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AURELIEN ROUSSEAU 

Le besoin d’adaptation, de flexibilité et d’organisations plus que jamais connectées nous a été 

rappelé par la pandémie de COVID-19. 

En mettant en lumière des exemples d’innovations technologiques et organisationnelles 

hospitalières déjà mises en œuvre en France ou à l’étranger, ce panorama vise à faciliter 

l’émergence et le déploiement d’initiatives novatrices au sein de l’hôpital, afin de répondre à ce 

besoin croissant d’adaptabilité, d’innovation et de recours au numérique. 

Fruit d’un travail de plusieurs mois initié début 2020 par l’ARS Ile-de-France, ce panorama s’adresse 

à toutes celles et tous ceux qui créent les organisations innovantes de demain, afin d’améliorer les 

conditions de travail du personnel hospitalier, l’accueil et la prise en charge des usagers à l’hôpital. 

Il s’adresse à tous les établissements de santé, quels que soient leur taille et leur statut (public, privé 

non lucratif et privé). 

Si des innovations fleurissent au sein de nombreux établissements, la question de leur réplicabilité 

est un enjeu crucial pour permettre au plus grand nombre de s’en emparer. C’est pour cette raison 

que le guide se veut le plus opérationnel possible : présenté sous forme de fiches pratiques, il décrit 

les clés d’adoption des projets afin d’accompagner les équipes de direction ainsi que leurs 

communautés médico-soignantes dans le processus de réalisation de leurs projets de 

transformation. Il est également bâti sur la base de témoignages concrets décrivant à la fois les 

apports de la solution, les difficultés et le temps nécessaire à la mise en œuvre. 

L’année 2021 sera également marquée par la mise en œuvre du Ségur de la santé. Afin d’améliorer 

le quotidien de ceux qui nous soignent et la satisfaction des patients, le Ségur permettra de réaliser 

un niveau d’investissement inédit dans notre système de santé, tout en donnant plus de marges de 
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manœuvre aux territoires. Ce guide n’a pas vocation à être utilisé uniquement dans le cadre 

d’investissements réalisés dans le cadre du Ségur, néanmoins il sera, à l’occasion de la structuration 

de ces projets d’investissement, ou de tout autre projet réalisé hors Ségur, un outil utile pour inclure 

dans ces projets de nouvelles idées et méthodes issues du panorama. 

Je remercie les représentants des fédérations hospitalières (FHF, FEHAP et FHP) d’avoir pris le temps 

de s’associer à cette initiative, en contribuant à l’identification des solutions innovantes déjà mises 

en place dans leurs réseaux d’établissements adhérents ainsi que les représentants de la CRSA pour 

avoir « adoubé » ces innovations du point de vue des usagers. 

Je souhaite que ce panorama soit utile à tous les acteurs hospitaliers et facilite la mise en œuvre de 

projets innovants, qui permettront d’adapter au mieux notre offre de soins au service des 

Franciliens. 
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La rénovation et la transformation des établissements de santé franciliens sont deux priorités des 

autorités sanitaires et des conclusions du Ségur de la santé. Notamment les mesures relatives à la 

promotion de l’innovation technologique et aux investissements immobiliers1, posent le cadre 

d’une politique d’investissement forte au service d’une transformation durable. 

En appui de cette ambition, l’ARS Ile-de-France a réalisé une étude approfondie des solutions 

innovantes existantes en France et à l’international afin d’accompagner les établissements de 

santé dans la phase de conception de leur projet d’investissement. Ce panorama en présente les 

résultats.  

Ainsi, au terme de six mois d’études, 20 innovations technologiques et/ou organisationnelles 

et deux innovations architecturales ont été retenues. Sur plus de 120 innovations identifiées 

dans la phase de recherche préalable, ces 22 innovations donnent à voir ce que pourrait être 

l’hôpital demain en se focalisant sur quatre grandes thématiques particulièrement traversées par 

les ruptures organisationnelles et technologiques, et au cœur des stratégies nationales et 

régionales de transformation du système de santé. 

La première thématique est celle des blocs opératoires et de la filière chirurgicale. Par le passé, 

c’est un des secteurs qui a été le plus transformé accueillant notamment l’évolution des pratiques 

avec de nouvelles organisations (développement de l’ambulatoire, récupération améliorée après 

chirurgie (RAAC), etc.) et de nouvelles technologies (robot, chirurgie mini-invasive, etc.) 

La deuxième thématique est la logistique hôtelière, technique et médico-technique souvent 

parent pauvre des stratégies médicales et organisationnelles, mais maillon essentiel à la fluidité des 

organisations comme a pu le démontrer la période relative à la gestion de la crise de la COVID-19. 

Pour la médecine, c’est le thème de la médecine ambulatoire qui a été retenu, au croisement de 

la problématique du virage ambulatoire, de l’accroissement de la place des maladies chroniques et 

du nécessaire lien ville-hôpital qu’il convient de renforcer.  

La quatrième thématique retenue est celle des urgences. Ces dernières connaissent une explosion 

de leur sollicitation, pour diverses raisons liées notamment à l’évolution de l’organisation du 

système de santé et s’engagent dans une refondation. 

 

                                                                 

1 19 milliards d’euros pour la relance de l’investissement dans le système de santé dont 2 milliards d’euros destinés au 

numérique santé. 
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Ces différentes thématiques ont fait l’objet d’entretiens, de recherches et d’analyses pour croiser 

les remontées du terrain avec les enjeux portés par les différentes orientations stratégiques 

et réglementaires apportées par Ma Santé 2022 / les accords du Ségur de la Santé et par le PRS 

n°2. En parallèle, l’analyse du corpus documentaire présenté en annexe a permis d’identifier de 

premières innovations, dont certaines étaient déjà largement déployées dans les hôpitaux 

franciliens, laissant alors penser qu’elles étaient déjà trop matures pour être encore considérées 

comme des innovations. Par innovation, il est entendu dans le cadre du panorama, toute solution 

nouvelle ou existante sensiblement améliorée (sans antécédent dans le système de santé 

francilien) dont la mise en œuvre répond à un besoin identifié avec un potentiel de création 

de valeur, d’usage et/ou économique.2 

Au-delà de ces critères, pour intégrer une solution dans la réflexion, il a été convenu d’analyser 

les impacts sur l’organisation et la sécurité des soins, la qualité de vie au travail, la qualité de prise 

en charge et l’expérience patient et l’efficience médico-économique.3  

Une fois actée la pertinence de l’innovation, un panel d’experts mobilisés par l’ARS4 s’est prononcé 

sur chaque innovation finement décrite en l’évaluant au travers d’une grille composée de 17 

critères, grille qui elle-même a fait l’objet d’une revue critique par un expert externe de 

l’Institut de Formation et de Recherche sur les Organisations Sanitaires et Sociales5. Cette 

évaluation simultanée des différentes innovations a permis de lister progressivement des solutions 

qui couvraient les champs à plus forts enjeux et qui se complétaient dans leur champ d’action.  

Afin d’apporter le maximum de valeur au lecteur, qu’il soit responsable administratif ou membre 

du personnel soignant, et de lui donner éventuellement envie de se saisir de cette innovation, deux 

séries d’entretiens ont été réalisées. Une première avec les promoteurs des innovations, parfois 

des entreprises qui commercialisent la solution, et une seconde avec des utilisateurs au sein des 

établissements de santé pour obtenir un retour d’expérience le plus sincère possible, présentant 

au mieux les conditions de mises en œuvre et, le cas échéant, les limites rencontrées lors du 

déploiement ou de l’utilisation de la solution. Ces entretiens sont restitués au travers des 

témoignages présentés dans les fiches innovations. Ces 22 fiches couvrent les quatre thématiques 

et ont pour ambition de donner envie, envie de se projeter dans un hôpital plus moderne, plus 

agile et plus adapté aux besoins de chacun.  

Chaque fiche est construite autour de deux pages, une première qui décrit l’innovation et qui 

présente le retour d’expériences d’un ou plusieurs utilisateurs auditionné(s) et une seconde 

qui se concentre sur la description des impacts de la solution et en particulier sur la déclinaison 

programmatique et présente les perspectives d’évolution de la solution et ses principales 

conditions de succès de mise en œuvre. 

                                                                 
2 Définition retenue dans le cadre de la réalisation du panorama. Sans antécédent dans le système de santé francilien signifiant 

solution complète non déployée hors AP-HP, ESPIC et clinique.  
3 Cf. éléments détaillés dans la partie méthodologie employée. 
4 Les membres du groupe projet sont présentés en annexes. 
5 IFROSS 
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Certaines innovations sont purement organisationnelles et ne font appel qu’à peu ou pas de 

technologies comme la conception d’un salon d’accueil pré-opératoire visant à développer les 

entrées le jour de l’intervention. D’autres au contraire viennent s’insérer dans une stratégie 

d’investissement plus long terme comme la salle hybride, salle opératoire venant s’augmenter 

d’équipements d’imagerie au-delà des fonctionnalités bien connues de l’imagerie interventionnelle.  

Cette innovation vient appuyer le chirurgien dans sa pratique, au même titre que les solutions de 

réalité augmentée (RA) au bloc opératoire, venant fusionner les images préopératoires avec le 

temps réel à partir d’une modélisation 3D de l’organe à opérer. Les innovations portent aussi 

régulièrement sur la qualité de prise en charge avec par exemple le cube opératoire, solution qui 

offre pour des chirurgies rapides et peu/pas invasives une toute nouvelle expérience proche du 

cabinet médical tout en gardant tout le niveau de sécurité du bloc opératoire. Revisiter l’expérience 

au bloc opératoire, c’est aussi l’objet de solutions s’appuyant sur les techniques de réalité 

virtuelle (RV) pour pratiquer l’hypnose médicale. Ces solutions s’inscrivent aujourd’hui 

pleinement dans les pratiques au bloc et sont souvent synonymes d’amélioration de la qualité de 

prise en charge.  

La qualité de la prise en charge du patient, c’est aussi la capacité à assurer un suivi complet, aussi 

bien avant qu’après la consultation ou l’intervention, et le digital peut aider, que ce soit au sein 

de l’hôpital ou à distance. Au sein de l’hôpital, le digital devient par exemple boussole pour le 

patient qui cherche à se déplacer dans l’établissement. Les solutions de géolocalisation d’intérieur 

émergent au bénéfice des patients, des familles et des professionnels qui sont alors moins sollicités 

pour orienter les malades. 

A distance de l’hôpital, le digital offre alors par exemple des solutions d’aide au suivi pré et post 

opératoire et revisite l’interaction entre le patient et son équipe soignante. Plusieurs innovations 

décrites reposent sur une utilisation du digital au service de l’éducation thérapeutique du 

patient (ETP), d’une dématérialisation de certaines étapes du triage au sein des services d’urgences 

(E-triage) ou bien du suivi à distance des maladies chroniques. Ces solutions relèvent 

notamment de la pratique de la télésanté, permettant de repenser la relation avec le patient.  

