat des lieux

- Manque de coordination -» télémédecine et e-santé
- Impact de Covidom - pertinence de ces solutions

- Débordement des services de réanimation > limiter
’impact, vaccination

s

Conclusion du cycle et contour des mini-projets



2. Comment ameliorer ?

Conception de trois mini-projets

s

Conclusion du cycle et contour des mini-projets



3. Mini-projets

Stratégie de vaccination

- Analyse des enjeux

- Proposer des solutions

ul

Conclusion du cycle et contour des mini-projets



3. Mini-projets

Solutions numeériques

- Développement de FlowMed

- Améliorer le traitement des alertes

ulle

Conclusion du cycle et contour des mini-projets



3. Mini-projets

Etude Economique

- Viabilité et impact économiques d’une solution
comme FlowMed.

- Colit de ’extension a d’autres maladies.

s

Conclusion du cycle et contour des mini-projets



MINI - PROJET 1:

Vaccination




1. Introduction

Constat: l'objectif de la stratégie vaccinale de la
Haute Autorité de Santé (HAS) est de :

« maintenir le systeme de santé en période
épidémique »

Question : la proposition permet-elle de remplir son

objectif ?

- MINI = PROJET 1 : Vaccination




2. Nos objectifs

* Modéliser numériquement ’épidémie

* Evaluer lefficacité de la campagne sur l’occupation
des lits de réanimation

* |dentifier des problemes qui limitent cette

efficacité ; énoncer des propositions pour
’améliorer

mlie
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3. Etude de la pertinence

Quelle influence a le retard de la campagne de
vaccination ?

s
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3. Etude de la pertinence Stratégie actuelle

2020 ——p | t——202] ——p

»

NOMBRE DE PATIENTS EN REANIMATION

b T TEMPS

1" CONFINEMENT 2¢me CONFINEMENT a
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3. Etude de la pertinence Stratégie théorique

2020 ——p | t——202] ——p
' ' ' 4000

»

NOMBRE DE PATIENTS EN REANIMATION

. T TEMPS

1" CONFINEMENT 2¢me CONFINEMENT ﬂ
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3. Etude de la pertinence

Premier probléeme:

la campagne de vaccination est trop lente

e
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3. Etude de la pertinence

A plus long terme, quelle sera la conséquence de
[’hésitation vaccinale ?

uls

MINI - PROJET 1 : Vaccination



Stratégie actuelle,

' o [ ] [ ]
3. Etude de la pertinence avec hésitation
vaccinale
pd
<L ; ; . ; ; .
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Stratégie actuelle,

3. Etude de la pertinence sans hésitation
vaccinale

2020 ——p | t——202] —p

»

NOMBRE DE PATIENTS EN REANIMATION

3000

1" CONFINEMENT 2¢me CONFINEMENT 3%me CONFINEMENT
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3. Etude de la pertinence

Deuxieme probleme :

il faut lutter contre ’hésitation vaccinale

s
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3. Etude de la pertinence

BILAN :

Premier probleme :

la campagne de vaccination est trop lente

Deuxieme probleme :

il faut lutter contre I’hésitation vaccinale

Quelles solutions ?

MINI - PROJET 1 : Vaccination

s




3. Etude de la pertinence

Solution au premier probleme :

allier vaccination en médecine de ville et en centres

mll
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Stratégie théorique

3. Etude de la pertinence T T

2020 ——p | t——202] ——p

»

NOMBRE DE PATIENTS EN REANIMATION

4000

. T TEMPS

1" CONFINEMENT 2¢me CONFINEMENT ﬂ
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Stratégie théorique en

3. Etude de la pertinence | centreseten médecine
ambulatoire

2020 ——p | t——202] ——p

»

NOMBRE DE PATIENTS EN REANIMATION

. T TEMPS

1" CONFINEMENT 2¢me CONFINEMENT a
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3. Etude de la pertinence

Solution au deuxieme probleme : mettre en place une
campagne de sensibilisation

Informer et
communiquer en
temps réel

Federer la
population

Campagne de
sensibilisatio

Impliquer

les usagers

MINI - PROJET 1 : Vaccination




4. Conclusion

La réussite de la campagne de vaccination repose sur
deux propositions:

* Allier vaccination en médecine de ville et en
centres pour accélérer la campagne de vaccination

* Mettre en place une campagne de sensibilisation
afin de lutter contre I’hésitation vaccinale

e

MINI - PROJET 1 : Vaccination



MINI-PROJET 2:

Plateforme Numerique




1. Création Plateforme numeérique

Suivre patients atteints
de maladies chroniques

et aigues \ e Desengorger les
/ urgences

Pérenniser la
télémédecine —

Logo FlowMed Faciliter la
communication

mlle
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2. Cas d’utilisation de FlowMed

FlowlMed

_,—)@dre aux questionnaine)
N\
; ' = dsoneles - === s - Connecter appareil de mesure

Consulter le suivi

Patient

Manipuler les questionnaires

<<Ext'and>>
]

Choisir les questions et la
fréquence

Recevoir les alertes de ses
patients

Médecin

—leam
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3. 3 exemples concrets de patients

Marc, 50 ans
Diabétique

Loin de son médecin

> autonomie : appareil + application

mlle
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3. 3 exemples concrets de patients

Samantha, 35 ans
Hypertension artérielle

Emploi du temps chargé

> gain de temps : application

s
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3. 3 exemples concrets de patients

David, 42 ans
Covid

> cas stable : application suffisante

> suivi médical rapide si nécessaire

MINI - PROJET 2 : Plateforme numérique



4. En pratique : une maquette de site

-

e
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5. Analyse des questionnaires de Covidom

Etude d’une base de données fictives de 30 000
patients dont 678 dits « graves »

Proportion
N
Nombre de ombre de n’ayant pas eu de

A symptomes sur A
symptomes par ) symptomes sur

] : les 4 derniers )
guestionnaire les 4 derniers

guestionnaires : :
questionnalres

Patients graves  1.18 1.11

Autres patients  0.86 0.49 43 %

e MINI - PROJET 2 : Plateforme numérique



MINI -PROJET 3:

Etude Economique




1. Introduction et maladies etudiees

Objectif

Etude de la viabilité économique sur 5 ans en lle de
France de la plateforme du mini-projet 2.

Méthode

* Implémentation d’un
algorithme de calcul
des colts et des gains

° PIUSieu 'S ma ladies Maladies prises en compte dans notre algorithme

e MINI - PROJET 3 : Etude Economique ﬁ




2. Objectifs de prise en charge

Maladies aigues

Objectif ambitieux : 80% des patients a risque au
bout de 5 ans.

Maladies chroniques

Enjeux propres a la chronicité : éducation
thérapeutique du patient

10% de patients pris en charge : maladie récente, peu
d’autonomie, meilleur lien avec les médecins

e MINI - PROJET 3 : Etude Economique



3. Obtention des données

Pour le site

Développement : 75 000€ (Adveris)
Entretien : 2 400€/an (Webvitrine)
Salaire téléopérateurs : 20 000€ brut/an

Pour les maladies

Maladie Nombrede Coitd’une | Nombre Tele-
patients hospitalisation d’HPE | opérateurs

Diabete 541 k 8 k€ 1300 1/4000  Chronique
ADP 34 k 2,5 k€ 2 600 1/2000 Aigué
Déshydratation 1,8M 6 k€ 4500 50 Aigué
Grippe 1,8 M 230 € 600 1/2000 Aigué

mlle
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4. Résultats

Maladie  Bénéfice Patients JTQI(1go] (=1 E=1810]01
net inclus

ADP 81ME 54Kk * Resultats coherents

Grippe 18me  14m ° Déficit pour le diabete:

Diabete  -290ke€ 620k maladie chronique

° o ge ° ° .
Déshydra- 40M€  14M Def|C|t. pou.r la grippe:
tation surestimation des
Total 30ME  1,8M téléopérateurs

Tableau récapitulatif du résultat de l’algorithme
pour le suivi des maladies exemples

e MINI - PROJET 3 : Etude Economique

e



4. Résultats

Optimisation des gains en fonction des patients inclus au début

mess Déshydratation
wess Angine de poitrine
mees Diabéte

mmmm Grippe

600000 -

200000 -

04

—200000 A

—400000 -

T T T T T T
0.000 0.002 0.004 0.006 0.008 0.010

Colits fixes négligeables devant colits variables
- Bénéfique a partir de peu de patients

e MINI - PROJET 3 : Etude Economique
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5. Perspectives

* Experimenter pour affiner

* Considérer l’accessibilité du patient aux ressources
numeériques

 Associer a un travail logistique (locaux, employés)
* Financement : ETAPES puis Assurance Maladie

* Impact sur les déces et condition de vie

il
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Structure du projet

Cycle de
conférences

Etude
économique

Stratégie de
vaccination

Plateforme
FlowMed de
télésuivi

CONCLUSION



Role de Pingénieur generaliste

/

Un « point de vue

d’ingénieur » \
/ Solutions \

rationnelles

* Implémentation
* Pistesde
réflexion

\_ v

mle

CONCLUSION
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