La télésanté c’est aussi la téléconsultation dont l’usage a connu un essor extraordinaire auprès des 

patients et des professionnels de santé lors de la période de confinement consécutif à l’épidémie 

de COVID-196. Cette pratique est aussi le sujet d’une innovation présentée offrant la possibilité de 

réaliser une téléconsultation portative au lit du patient tout en permettant la prise de paramètres 

vitaux et physiologiques (pouls, pression artérielle, glycémie, saturation, ECG, etc.) grâce à des 

dispositifs médicaux (DM) connectés. Donner des moyens en mobilité de réaliser des diagnostics 

approfondis, c’est aussi l’objet des solutions d’imagerie portative, essentiellement de 

                                                                 

6  Voir le site Internet de l’Agence du Numérique en Santé (ANS), « Baromètre Télémédecine de l’ANS, Vague 2 » : 

https://esante.gouv.fr/actualites/lans-publie-un-nouveau-barometre-sur-la-

telemedecine?utm_content=119543&utm_source=Dolist&utm_medium=E-

Mail&utm_campaign=NLR23+Ans+11/20+Telemedecine-600163391  

https://esante.gouv.fr/actualites/lans-publie-un-nouveau-barometre-sur-la-telemedecine?utm_content=119543&utm_source=Dolist&utm_medium=E-Mail&utm_campaign=NLR23+Ans+11/20+Telemedecine-600163391
https://esante.gouv.fr/actualites/lans-publie-un-nouveau-barometre-sur-la-telemedecine?utm_content=119543&utm_source=Dolist&utm_medium=E-Mail&utm_campaign=NLR23+Ans+11/20+Telemedecine-600163391
https://esante.gouv.fr/actualites/lans-publie-un-nouveau-barometre-sur-la-telemedecine?utm_content=119543&utm_source=Dolist&utm_medium=E-Mail&utm_campaign=NLR23+Ans+11/20+Telemedecine-600163391
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l’échographie mais qui se fait légère et portable, ambitionnant de devenir alors aussi indispensable 

qu’un stéthoscope.  

Parmi les solutions a priori futuristes mais bien réelles et utiles figurent les apports de la 

modélisation ou de la prédiction des flux. Qu’il s’agisse de l’exploitation d’algorithmes prédictifs 

qui décrivent de façon anticipée l’activité à venir aux urgences, ou d’algorithmes qui en temps 

réel offrent des possibilités de tour de contrôle des flux, depuis les urgences jusqu’aux services, 

ces nouvelles technologies de modélisation et de prédiction permettent l’anticipation et facilitent 

donc l’adaptation en temps réel de l’organisation en fonction du flux de patient. 

Toutes les composantes de la logistique hospitalière sont également concernées par les innovations 

identifiées et retenues. Les transports automatiques, déjà déployés dans de nombreux hôpitaux, 

peuvent désormais être complétés par une nouvelle génération de robots de transport 

autonomes, plus légers et capables de se déplacer plus librement dans l’ensemble des locaux de 

l’hôpital, y compris au contact des piétons -professionnels de santé, patients et visiteurs. Les 

activités de stockage sont également concernées, grâce à l’évolution continue des technologies de 

stockage horizontal et vertical, dont l’intégration au bâti peut être poussée à l’extrême permettant 

d’envisager une gestion des magasins centraux (pharmacie à usage intérieur (PUI), magasins 

généraux) unifiée et synchronisée avec celle des réserves des services de soins. Le pilotage 

logistique s’améliore quant à lui considérablement, avec des innovations qui s’appuient sur une 

information en temps réel pour tracer les DM ou optimiser les parcs d’équipement grâce à la 

géolocalisation. Enfin, la gestion des déchets hospitaliers bénéficie désormais de solutions 

écoresponsables génératrices de revenus complémentaires pour les équipes de soins et de 

nouvelles techniques comme les traitements par micro-ondes, offrant de potentielles alternatives 

aux filières classiques d'élimination des Déchets d'Activités de Soins à Risques Infectieux (DASRI). 

Et enfin, parfois c’est l’architecture elle-même qui se fait solution. Devant les enjeux de 

modularité, de flexibilité et de résilience face aux crises, de nouveaux concepts émergeant, comme 

l’hôpital « Industriel, Flexible, Démontable » se distinguent de par leur capacité à allonger la durée 

de vie des bâtiments. La flexibilité, c’est aussi la capacité à se transformer face à une situation 

sanitaire exceptionnelle comme la crise de la COVID-19. A ce titre, l’isolement des patients en 

chambre à pression négative est une solution pour contenir la propagation d’une épidémie en 

infra-hospitalier, et des solutions existent pour convertir rapidement à la demande des chambres 

standards en chambres à pression négative. Enfin, l’architecture est aujourd’hui aussi une 

composante du soin, avec les concepts d’architecture soignante (« healing hospital ») ou 

comment la conception des espaces et des ambiances contribue au bien-être et à la prise en charge 

des patients.   

Ces 22 innovations vous sont présentées dans les pages qui suivent, si elles peuvent susciter l’envie 

d’aller plus loin et nourrir l’innovation, alors ce panorama aura atteint son principal objectif ! 
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Alors que le parc immobilier hospitalier apparaît aujourd’hui pour une bonne partie comme vétuste 

et que l’Etat engage un plan massif de soutien à l’investissement hospitalier, de nombreuses 

transformations ou conceptions neuves se profilent et avec elles l’occasion unique, et parfois 

l’obligation, de repenser l’hôpital. Ce moment constitue une opportunité supplémentaire de faire 

évoluer les organisations et de tirer le meilleur parti de ce qu’apportent les nouvelles technologies 

tout en permettant à la fois une meilleure qualité de prise en charge et une meilleure qualité de vie 

au travail des personnels. 

La pandémie de la COVID-19, et son impact sur les organisations hospitalières, a souligné avec 

force ce besoin d’adaptation, de flexibilité et d’organisations plus que jamais connectées, en 

infra hospitalier comme à l’échelle territoriale. Par ailleurs, et les maîtres d’ouvrage qui se lancent 

dans une conception immobilière conséquente le savent bien, penser un hôpital c’est le penser 

au moins à 10 ans si ce n’est à 30, 40 ou 50 ans. En effet, entre la conception et l’emménagement 

dans de nouveaux locaux, de nombreuses années s’écoulent et si l’on souhaite que l’hôpital ouvre 

en étant ne serait-ce qu’à l’état de l’art, un exercice de prospective est nécessaire, quand bien 

même il est incroyablement difficile. Difficile parce qu’il s’inscrit dans une transition 

épidémiologique et démographique liée au vieillissement et au développement des maladies 

chroniques transformant radicalement le rôle et la place de l’hôpital dans le système de soins ; 

difficile parce que tiré par des ruptures technologiques fulgurantes qui adressent tout le « système 

hôpital » : diagnostic, prise en charge, maintien de l’autonomie, logistique, etc. et difficile enfin 

parce que les attentes des patients comme des professionnels évoluent. L’hôpital est le lieu où 

toutes les composantes de la société sont représentées et ne peut rester ce monolithe 

immuable devant les modifications qui traversent la société.  

Si l’intérêt de cet exercice de prospective n’est plus à démontrer, il confine parfois à la science-

fiction et perd alors tout intérêt. Nombreuses sont les publications sur l’hôpital de demain ou 

l’hôpital du futur qui relèvent tantôt de l’utopie, tantôt de la dystopie et qu’il est en tout état de 

cause difficile de relier à une réalité, un concret.  

L’ambition de ce document est la recherche d’un juste équilibre : s’installer entre des futurs 

inatteignables, et un quotidien que les hospitaliers ne connaissent que trop bien. Concrètement, 

cela veut dire : 

 Mettre en lumière des innovations (organisationnelles et/ou technologiques) en s’assurant 

qu’elles sont déjà inscrites dans des usages en réponse à des besoins et qu’elles sont en 

cohérence avec les orientations nationales et régionales ; 

 Mettre en lumière des innovations sans avoir la prétention de les présenter toutes, en 

traçant juste un trait, une direction pour inviter le lecteur à aller chercher ce qui 

correspond le mieux à ses besoins ; 

 Mettre en lumière les apports d’une nouvelle technologie, d’une nouvelle façon de travailler 

ou d’une nouvelle manière d’envisager la relation au patient, donner à voir les résultats 
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et les clés de mise en œuvre, et parfois les limites rencontrées par les innovateurs qui 

ont fait la différence, et qui ont apporté un plus tant sur la qualité de prise en charge que 

sur la qualité de vie au travail… 

Fruit d’un travail de recherches bibliographies, d’entretiens qualitatifs et d’analyses, ce 

panorama ne se prétend pas exhaustif, et sera probablement peut-être aussi bientôt obsolète 

tant le rythme de l’innovation en santé est effréné.  

Ce panorama est le témoin, à un moment donné, de l’innovation organisationnelle et 

technologique existante, en France et à l’étranger, au service de l’hôpital et des territoires, 

combinaison de portraits illustrant concrètement ce que l’innovation peut apporter en donnant les 

clés pour l’insérer dans les processus et les pratiques des professionnels en amont d’un 

éventuel projet immobilier au bénéfice de tous : satisfaction des patients et bien-être du 

personnel.  

Sur près de 120 innovations sourcées en France et à l’international, 22 sont présentées dans 

ce document, couvrant les thématiques fonctionnelles de la chirurgie et du bloc opératoire, 

de la logistique hôtelière, technique et médicotechnique, de la médecine ambulatoire et des 

urgences. Nous avons essayé de mélanger les approches, les types d’innovations et les niveaux de 

maturité, les natures d’impact et les niveaux de prérequis de sorte à donner à voir un large panel 

de possibilités offertes aujourd’hui par ce monde de l’innovation. 

Les solutions retenues dans ce panorama ont pour ambition de donner envie, inspirer, ouvrir le 

champ du possible, bousculer des idées reçues ou des organisations établies afin de favoriser 

la mise en œuvre d’investissements du quotidien et de projets immobiliers hospitaliers plus adaptés 

aux évolutions thérapeutiques, technologiques et numériques, ainsi qu’aux nouvelles attentes des 

professionnels de santé et des usagers. Il s’agit également de donner envie aux maîtres 

d’ouvrages, aux professionnels de santé, de penser l’innovation en même temps que 

l’organisation médicale et la programmation, qu’il s’agisse d’une petite rénovation ou d’une 

opération immobilière de grande envergure.  

Enfin ce document n’est pas prescripteur, il n’est pas un discours sur l’innovation venant juger qu’un 

projet n’intégrant pas telle ou telle solution serait dépassé. Ici, nous nous focalisons justement 

sur quelques possibilités offertes et peut-être à saisir !  
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Dès lors qu’il s’agit d’innovations ou de démarches prospectives, deux grandes catégories de 

démarche s’opposent même si elles visent toutes à soutenir l’idéation, il s’agit de la démarche de 

panorama et le benchmark.  

Dans le cadre du benchmark, on retient des sites à observer, et on vient les comparer à des 

organisations existantes. Ces points de comparaison sont souvent impactés par le contexte de 

l’organisation des soins dans les pays étudiés. Il convient alors d’expliquer les différences de 

contexte et d’essayer de soustraire ces biais du raisonnement. Une autre difficulté réside dans 

la sélection des points de comparaison. Si la démarche intellectuellement est toujours 

intéressante, les points de débats se focalisent assez classiquement plus sur la nature des 

indicateurs et la fiabilité des données associées que sur les apprentissages et découvertes qui 

en ressortent. 

Dans le cadre de l’exercice de panorama, d’emblée on se concentre sur l’ancrage dans la réalité 

opérationnelle des innovations. Le panorama ne propose pas des solutions nouvelles qui auraient 

vocation à « réinventer » l’hôpital, mais s’il s’inscrit dans le concret des professionnels en 

donnant à voir des solutions innovantes existantes.  

 Ainsi, pour chaque innovation documentée, nous nous sommes attachés à étudier les 

bénéfices pour les utilisateurs finaux et l’intérêt des solutions dans un contexte de crise 

sanitaire épidémique, l’objectif étant que ce panorama serve et réponde aux besoins 

du terrain. 

 Par ailleurs, l’exercice se focalise sur les environnements qui ont permis l’émergence des 

innovations en cherchant à regarder la solution dans plusieurs contextes de sorte à 

réduire les biais portés par des systèmes de santé différents ou des organisations 

différentes. Lorsque l’innovation était tirée par une nouvelle technologie, nous avons 

cherché plusieurs mises en pratique de cette technologie présentant plusieurs industriels 

qui offraient des solutions proches dans des établissements variés (différences de statut, de 

taille, de positionnement…). 

S’il ne faut pas mésestimer les apports du benchmark dans une réflexion prospective, il convient 

d’en mesurer les limites et dans la perspective d’une promotion de l’innovation visant surtout à 

faire réfléchir, le panorama avec sa dimension inspirationnelle nous a semblé plus adaptée.  

Enfin, engager une démarche de benchmark à l’échelle de la région Ile-de-France aurait conduit à 

définir un hôpital théorique que l’on aurait pu comparer à d’autres hôpitaux en France et à 

l’étranger, et par construction, cet hôpital théorique n’existe pas et personne ne se serait totalement 

reconnu dans les conclusions de ces comparaisons. 
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Il est d’usage de distinguer deux grandes catégories d’innovations : les innovations incrémentales 

et les innovations de rupture. Les innovations incrémentales sont des améliorations marginales, 

s’appuyant sur un perfectionnement du fonctionnement existant sans le remettre profondément 

en cause. A contrario, les innovations en rupture se traduisent à la fois par une remise en cause 

profonde de l’organisation avec une approche systémique7.  

Les travaux réalisés nous ont permis de croiser des dizaines d’innovations de rupture, tirant le 

meilleur profit des nouvelles technologies et ne cherchant pas seulement à mettre l’hôpital à niveau 

du reste des secteurs d’activités, mais cherchant réellement à lui faire franchir des sauts 

considérables de qualité et de performance.  

 

Chaque année, les grands acteurs de l’innovation et du monde des start-up notamment publient 

des baromètres démontrant la très grande dynamique entrepreneuriale dans le monde de la 

santé. Ces start-up et solutions innovantes sont bien connues dès lors que l’on parle d’e-santé ou 

de solutions de type « dispositifs médicaux logiciels ». Le rôle des établissements de santé dans la 

diffusion des innovations est moins facilement mesuré, pourtant ces derniers jouent un rôle 

permanent en tant que laboratoire de l’innovation organisationnelle et technologique, 

ouvrant grand leurs portes à celles et ceux qui voudraient y tester leurs solutions. La crise de 

la COVID-19 et le foisonnement d’innovations organisationnelles et technologiques à l’œuvre a 

également permis de souligner cette dynamique. 

  

                                                                 

7 Définition de l’innovation donnée par Clayton Christensen : The Conversation, « Ce que nous devons à Clayton Christensen, 

théoricien majeur du management », 28 janvier 2020, https://theconversation.com/ce-que-nous-devons-a-clayton-christensen-

theoricien-majeur-du-management-130707  

https://theconversation.com/ce-que-nous-devons-a-clayton-christensen-theoricien-majeur-du-management-130707
https://theconversation.com/ce-que-nous-devons-a-clayton-christensen-theoricien-majeur-du-management-130707
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Si des solutions très innovantes (notamment du point de vue de la technologie et particulièrement 

en matière de numérique) se déploient progressivement, ce phénomène disruptif vient rompre 

des organisations existantes en introduisant de nouveaux usages, pour les patients comme pour 

les professionnels, qu’il convient d’accompagner. Les expérimentations « Territoires de soins 

numériques » (TSN) ont notamment permis d’illustrer les enjeux organisationnels liés à l’usage 

d’outils numériques par les professionnels de santé. Les observations démontrent que l’outil 

numérique ne suffit pas à lui seul et qu’il ne peut se penser en dehors de l’organisation dans laquelle 

il s’insère8. Les difficultés d’appropriation et d’intégration des innovations dans les processus des 

établissements et les pratiques des professionnels ont également été soulignées dans le cadre des 

entretiens. Plusieurs utilisateurs auditionnés ont insisté sur l’importance de relier certaines 

évolutions à des projets d’établissements ou de services pour accompagner leur mise en 

œuvre et garantir l’adhésion. 

En outre, concernant les outils numériques et les SI de santé en général, il convient d’ajouter qu’ils 

sont soumis à des exigences en matière de sécurité : 

 Exigences générales relatives au traitement de données à caractère personnel : les SI 

qui gèrent des données à caractère personnel9  devront être conformes au règlement 

général sur la protection des données personnelles (RGPD) et à la loi Informatique et 

Libertés modifiée, notamment en ce qui concerne les mesures de sécurité adaptées à la 

sensibilité des données et des traitements, les mesures fonctionnelles et organisationnelles 

garantissant le respect des droits des personnes concernées par les données. 

 Exigences particulières relatives au traitement de données de santé à caractère 

personnel (cadre juridique du numérique en santé) : dès lors que les SI contiennent des 

données de santé à caractère personnel, les règles du cadre juridique du numérique en 

santé devront être prises en compte.  

Il s’agit notamment des dispositions portant sur :  

o Les conditions d’échange et de partage d’information de santé ;  

o Les référentiels de sécurité et d’interopérabilité dont les référentiels de sécurité de 

la politique générale de sécurité des systèmes d’information de santé (PGSSI-S) ;  

o Les règles relatives à l’identification des patients au moyen de l’identifiant national 

de santé (INS) ; 

o Les règles relatives aux modalités d’hébergement des données de santé (HDS) 

                                                                 

8 Fourneyron, Emmanuelle ; Wittwer, Jérôme ; Rachid Salmi, Louis ; Réalités et défis pour l’organisation du système de santé de 

premier recours, Med Sci (Paris), Vol. 34, N° 6-7 ; p. 581-586. Disponible sur : 

https://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/full_html/2018/07/msc180115/msc180115.html  

9 Voir le site Internet de la CNIL « Qu’est-ce qu’une donnée de santé ? », https://www.cnil.fr/fr/quest-ce-ce-quune-donnee-de-

sante  

https://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/full_html/2018/07/msc180115/msc180115.html
https://www.cnil.fr/fr/quest-ce-ce-quune-donnee-de-sante
https://www.cnil.fr/fr/quest-ce-ce-quune-donnee-de-sante
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Enfin, au-delà de l’implantation dans l’établissement de santé, le SI de santé doit s’intégrer dans 

l’écosystème national et régional :  

 Le SI de santé a vocation à s’interfacer avec les services et référentiels nationaux et 

régionaux : l’Espace Numérique De Sante (ENS), le service de coordination de parcours 

(outils e-parcours – Terr-eSanté pour la région IDF), le Dossier Médical Partagé (DMP), les 

Messageries De Sante Sécurisée (MSSanté), l’INS, le Serveur de Rapprochement d'Identités 

(SRI), le répertoire opérationnel des ressources (ROR). 

 La solution se doit de prendre en compte le cadre d’interopérabilité des systèmes 

d’information de santé (CI-SIS), qui s’enrichit au fil des années, pour créer les conditions 

d’une interopérabilité reproductible et efficiente entre systèmes d’information de santé, 

dans le respect des exigences de sécurité et de confidentialité des données personnelles de 

santé. 

 

Pour que les futurs hôpitaux franciliens ne soient pas dépassés à leur mise en service, ils devront 

tenir compte des nouvelles organisations et nouveaux usages qui découlent des innovations 

d’aujourd’hui.  

En effet, même si les hôpitaux sont conçus pour être flexibles et adaptables, le bâti est trop souvent 

considéré comme un frein à la mise en place d’organisations innovantes alors qu’il peut au contraire 

en être un facilitateur.  

Les innovations du présent panorama sont ainsi destinées à être traduites dans les cahiers des 

charges des projets immobiliers (impact sur les processus, les flux, les accès, les surfaces) dès le 

stade de la programmation immobilière voire même du plan directeur immobilier. 
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Dès 2018 dans le cadre de l’ancien plan régional d’investissement en santé (PRIS), l’ARS Île-de-

France a mis en place un programme d’accompagnement visant à favoriser la diffusion des 

innovations en santé dans les territoires, notamment à l’occasion de projets immobiliers hospitaliers 

; le premier chantier se matérialisant par le présent panorama.  

En effet, dans le cadre de leurs projets de transformation, les hôpitaux devront nécessairement 

innover afin d’adapter leurs organisations d’une part, aux évolutions thérapeutiques, 

technologiques et numériques, et d’autre part aux nouvelles attentes des professionnels de santé 

et des usagers.  

Ce panorama propose une nouvelle manière de penser l’hôpital de demain : s’appuyer sur des 

innovations existantes que les usagers de l’hôpital, au premier plan desquels les professionnels de 

santé, pourront intégrer dans leurs organisations en réponse à leurs besoins. 

En particulier à l’occasion des investissements qui seront réalisés dans le cadre du Ségur de la Santé, 

les acteurs de la transformation de l’offre de soins francilienne pourront s’en saisir dès la conception 

de leur projet immobilier. 

 

De manière à réaliser des projets d’investissements hospitaliers qui ne soient pas dépassés peu de 

temps après leur mise en service, ou qui ne puissent pas supporter les évolutions que connaîtra la 

santé, l’ARS Ile-de-France a souhaité réaliser un panorama des solutions technologiques (y 

compris numériques) et/ou organisationnelles innovantes existantes préfigurant l’hôpital de 

demain en s’enrichissant des expériences françaises et étrangères au sein d’établissements 

de santé publics et privés. 

Le travail présenté ci-après a vocation à bénéficier, en priorité, à l’ensemble des hôpitaux 

franciliens engagés ou non dans un projet immobilier en constituant une aide décisionnelle à 

destination des équipes de direction des établissements de santé ainsi que de leur communauté 

médicale.  

Il a pour objectif de donner à voir sur des exemples d’innovations technologiques et/ou 

organisationnelles hospitalières avec leur traduction programmatique et leur impact sur le parcours 

patient dans les quatre domaines suivants10 : 

                                                                 

10 Par ordre alphabétique 
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1. Bloc opératoire et chirurgie 

2. Logistique hôtelière, technique et médico-technique 

3. Médecine ambulatoire 

4. Urgences 

Ces quatre domaines ont été choisis car d’une part, ils se situent au cœur des stratégies 

nationales et régionales de transformation du système de santé et d’autre part ils sont des 

terrains d’innovations particulièrement dynamiques.  

Même si le choix a été fait de se concentrer sur ces thématiques, la vocation du panorama n’est 

pas de cloisonner les thématiques entre elles mais bien de les considérer dans un parcours 

global. Enfin, d’autres domaines d’intérêt pourraient donner lieu à la construction d’un second 

panorama. 
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Les quatre thématiques retenues présentent chacune des ruptures et des enjeux structurants. 

L’étape préalable à la réalisation du sourcing des innovations a dès lors consisté à : 

 Caractériser chacune des thématiques en région en Ile-de-France ; 

 Comprendre et qualifier les ruptures en cours auxquelles les filières doivent s’adapter ; 

 Identifier les enjeux majeurs en cohérence avec les orientations nationales et régionales 

et les évolutions réglementaires récentes, et en prenant en compte la capacité à 

potentialiser des opportunités de transformation. 

Ces travaux menés avec les référents thématiques de l’agence11 ont permis de cadrer le travail 

d’identification des innovations : le pré-sourcing constituant, en ce sens, une réponse documentée 

et illustrée aux ruptures, enjeux et nouveaux besoins de santé des territoires en région Ile-de-

France sur les quatre thématiques retenues.  

Pour chaque thématique, une priorisation des enjeux et des ruptures a été établie permettant de 

dresser le point de départ de la phase de sourcing du panorama. 

 

BLOC OPERATOIRE ET CHIRURGIE : ENJEUX ET RUPTURES 

ASSOCIES 

 Enjeu n°1 de déploiement des innovations au service d’une chirurgie de précision : le 

développement des approches hybrides qui favorisent la réalisation d‘interventions de 

pointe sous imagerie, l’Intelligence Artificielle (IA) et la réalité augmentée qui permettent 

d’apporter davantage de précision dans les domaines de la vision, de la gestuelle et du 

langage. 

 Enjeu n°2 de coordination et de coopération entre professionnels : la réflexion engagée 

avec la mutualisation des blocs opératoires entre plusieurs spécialités et la coordination 

renforcée entre les professionnels présents au bloc (salle hybride qui réunit chirurgiens, 

anesthésistes et radiologues interventionnels) 

 Enjeu n°3 d’accompagnement des pratiques péri-opératoires : le développement de 

nouvelles formes d’analgésies plus légères comme le développement des Anesthésie Loco-

Régionales (ALR) ou de l’hypnose qui permettent de réduire le temps de réveil et 

encouragent la qualité de la récupération des patients. 

 Enjeu n°4 d’autonomisation du patient : la réflexion engagée sur le rôle du patient dans 

son parcours de soins, l’entrée au bloc en position « debout » et le renforcement par 

l’éducation thérapeutique pour assurer une meilleure convalescence post-opératoire. 

                                                                 

11 Liste des membres des groupes de travail en annexes du rapport 
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 Enjeu n°5 de modularité des bâtiments et d’organisation de l’accès aux blocs : la 

conception de structures flexibles et évolutives telles que les blocs opératoires modulaires 

qui permettent de s’adapter à des besoins futurs et la pratique de la télé-chirurgie qui 

modifie les organisations des services et la logistique du bloc opératoire. 

 

 

 Enjeu n°1 de valorisation du travail réalisé par les fonctions logistiques : Trop souvent 

méconnues -mais la crise sanitaire les a mises sur le devant de la scène-, celles-ci sont 

pourtant essentielles au bon fonctionnement des établissements et prennent en charge des 

opérations pour lesquelles la réduction de la pénibilité est un enjeu majeur. 

 Enjeu n°2 de mutualisation des flux logistiques. La mutualisation peut être 

« horizontale » entre établissements, à l’échelle de groupements hospitaliers de territoires 

(GHT) et au-delà (inter-GHT, région). Elle peut également se décliner « verticalement » dans 

une logique de synchronisation de bout en bout de la chaine d’approvisionnement 

(« Supply-Chain »), depuis le fournisseur jusqu’au lit du patient. Cela passe notamment par 

la création de relations inter-hospitalières et client-fournisseur étroites et dynamiques. 

 Enjeu n°3 d’optimisation de l’usage des surfaces logistiques. Il concerne au premier chef 

la région Ile-de-France où les coûts du mètre carré sont très élevés. Il pousse à 

l’optimisation des surfaces consacrées à la logistique dans les hôpitaux et à l’éloignement 

progressif des fonctions logistiques amont des services de soins et des plateaux techniques, 

voire à leur positionnement à l’extérieur des murs de l’hôpital (cf. enjeu n°2 « Mutualisation 

des flux logistiques ») 

 Enjeu n°4 de sécurisation des flux de produits : la réglementation européenne s’orientant 

vers une amélioration et une généralisation de la traçabilité intégrale des produits de santé, 

et en particulier les flux médicamenteux, l’équipement des hôpitaux en solutions de 

traçabilité devient une vraie valeur-ajoutée. 

 Enjeu n°5 d’adaptation aux nouvelles pratiques médicales et aux enjeux du 

développement durable : le développement de l’ambulatoire modifie fortement la nature 

et la fréquence des activités logistiques liées aux soins (ex : bionettoyage plus fréquent, 

réapprovisionnement des arsenaux plus réguliers, etc.) et les impératifs de la transition 

écologique conduisent à adopter une logistique écoresponsable. 
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MEDECINE AMBULATOIRE : ENJEUX ET RUPTURES ASSOCIES 

 Enjeu n°1 de cadrage et renforcement de la médecine ambulatoire : l’accélération de la 

bascule en ambulatoire de certaines pratiques médicales (bilans, analyses biologiques, etc.) 

et la conception d’un référentiel commun sur la médecine ambulatoire (normes, processus, 

littérature…)  

 Enjeu n°2 de relais et de coordination avec la ville : l’élargissement de la médecine 

ambulatoire à la consultation en envisageant la médecine ambulatoire comme une 

médecine de spécialisation avec un secteur ambulatoire très développé (hôpitaux de 

spécialité haute). 

 Enjeu n°3 d’organisation à l’hôpital : le questionnement de l’organisation interne, de la 

gestion des flux et de l’organisation du parcours patient et la mise en œuvre à grande 

échelle d’une organisation avec un planning médecin et patient coordonné pour gagner en 

rapidité. La bascule vers la centralisation des services avec une plateforme ambulatoire 

commune pour unifier les spécialités dans un lieu dédié et gagner en performance. 

 Enjeu n°4 d’adaptabilité du bâti : la modularité des bâtiments pour qu’ils s’adaptent aux 

nouvelles pratiques de médecine ambulatoire (capacité à isoler en termes de flux les 

services qui pratiquent l’ambulatoire du reste de l’hôpital qui fonctionne en continu) et 

qu’ils soient réversibles.  

 Enjeu n°5 de parcours patient : la prise en compte de la perte d'autonomie chez des 

patients pris en charge en ambulatoire (majoritairement atteints de maladies chroniques et 

âgés) et la volonté de rester à domicile des personnes âgées.  

 

URGENCES : ENJEUX ET RUPTURES ASSOCIES A LA THEMATIQUE 

 Une 1ère rupture correspond à la mise en place du service d’accès aux soins (SAS) qui 

lui-même sous-tend trois enjeux : 

1. La gestion des flux et l’orientation des patients aux urgences12 ainsi que l’évolution 

à la baisse du nombre de patients pris en charge qui devraient permettre de libérer 

des locaux dans les services.  

2. La meilleure coordination entre les services d’urgences de l’hôpital et de la ville 

(centres de soins non programmés, maisons médicales de garde…) pour absorber le flux 

de patients réorienté à l’extérieur de l’hôpital.  

3. L’évolution des mentalités et des réflexes des patients face à la consommation des 

soins aux urgences.  

 

 Une 2e rupture associée à la gestion de crise et aux besoins d’adaptation face à 

l’évolution du champ des menaces avec :  

                                                                 

12 L’arrivée spontanée sans appel à une régulation médicale (médecin traitant ou SAMU – Centre 15) reste un mode d’arrivée 

majoritaire dans les services d’urgence en Ile de France 
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o D’une part, la coordination territoriale des hôpitaux français (exemple : plan de 

réponse face à la COVID-19)  

o Et d’autre part les enjeux de modularité architecturale pour répondre aux nouvelles 

menaces :  attaques terroristes, risques bactériologiques, virologiques, etc. 

 

 Une 3e rupture liée à l’accès des services d’urgences à une imagerie dédiée et au 

développement de l’interprétation à distance. 
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Construire un panorama des innovations organisationnelles et/ou technologiques préfigurant 

l’hôpital de demain est un exercice aussi complexe qu’exigeant. Pour le mener à bien, une 

méthode structurée autour de cinq phases a été mise en œuvre au cours de l’année 2020 : 

1. Une phase de cadrage des enjeux de chaque thématique  

2. Une phase de sourcing et de sélection des innovations sur la base d’une grille d’évaluation 

ad hoc  

3. Une phase de recueil de l’avis de représentants des fédérations hospitalières et de la CRSA 

sur les innovations sélectionnées  

4. Une phase de rédaction du panorama  

5. Enfin, la restitution des travaux et la publication du panorama accompagnée d’un plan de 

communication  

 

Remarque : Le calendrier et la méthodologie initialement envisagés ont été ajustés pour tenir compte 

de l’impact de la crise sanitaire et des contraintes associées. 

 

 

Une approche structurée a été mise en œuvre pour sélectionner les innovations inscrites dans 

le panorama, depuis l’identification des enjeux et ruptures et la compréhension des attentes des 

futurs utilisateurs du panorama (0), en passant par le processus de sourcing et les interviews menés 

avec les innovateurs et les utilisateurs des solutions (1), la construction de la grille d’évaluation des 

innovations (2), l’évaluation par le groupe projet composé notamment des référents thématiques 

de l’ARS Ile-de-France (3), la sélection des innovations sur la base des notes attribuées par chacun 

des membres du groupe projet (4), la prise en compte de l’avis des fédérations hospitalières et de 

la CRSA jusqu’à la rédaction du rapport (5).  

Dans ce contexte, 120 innovations technologiques et/ou organisationnelles ont été 

documentées et évaluées. 
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METHODOLOGIE DE SELECTION DES INNOVATIONS DU PANORAMA 

 

Figure 1. Méthodologie de sélection des innovations retenues dans le panorama 

 

Afin d’identifier les innovations à inscrire dans le sourcing, une stratégie fondée sur des 

recherches multicritères / multi-sources a été mise en œuvre, incluant notamment :   

 Une revue de la littérature, particulièrement de la littérature grise (rapports d'études ou de 

recherches, actes de congrès, thèses, articles en ligne, etc.) 

 Une vingtaine d’entretiens avec des experts, de potentiels futurs utilisateurs du panorama 

et des innovateurs, en France et à l’international. 

La Figure 2 présente le logigramme construit pour documenter le sourcing des innovations. 

                                                                 

13 L’ensemble des sources et entretiens réalisés sont présentés en annexes. 
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Figure 2. Représentation schématique de la stratégie utilisée pour documenter le sourcing 

 

Afin de sélectionner les innovations les plus pertinentes pour les établissements de santé au 

regard des caractéristiques des territoires, quatre critères socles de sélection ont été définis (Figure 

3). Les innovations retenues ont ensuite été notées sur la base de cinq catégories de critères (Figure 

4). 14 

Dans le cadre de l’évaluation des solutions de la thématique logistique hôtelière, technique et 

médico-technique, des ajustements ont été opérés, afin de tenir compte de spécificités de la 

thématique et de son lien indirect aux soins. 

  

                                                                 

14 Les innovations retenues ont donc été sélectionnées sur la base d’une grille d’évaluation multicritères ad hoc, grille présentée 

en annexes. 
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1. Une innovation organisationnelle ou technologique (incluant les innovations numériques/ 

e-santé) dans le champ de la santé ; 

2. Une innovation s'appliquant (a minima) à l'une des quatre thématiques sélectionnées : 

Bloc opératoire et chirurgie, Logistique hôtelière, technique et médico-technique, Médecine 

ambulatoire, Urgences, ; 

3. Une innovation non déployée dans un établissement public de santé d'Ile-de-France 

(hors CHU et ESPIC) ; 

4. Une innovation testée a minima dans une structure de soins ; 

5. Une innovation respectant le cadre réglementaire en vigueur et répondant aux 

orientations stratégiques de "Ma santé 2022" / « Ségur de la Santé » et du "PRS 2". 

Figure 3. Critères socles utilisés pour sélectionner les innovations   

 

Figure 4. Critères utilisés pour sélectionner les innovations retenues dans le panorama 
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Cette catégorie permet d’évaluer, au travers de ses critères, les apports en termes de qualité et 

de sécurité de la prise en charge d’une part, et de fluidité du parcours d’autre part, en insistant 

sur la collaboration entre la médecine de ville et les établissements de santé (comprenant le 

rôle de prévention de l’hôpital). 

 Selon la définition de la HAS, un soin de qualité « doit permettre de garantir à chaque 

patient l'assortiment d'actes diagnostiques et thérapeutiques qui leur assurera le meilleur 

résultat en termes de santé, conformément à l'état actuel de la science médicale, au meilleur 

coût pour un même résultat, au moindre risque iatrogène, et pour sa grande satisfaction, 

en termes de procédures, de résultats et de contacts humains à l'intérieur du système de 

soins ». 

 La sécurité du patient se définit comme la réduction de tout risque de préjudice évitable 

subi par le patient. L’enjeu en matière de sécurité des soins est d’éviter toute inversion du 

bénéfice/risque à se faire soigner.  

 La mesure de la satisfaction des patients permet d’évaluer l’expérience patient. Elle consiste 

à recueillir le point de vue des patients pour mesurer et améliorer la qualité des soins dans 

les établissements de santé sur les étapes de leur parcours (accueil du patient, prise en 

charge du patient par les médecins/chirurgiens, prise en charge du patient par les 

infirmier(ière)s diplômé(e)s d’Etat (IDE) et/ou aide-soignant(e)s (AS), chambres, repas, 

organisation de la sortie.) 

  

La QVT désigne et regroupe sous un même intitulé les actions qui permettent de concilier à la fois 

l’amélioration des conditions de travail pour les personnels et la performance globale des 

établissements de santé, d’autant plus quand leurs organisations se transforment. 

LA HAS et l’Agence nationale pour l'amélioration des conditions de travail (ANACT) ont également 

précisé dans leur définition que les actions qui ont un impact positif sur la QVT regroupent celles 

qui proposent un modèle plus intégratif visant à renouveler le management et soutenir davantage 

l’implication des professionnels (libération de temps pour se consacrer au soin, amélioration de 

l’ergonomie, développement de compétences, coordination et transversalité). 

 

L’analyse des organisations est l’étude des différents modes de fonctionnement d’ensembles 

humains organisés. Selon la Direction générale de l’offre de soins (DGOS), l’organisation des 

soins à l’hôpital recouvre les dimensions suivantes :  

 Processus de travail / production de services (telles l’organisation et la mise en œuvre d’une 

étape d’un parcours de soins ou de santé) ; 
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 Parcours de soins et parcours de santé au niveau du territoire et de l’établissement de santé 

(chronologies des tâches et intervenants) ; 

 Flux de patients (durées de séjour et volumes) ;   

 Acceptabilité des organisations ; 

 Accessibilité et disponibilité au sein des établissements et des territoires ; 

 Nouvelles coopérations (relations implicites ou contractuelles entre acteurs) ; 

 Modes de communication (systèmes d’information, « big data », « smart data ») ; 

 Circuits logistiques, etc. 

 

L’efficience médico-économique consiste à établir le bilan des coûts et des avantages de 

différents produits, services ou programmes de santé, sur une période de temps donnée, de 

manière à orienter la décision publique vers les options qui entrainent le plus grand bénéfice 

collectif dans un monde soumis à une contrainte de rareté des ressources. Les critères de cette 

catégorie ont été choisis afin de juger du niveau d’investissement induit par les innovations 

(organisationnelles et/ou technologiques) au regard du retour sur investissement attendu. 

En d’autres termes, l’efficience médico-économique permet d’établir la « rentabilité » d’une 

intervention publique en santé principalement sous un angle financier à travers trois critères : le 

niveau d'investissement nécessaire (coûts de fonctionnement et de maintenance), le retour sur 

investissement et sa mesure et les impacts en matière d'allocation des ressources15. 

 

Les critères de cette catégorie ont été choisis afin d'évaluer, d'une part, si la solution présente un 

modèle économique viable en France (financement de la technologie, d'un acte médical associé, 

etc.) et, d'autre part, si les évolutions et les prérequis à l’adoption de la solution ne présentent 

pas d'obstacles majeurs (cadre règlementaire, compétences...). 

Il s’agit ici de pouvoir évaluer la maturité, la réplicabilité et la facilité d'appropriation de la 

solution innovante en Ile-de-France. 

  

                                                                 
15 Notamment l’optimisation de l’utilisation du temps médical. 
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Remarques :  

Les critères retenus pour l’évaluation des innovations ont été construits avec l’aide des référents 

thématiques de l’ARS Ile-de-France.  

De plus, un expert a été sollicité pour apporter un regard extérieur à la grille d’évaluation des critères16  

ce qui a conduit à des compléments d’informations thématiques, c’est par exemple le cas pour les 

innovations en lien avec les médicaments et les PUI. 

Le critère du développement durable n’a pas été retenu pour évaluer les solutions. En effet, bien que 

cette dimension fasse partie intégrante de la santé des populations, ce type d’évaluation d’impact sur 

les trois dimensions économique, sociale et environnementale du développement durable est encore 

assez peu outillé dans le cadre des politiques publiques de santé et aurait nécessité une étude 

spécifique à part entière. 

Il apparait pour autant que certaines solutions s’illustrent par leur contribution directe ou indirecte à 

la transition écologique ; et notamment : 

 En favorisant les circuits–courts de patients et des équipes hospitalières (dispositif portatif 

pour l’imagerie médicale, E-triage, téléconsultation portative et connectée, télésuivi des 

maladies chroniques au domicile, solution digitale d’ETP) ; 

 En limitant la consommation et le gaspillage des ressources (stockage automatisé et multi-

étages, géolocalisation des patients/équipements, centre de commande opérationnel et de 

gestion des flux non programmés, prédiction des soins non programmés) ; 

 En réduisant et valorisant les déchets (gestion écoresponsable des déchets hospitaliers) ; 

 En optimisant le foncier hospitalier (stockage automatisé et multi-étages). 

En outre, en écho à l’objectif stratégique affirmé du plan France relance pour la transition écologique, 

l’adoption par les acteurs hospitaliers des solutions du panorama devra s’inscrire dans le cadre d’une 

stratégie de développement durable et en particulier d’une politique d’achat durable tenant compte 

de critères d’exigence et de transparence en faveur de la protection ou de la mise en valeur de 

l’environnement, du progrès social, et favorisant le développement économique. 

 

  

                                                                 

16 Expert de l’Institut de Formation et de Recherche sur les Organisations Sanitaires et Sociales (IFROSS) 
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 Soumission des innovations retenues aux votes

Pour évaluer les innovations les unes par rapport aux autres, les membres du groupe projet ont 

noté les critères retenus grâce à l’utilisation d’un outil de sondage dématérialisé.  

Quatre vagues successives ont été évaluées par le groupe de projet. Ces votes successifs ont 

permis de faire émerger certaines innovations, d’en regrouper d’autres répondant à des enjeux 

similaires et enfin d’en éliminer certaines.  

Ces votes ont été réalisés sur une plateforme en ligne de sondage telle que présentée sur la Figure 

5Erreur ! Source du renvoi introuvable..  

 

Figure 5. Captures d’écran du questionnaire administré en ligne 
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 Soumission des innovations retenues aux votes

Cette étape a consisté en la préparation et en l’animation de quatre réunions de restitution post 

notation servant à sélectionner les innovations retenues dans le cadre du panorama avec le groupe 

projet (Etape 3). 

 

 Recueil de l’avis de représentants des 
fédérations hospitalières et de la CRSA

Les représentants des fédérations hospitalières17 et de la CRSA ont été tenus informés de 

l’évolution des travaux. Leurs avis ont été recueillis pour la sélection des innovations, notamment 

pour mieux cerner les apports des solutions pour les trois cibles que sont :  

 L’hôpital ; plus particulièrement évalués au travers des critères : « Organisation des soins » 

et « Efficience médico-économique » ; 

 Les personnels hospitaliers, plus particulièrement évalués au travers du critère : « Qualité 

de vie au travail » ; 

 Les usagers, plus particulièrement évalués au travers du critère « Qualité, sécurité et 

expérience patient ». 

 

« Soutenir l’innovation des établissements de santé en partageant des réalisations concrètes et des 

réussites terrain, quel beau projet ! Il nous semble particulièrement intéressant qu’au-delà des 

seules innovations technologiques, ce panorama des innovations aborde également les questions 

du parcours patient, mais aussi de la logistique hospitalière. Notre fédération est ravie de voir 

aboutir ce guide, et espère qu’il pourra donner confiance aux hôpitaux qui souhaitent se lancer. » 

FHF Île-de-France 

 

« Face aux défis et mutations profondes que connait notre système de santé, la FEHAP Ile de France 

souhaite être promoteur du développement de l’innovation en santé aux côtés de ses partenaires. 

La FEHAP Ile de France s’engage depuis plusieurs années dans cette dynamique, notamment dans 

le cadre des réponses d’appel à innovation lancée par les ARS. Elle souhaite de nouveau afficher 

par sa participation et son engagement dans l’élaboration de ce panorama sa volonté de 

promouvoir l’innovation qu’elle considère comme un moyen de réduire les écarts d’inégalités entre 

territoires, équipes, et usagers. » FEHAP Île-de-France 

                                                                 

17 Fédération Hospitalière de France (FHF), Fédération des Établissements Hospitaliers et d’Aide à la Personne privés solidaires 

(FEHAP) et Fédération de l’Hospitalisation Privée (FHP) 
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« La gestion de la pandémie de la COVID 19 a montré la réactivité et l’agilité de l’ensemble des 

établissements qui ont su être innovants dans toutes leurs organisations. Dans un esprit de partage 

de bonnes pratiques, la FHP IDF s’associe à ce panorama qui permettra à chacun de trouver des 

idées et de percevoir les impacts concrets et pragmatiques de ces innovations. Les solutions 

présentées ici poursuivent des objectifs primordiaux : améliorer la qualité de la prise en charge du 

patient mais également la qualité de vie au travail de nos personnels. » FHP Île-de-France 

 

« La crise de la Covid 19 a démontré le rôle capital joué par l’Hôpital au cœur de l’accueil et de la 

prise en charge. L’ampleur inédite de l’épidémie oblige à repenser, à refonder, à renforcer celui-ci. 

La relance de l’investissement hospitalier, la diffusion des innovations biomédicales et de 

l’information (y compris dans les territoires les plus fragiles d’Ile-de-France) seront des facteurs de 

la réussite de cette transformation. L’initiative prise par l’ARS IDF d’élaborer ce panorama est 

pertinente en ce qu’elle permet une veille, une analyse comparative des offres du marché et en ce 

qu’elle a associé la CRSA et les représentants des usagers au choix des solutions les plus adaptées 

aux besoins des patients. » Président de la CRSA d’Île-de-France 

 

En particulier, cinq solutions ont été identifiées comme « coup de cœur » des représentants 

d’usagers de la CRSA, eu égard notamment au respect des droits du patient18 : 

 Solution de réalité augmentée au bloc opératoire – Chirurgie & Bloc Opératoire 

 Solution de traçabilité des DM – Logistique hôtelière, technique et médico-technique 

 Solution de téléconsultation portative et connectée – Médecine Ambulatoire 

 Solutions pour les situations sanitaires exceptionnelles – Urgences 

 

 

 

                                                                 

18 Droits du patient parmi lesquels figurent la continuité des soins, la prise en charge de la douleur, l’information accessible et 

loyale, le consentement libre et éclairé, le respect de l’intimité et de la vie privée, et l’accès direct aux informations de santé le 

concernant. 
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Ce panorama est le témoin à un moment donné du potentiel d’innovation (organisationnelle 

et/ou technologique) au bénéfice de l’hôpital.  

Les 20 innovations présentées dans les quatre thématiques retenues 19  peuvent concerner 

plusieurs thématiques ou être qualifiées de transversales lorsqu’elles s’appliquent à tout 

l’hôpital. Leurs niveaux de maturité et degrés d’appropriation sont variables et représentés sur la 

Figure 6. 

 

Figure 6. Représentation graphique des 20 solutions innovantes sur une matrice maturité x Facilité d’appropriation 

  

                                                                 

19 Rappel des thématiques retenues :  bloc opératoire et chirurgie, logistique, médecine ambulatoire et urgences. 
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Un format type a été choisi pour la construction des fiches innovations. Ce dernier s’inspire du 

format des posters scientifiques et se compose de deux pages. 

PRESENTATION DE LA PAGE 1 

La première page décrit l’innovation et présente le retour d’expériences d’un ou plusieurs 

utilisateurs auditionné(s).  

 

 

Figure 7. Modèle et grille de lecture d’une fiche innovation (page 1 / 2) 
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PRESENTATION DE LA PAGE 2 

La seconde page décrit les impacts de la solution et en particulier sa déclinaison 

programmatique (impact sur la qualité, sécurité et expérience patient, sur la qualité de vie au 

travail, sur l’organisation des soins et l’efficience médico-économique), présente les perspectives 

d’évolution et conditions de succès de mise en œuvre de la solution, rappelle les correspondances 

avec les orientations nationales, régionales et réglementaires, et donne le contact 

d’utilisateurs de la solution auditionnés. 

 

Figure 8. Modèle et grille de lecture d’une fiche innovation (page 2 / 2) 
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Bloc opératoire
et Chirurgie
• Salle d’opération « hybride »
• Solution digitale pour le suivi pré et post-opératoire
• Solution de réalité augmentée (RA) au bloc opératoire
• Unité d’accueil pré-opératoire
• Unité d’opération flexible - Cube opératoire
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Logistique

• Solutions écoresponsables de gestion des déchets hospitaliers
• Solutions de géolocalisation des patients et des équipements
• Solution de stockage automatisé et multi-étages
• Solution de traçabilité des dispositifs médicaux
• Solution de transport automatisé et autonome
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Médecine
Ambulatoire
• Solution digitale d’éducation thérapeutique du patient (ETP)
• Solutions digitales pour le télésuivi des maladies chroniques au domicile
• Solution de géolocalisation d’intérieur et de guidage sur smartphone
• Solutions d’hypnose médicale en réalité virtuelle (RV)
• Solutions de téléconsultation portatives et connectées



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              65 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              66 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              67 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              68 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              69 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              70 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              71 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              72 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              73 

 



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              74 

 



Urgences

• Centre de commande opérationnel et de gestion des flux non-programmés
• Dispositifs portatifs pour l’imagerie médicale
• Solution digitale de triage (E-triage)
• Solutions de prédiction des soins non programmés
• Solutions pour les situations sanitaires exceptionnelles (SSE)
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Transverse

• Architecture hospitalière soignante ou « healing hospital »
• Solutions architecturales modulaires et flexibles
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Annexe 1. LISTE DES CRITERES SOCLES ET DES DEFINITIONS ASSOCIEES 

Critères socles Définition des critères 

1.  

Innovation organisationnelle ou 

technologique (incluant les innovations 

numériques/ e-santé) dans le champ de la 

santé  

Par innovation, il est entendu toute solution nouvelle ou existante 

sensiblement améliorée dont la mise en œuvre répond à un besoin 

identifié avec un potentiel de création de valeur, d’usage et/ou 

économique. Sont incluses dans le panorama, toutes les solutions qui 

ne sont pas déjà mises en œuvre dans un EPS francilien hors AP-HP, 

ESPIC et Clinique. 

2. 

Innovation s'appliquant (a minima) à l'une 

des 4 thématiques sélectionnées : Bloc 

opératoire et chirurgie,  Logistique hôtelière, 

technique et médico-technique, Médecine 

ambulatoire,  Urgences 

Domaines retenus dans lesquels doivent s'inscrire obligatoirement les 

innovations sourcées avec leur traduction programmatique  

3.  

Innovation non déployée dans un EPS d'Ile-

de-France (hors CHU et ESPIC) 

La solution complète ne doit pas être déployée au sein d’établissements 

de santé franciliens (hors CHU,ESPIC et cliniques privées)  

4. 

Innovation testée a minima dans une 

structure de soins 

La structure de soins est une structure définie par un statut légal, et 

dont les missions sont fixées par le Code de la santé publique. La 

structure de soins inclut les hôpitaux, cliniques, les centres de santé, …  

5.  

Innovation respectant le cadre 

réglementaire et répondant aux 

orientations stratégiques de "Ma santé 

2022" / « Ségur de la Santé » et du "PRS 2" 

Les innovations retenues ne peuvent aller à l'encontre de la vision des 

sociétés savantes et doivent pouvoir s'inscrire dans le cadre 

réglementaire français tout en répondant à la stratégie actuelle du 

Ministère de la santé et des orientations définies par l'ARS Ile-de-France 

dans le cadre du projet régional de santé 2018-2022 

  



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              94 

Annexe 2. LISTE DES CRITERES D’EVALUATION DES INNOVATIONS ET COTATION DES CRITERES 

Catégorie évaluée Critères d’évaluation Définition des critères Cotation 

des critères 

1.  

QUALITE, 

SECURITE ET 

EXPERIENCE 

PATIENT 

Améliore l'orientation 

du patient dans son 

parcours de santé et sa 

rapidité  

L'innovation considérée permet la fluidification du 

parcours, une meilleure lisibilité pour le patient, ainsi 

qu'une prise en charge accélérée 
4 

Renforce la sécurité des 

soins pour le patient 

L'innovation cherche à protéger le patient d'éventuel 

risque lié aux soins ou à la prise en charge en 

établissement de santé (ex : infection nosocomiale…) 

4 

Favorise 

l'autonomisation du 

patient (soutien à la vie 

à domicile, observance 

traitement - éducation 

thérapeutique, actions 

de prévention)  

L'innovation constitue un apport dans la participation du 

patient à ses soins et son implication dans son projet de 

vie pour faciliter sa sortie d’hospitalisation et son 

autonomisation, dans la lignée du développement de 

l'Education Thérapeutique de la Loi Hôpital, Patient, Santé 

et Territoire et des initiatives d'autonomisation et de 

responsabilisation  « empowerment » des patients 

4 

Contribue à 

l'amélioration de la 

satisfaction du patient 

(notamment l'accueil et 

la prise en charge 

globale du patient) 

L'innovation impacte de façon positive le circuit patient 

en partie ou dans son ensemble (de l'accueil, à la prise en 

charge et sa sortie)  
3 

Nombre de points 15 

2. 

QUALITE DE VIE 

AU TRAVAIL (QVT) 

Offre davantage de 

coopération soignant-

médecin et promeut le 

travail transversal entre 

les équipes (y.c. inter-

services) en améliorant 

la transmission des 

informations et en 

renforçant les 

collaborations entre les 

structures de ville et les 

établissements de santé 

L’innovation contribue au travail collaboratif afin 

d’améliorer la prise en charge du patient et de réduire les 

dysfonctionnements (défauts d’organisation, de 

communication,) tout en permettant de faciliter les 

échanges d’informations relatif à la prise en charge du 

patient et la collaboration entre professionnels des 

secteurs sanitaire, médico-social et social entre l'Hôpital 

et la Ville 

5 

Permet de libérer du 

temps pour recentrer 

l'intervention des 

équipes sur le soin et le 

relationnel avec le 

patient 

L'innovation considérée permet une réduction de la 

charge administrative, du temps dédié à la recherche 

d'équipements, de lits,… et tout autre tâche non 

directement liée au soin 
4 

Améliore 

l'environnement de 

travail (ergonomie, 

sécurité, …)  

L’environnement de travail désigne l’ensemble des 

conditions matérielles et humaines qui composent le 

cadre de travail (conditions d’hygiène et de sécurité 

incluses). L'innovation considérée les impacte 

positivement 

3 

Favorise la 

diversification de 

l'exercice professionnel 

et débouche sur le 

développement de 

nouvelles compétences  

L'innovation considérée permet d'accroître les 

compétences des personnels ou leur permet de 

développer de nouvelles compétences dans l'exercice de 

leur profession. Elle permet l’expérimentation de 

nouvelles façons de travailler 

3 

Nombre de points 15 

3. Constitue une aide aux 

soins/ actes / 

diagnostics 

L'innovation considérée permet d'accélérer la prise en 

charge, l'élaboration du diagnostic ou la réalisation d'un 
5 
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ORGANISATION 

DES SOINS 

acte, en se basant à la fois sur la pratique médicale, les 

études, et l'apprentissage "intelligent" 

Permet d’augmenter la 

rapidité ou la fiabilité de 

la prise de décision 

et/ou de réduire les 

risques d'erreur 

L’innovation considérée constitue une aide à la prise de 

décision ou une accélération du processus de prise en 

charge du patient 

5 

Améliore la gestion des 

flux (patients, 

logistiques, 

consommables, …)  

L’innovation permet d’améliorer la fonction "gestion des 

flux" (de personnels, de patients, de matériels) dans 

l’objectif d’obtenir des conditions d’exploitation et de 

fonctionnement plus efficaces tout en facilitant les trajets 

des utilisateurs.  

5 

Nombre de points 15 

4. 

EFFICIENCE 

MEDICO-

ECONOMIQUE 

Requiert un niveau 

modéré 

d'investissement par 

rapport à l'impact 

attendu 

Le caractère modéré de l'investissement dans l’innovation 

se mesure par rapport aux bénéfices attendus 
5 

Associé à un retour sur 

investissement positif et 

mesurable  

Le retour sur investissement est un ratio qui permet de 

calculer le pourcentage de gain à attendre d’un 

investissement. Les gains peuvent être immédiats mais 

également indirects lorsqu’il s’agit des bénéfices pour les 

patients et les professionnels.  

5 

Permet une meilleure 

allocation des 

ressources (matérielles 

et humaines) 

La solution offre une clé de décision quant à la répartition 

des ressources (y compris les ressources rares) pour 

satisfaire à court et long terme les besoins pour la prise 

en charge des patients 

5 

Nombre de points 15 

5. 

VIABILITE ET 

REPLICABILITE DE 

LA SOLUTION  

Exploitation pérenne en 

France à moyen ou long 

terme (le cas échéant) 

La solution présente un modèle économique viable en 

France (financement de la technologie, d'un acte médical, 

etc.)  

5 

Solution facile à mettre 

en œuvre (cadre 

règlementaire, 

compétences…) 

Les évolutions et pré-requis d'implémentation de 

l'innovation ne présentent pas d'obstacle majeur en 

termes de réglementation (en France), et/ ou d'avis 

contraire de sociétés savantes 

5 

Nombre de points 10 

Notation totale  70 points 
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Annexe 3. LISTE DES 70 ENTRETIENS REALISES DANS LE CADRE DU PANORAMA 

CONCEPTEURS DES INNOVATIONS 

Entreprise/Solution Fonction et nom Thématique concernée 

Aethon Engineering Vice-président des ventes et opérations – Marc 

Avallone 

Logistique  

ARSIF - Projet STEP  Equipe projet Capgemini Invent  Urgences  

ASPIDA - AGEMA - ASPIDA Fondateurs - John Mumford et Guillaume Ribot Urgences  

AXYN - UBBO  Directeur commercial - Fabien Kaplanas Médecine ambulatoire  

Beweis - Be Track  Directeur des ventes - Jérémy Valensi Logistique  

Bewell Connect + - VisioCheck  Chef de produit - Alexis le Prince Urgences 

Calai – Calyps  Chef de projet – Karim Bensaci Urgences  

Cayceo - Ipneo CEO - Nicolas Villeneuse Chirurgie-Bloc opératoire/ 

Médecine ambulatoire  

Canyon Technologies - Time Wise  CEO/gérante - Hélène Millet Chirurgie-Bloc opératoire 

Colnec Health – Colnec  Directrice expérience client - Christine Alary Médecine ambulatoire 

Diligent Robotics  Peter Worsnop, Product Manager Logistique  

EchOpen - EchOpen CEO - Olivier de Fresnoye Urgences  

GE Healthcare -Tour de contrôle 

des Urgences  

Equipe projet – Albane Grandjean Urgences  

Healthy Mind - Healthy Mind CEO - Thimothée Cabanne Chirurgie-Bloc opératoire/ 

Médecine ambulatoire 

Intelligent Location  Ingénieur Produit – Julien Erdogan   Logistique  

Kardex - Tour Shuttle XP Ingénieur commercial – Olivier Ducrot Logistique  

Mooveup.care CEO - Charles-Eric Winandy Chirurgie-Bloc opératoire 

P’tits Doudous Présidente, Nolwenn Febvre Logistique 

Scan DM CEO – Laurent Olivier Logistique  

SurgAR - SurgAR CEO - Nicolas Bourdel Chirurgie-Bloc opératoire 

SNITEM Florent Surugue Directeur PME ETI  Transverses  

Sterilwave - Bertin Directeur Sterilwave – Boguslaw Lorecki Logistique 

Surgicube International - 

Surgicube  

Manager commercial – Nicolas Rocton Chirurgie-Bloc opératoire 

Sweepin  - Sweepin indoor CEO – Matthieu Dibaji Médecine ambulatoire  

Synmed CEO – Jean Boutin Logistique  

Theraflow – Betterise Health Tech CEO - Paul-Louis Belletante  Bordea Médecine ambulatoire 

UPS flight Forward - Drone  Head of Business development - Jon Mickaeli Logistique 
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UTILISATEURS DES INNOVATIONS   

Innovation  Etablissement Utilisateurs 

interviewés 

Fonction Thématique 

concernée 

AGEMA  HIA Desgenettes Dr Olivier de 

Pesquidoux 

Médecin hospitalier Urgences  

Calai CH de 

Valenciennes 

Dr A. Maisonneuve  

 

Chef de services des 

urgences 

Urgences  

Colnec  Hôpitaux 

universitaires de 

Genève 

Dr M. Nehme   Chef de service (gériatrie)   Médecine 

ambulatoire 

Healthy Mind  APHP (Lariboisière) Dr C. Bernard - Docteur en anesthésie Médecine 

ambulatoire  

Intelligent 

Locations  

APHP (Cochin) Antoine BREZIN  Chef de service – Pôle 

ophtalmologie 

Logistique  

IPNEO  Institut du cancer 

de Montpellier  

Institut de 

Cancérologie du 

Gard - Nîmes 

Directeur des Soins et 

des Services Médico-

Techniques / 

Professeur en 

oncologie 

Chirurgie-Bloc opératoire / 

Médecine ambulatoire  

 

Moveup.care  AZ Maria 

Middelares Gent 

(Belgique) 

Dr Philippe Van 

Overschelde  

Chirurgien orthopédiste Chirurgie-Bloc 

opératoire 

Salle hybride   HCL (Louis Pradel 

- Groupement 

hospitalier Est 

(GHE) 

JF. CROS  

B. Cazelles  

B. Denia-Severac  

Directeur plateau médico-

technique (HCL) 

Directeur du GHE 

Directrice référente du 

secteur 

 

Chirurgie-Bloc 

opératoire 

Salon 

préopératoire - 

Unité d’accueil  

 

HCL Lyon Sud 

APHP (Tenon) 

APHP (Cochin) 

 

D. Combarnous  

Pr. Bonnet  

S. Letournel  

A. Boilley-Rayroles  

Cadre de santé  

Médecin hospitalier 

Directrice du pilotage des 

blocs opératoires 

Directrice de Cochin-Port 

Royal - Directrice référente 

des DMU locomoteur  

Chirurgie-Bloc 

opératoire 

Scan DM CH Arcachon Naïs Rouayroux  Pharmacien hospitalier Logistique  

Sterilwave NHS Whipps cross 

and in West 

Middlesex 

University hospital 

(via Eurotec-

Environmental) 

Terry Hewitt & Paul 

Barker 

Directeurs Logistique 

SurgAR CHU de Clermont-

Ferrand 

Dr N. Bourdel  CEO SurgAR et chirurgien 

gynécologue 

Chirurgie-Bloc 

opératoire 

Surgicube  Fondation 

Ophtalmologique 

Adolphe de 

Rothschild 

Dr C. Panthier   Docteur en ophtalmologie Chirurgie-Bloc 

opératoire 

Synmed  Toronto General 

Hospital (Canada) 

Eugenia Chan Outpatient Pharmacy 

Operations Manager 

Logistique  

Sweepin   

 

Hôpital Foch V. Moulins  Directrice de 

communication de l’Hôpital 

de Foch 

Médecine 

ambulatoire 

Theraflow  CHU de Bordeaux Pr T. Couffinhal  Chef de service 

(cardiologie) 

Médecine 

ambulatoire  

Time Wise Clinic  CH Dunkerque S. Decoopman  Cadre de santé SIH Chirurgie-Bloc 

opératoire 

Tour Shuttle XP Hôpital Necker Allassane Magassa Pharmacien hospitalier Logistique  
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Visiocheck  APHP (Lariboisière) Dr A. Depil-Duval  Docteur urgentiste Urgences  

Dispositif portatif 

d’imagerie 

APHP (Cochin) Dr. Jérôme Bokobza Docteur urgentiste Urgences 

Centre de 

commande 

opérationnel 

Hôpital Bradford Dr. Brad Wilson  

 

 

 

Mrs. Sarah Buckley 

Medical Director of the 

Command Center, and 

Emergency physician 

 

Heal of the Command 

Center 

Urgences 

Transport lourd Centre for 

Healthcare 

Assistive & 

Robotics 

Technology 

(CHART), Changi 

General Hospital 

(Singapour) 

Eu Gin Lee Assistant director  Logistique 

 

UTILISATEURS POTENTIELS DU PANORAMA 

Contact Etablissement Fonction 

Pr Marc Beaussier  Institut Mutualiste Montsouris PCME 

François Crémieux AP-HP  Directeur général adjoint 

Christophe Cruvellier KOS Partners Associé du cabinet 

Eric Delcros  GHT 78 Sud – CH de Versailles Directeur de patrimoine 

Emmanuelle Gaudemer  AIA Life Designer Associée du cabinet d’architecte - 

Dr Michèle Granier  CH Sud Francilien PCME 

Thierry Jeanson  ICADE Directeur du pôle expertise santé  

Jacques Léglise  Hôpital Foch Directeur de l’établissement 

Dominique Peljak  CH de Melun Directeur de l’établissement 

Olivier Vilain  Groupe APHP Nord Directeurs investissement et patrimoine  

 

  



  PANORAMA DES INNOVATIONS POUR L’HOPITAL DE DEMAIN                                                                                                                              99 

 

Annexe 4. LISTE DES INNOVATIONS DOCUMENTEES DANS LE CADRE DU SOURCING 

En raison notamment de la définition de l’innovation retenue ou de leur niveau de maturité insuffisant, les solutions 

listées ci-après n’ont pas été inscrites dans le cadre du panorama.  

Ce choix n’enlève rien à leur valeur et à leurs impacts sur la transformation des organisations et des pratiques.  

Innovation documentée Thématique Nature de l’innovation 

Hall opératoire Bloc opératoire Organisationnelle 

ROSA® Brain Bloc opératoire Technologique 

R-One™ Bloc opératoire Technologique 

Versius  Bloc opératoire Technologique 

OK BLOK Bloc opératoire Technologique 

Da Vinci Xi® Bloc opératoire Technologique 

Focal One  Bloc opératoire Technologique 

Ablatherm Bloc opératoire Technologique 

Bloc opératoire tripleix Bloc opératoire Organisationnelle 

Impression 3D d'implants/prothèse Bloc opératoire Technologique 

Fortus 380 mc / 450mc Bloc opératoire Technologique 

Arc Protonthérapie Bloc opératoire Technologique 

Bloc opératoire CHUV Bloc opératoire Organisationnelle 

CyberKnife Bloc opératoire Technologique 

RBI Mondor Bloc opératoire Organisationnelle 

Be-track  Logistique Technologique 

Logiciel de simulation SIMULIA XFlow Logistique Technologique 

UVD Desinfection Robot Logistique Technologique 

Intelligent Locations  Logistique Technologique 

Projet Splash + (SEWIO) Logistique Technologique 

Synmed Logistique Technologique 

Robot : squadrone & eyesee Logistique Technologique 

VIZEN Logistique Technologique 

Logiciel On Cube Logistique Technologique 

Cruzr Health Logistique Technologique 

KARMI-BOT Logistique Technologique 

Moove Logistique Technologique 

UPS Drone Delivery Logistique Technologique 

Globule Médecine ambulatoire Technologique 

KSYOS  Médecine ambulatoire Technologique 

Consult Station® Médecine ambulatoire Technologique 

Automate d'immuno-analyse  Médecine ambulatoire Technologique 

PandaLab Médecine ambulatoire Technologique 

Urgences Chrono Urgences Technologique 
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Bobbo  Urgences Technologique 

Solution d'IA NHS24 Urgences Technologique 

Urgency Room Urgences Organisationnelle 

Corti  Urgences Technologique 

Claranova Urgences Technologique 

Projet d'admission directe des patients en 

HAD 

Urgences/Médecine ambulatoire Organisationnelle 

Protocole "Hôpital en Tension" Urgences/Médecine ambulatoire Organisationnelle 

Container-Scanner modulable Urgences/Médecine ambulatoire Organisationnelle 

"Ange Gardien" Urgences/Médecine ambulatoire Technologique 

FloorInMotion Care  Urgences/Médecine ambulatoire Technologique 

TimeWise Clinic Bloc opératoire/Urgences/Médecine ambulatoire Technologique 

Concept Room Opus 2 Médecine ambulatoire/Chirurgie Organisationnelle 

Allôpital Bloc opératoire/Urgences/Médecine ambulatoire Technologique 

Compagnon numérique et polyvalent pour 

le patient 

Bloc opératoire/Urgences/Médecine ambulatoire Technologique 

CardioLogs® Bloc opératoire/Urgences Technologique 

AIFib Bloc opératoire/Urgences Technologique 

Cohealo Bloc opératoire/Logistique Technologique 

Radixact Bloc opératoire/Médecine ambulatoire Technologique 

Organisation de l'accueil patient et de 

dialogue patient/soignant 

Bloc opératoire/Médecine ambulatoire Organisationnelle 

Micro-hospitals Transverse Organisationnelle 

Octopus Biosafety 400 Transverse Technologique 

Hôpital modulaire  Transverse Organisationnelle 

Bloc modulaire Cadolto Transverse Organisationnelle 

L'hopital à cycles de vie  Transverse Organisationnelle 

LHYBO/ LHYDRA Transverse Technologique 

Bâtiment modulaire réanimation  blocs – 

interventionnel (RBi)  

Transverse Organisationnelle 

Scanner Container Transverse Technologique 

HAL (Hybrid Assistive Limb) Transverse Technologique 
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Annexe 5. LES PRIORITES DE SANTE INSCRITES DANS LE PRS ILE-DE-FRANCE 2018-2022 

TROIS OBJECTIFS VISES   

 Renforcer la prévention et la promotion de la santé pour préserver le capital santé et bien-être 

et éviter d’avoir à soigner ; 

 Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé dans une région marquée par de forts 

contrastes en la matière ; 

 Adapter les actions et les politiques publiques aux spécificités locales, en cherchant 

notamment une meilleure coordination des acteurs. 

 

CINQ AXES DE TRANSFORMATION DU SYSTEME DE SANTE  

1. Promouvoir et améliorer l’organisation en parcours des prises en charge en santé sur les 

territoires : une prise en charge du patient de façon coordonnée par les différents acteurs du 

système de santé dans le temps et dans l’espace ; 

2. Apporter une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente : une offre 

qui doit être plus conforme aux besoins, avec une couverture moins inégalitaire et un rattrapage 

dans les champs où la région n’est pas suffisamment dotée ; 

3. Donner un accès égal et précoce à l’innovation en santé et aux produits de la recherche : 

un accompagnement des acteurs dans leur développement de solutions innovantes tout en 

permettant aux Franciliens d’accéder aux fruits de cette innovation ; 

4. Permettre d’agir sur sa santé et de contribuer à la politique de santé : renforcer la capacité 

des citoyens à décider, à agir sur leur santé et à influencer leurs conditions de vie en 

conséquence, voire à s’impliquer davantage dans l’élaboration et le suivi des politiques de santé 

régionales ; 

5. Inscrire la santé dans toutes les politiques : favoriser la prise en compte de la dimension santé 

dans les politiques publiques portées par l’Etat, les administrations, les Agences, les 

collectivités… pouvant avoir une influence positive sur la santé et le bien-être de la population. 
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Annexe 6. LISTE DES 9 CHANTIERS DE MA SANTE 2022  

 Chantier 1 : structuration territoriale des soins 

 Chantier 2 : adaptation des formations professionnelles 

 Chantier 3 : gradation des soins et évolution des groupements hospitaliers de territoire (GHT) 

 Chantier 4 : évolution des compétences managériales (notamment médicales) à l’hôpital 

 Chantier 5 : régulation et soins non programmés 

 Chantier 6 : diversification des conditions d’exercice et des parcours professionnels 

 Chantier 7 : qualité et pertinence des soins 

 Chantier 8 : numérique en santé 

 Chantier 9 : financement et tarification  

 

Annexe 7. PACTE DE REFONDATION DES URGENCES : LES 12 MESURES CLES 

 Mesure 1 - Mettre en place dans tous les territoires un service distant universel pour répondre 

à tout heure à la demande de soins des Français : le service d’accès aux soins (SAS) 

 Mesure 2 - Renforcer l’offre de consultations médicales sans rendez-vous 

 Mesure 3 - Donner à la médecine de ville les mêmes outils de prise en charge 

 Mesure 4 - Offrir aux professionnels non-médecins des compétences élargies pour prendre 

directement en charge les patients 

 Mesure 5 - Généraliser des parcours dédiés aux personnes âgées pour éviter les urgences 

 Mesure 6 - Intégrer la vidéo à distance dans tous les SAMU 

 Mesure 7 - Mieux utiliser les compétences médicales et soignantes rares en graduant le service 

d’urgence et en réformant les transports médicalisés 

 Mesure 8 - Renforcer et reconnaître les compétences des professionnels des urgences 

 Mesure 9 - Lutter plus efficacement contre les dérives de l’intérim médical 

 Mesure 10 - Réformer le financement des urgences 

 Mesure 11 - Renforcer la sécurité des professionnels exerçant aux urgences 

 Mesure 12 - Fluidifier l’aval des urgences grâce à l’engagement de tous en faveur de l’accueil 

des hospitalisations non programmées 

 

Source : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/_urgences_dp_septembre_2019.pdf 

  

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/_urgences_dp_septembre_2019.pdf
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Annexe 8. LES ACCORDS DU SEGUR DE LA SANTE : LES 33 MESURES20  

Pilier 1 – Transformer les métiers et revaloriser ceux qui soignent 

 Mesure 1 - 8,2 milliards d’euros pour revaloriser les professionnels de santé et renforcer 

l’attractivité de l’hôpital public 

 Mesure 2 – Permettre aux établissements publics de santé de négocier et aménager à leur niveau 

le temps de travail 

 Mesure 3 – Mettre fin au mercenariat de l’intérim médical  

 Mesure 4 – Augmenter le nombre de professionnels paramédicaux formés 

 Mesure 5 – Renforcer les réseaux d’enseignement et de recherche dans les territoires en 

partenariat avec le ministère de l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation 

 Mesure 6 – Accélérer le déploiement des infirmiers en pratique avancée  

 Mesure 7 – Lancer une réflexion sur la création d’une profession médicale intermédiaire 

 Mesure 8 - Favoriser l’exercice mixte des médecins entre ville et hôpital 

Pilier 2 – Définir une nouvelle politique d’investissement et de financement au service de la qualité 

des soins 

 Mesure 9 - 19 milliards d’euros d’investissements nouveaux dans la santé (ville-hôpital-médico-

social) 

 Mesure 10 - Donner le pouvoir aux territoires en matière d’investissement en santé 

 Mesure 11 - Accélérer la réduction de la part de T2A 

 Mesure 12 - Financer l’ouverture et/ou la réouverture de 4 000 lits « à la demande »  

 Mesure 13 - Rénover l’ONDAM pour l’adapter à une politique de santé de long terme 

 Mesure 14 - Accélérer la transition écologique à l’hôpital et dans les établissements médico-

sociaux 

 Mesure 15 – Renforcer la qualité et la pertinence des soins, avec le développement d’une 

rémunération des médecins spécialistes sur la qualité de leurs pratiques 

 Mesure 16 – Soutenir et dynamiser la recherche en santé 

 Mesure 17 – Développer les hôtels hospitaliers 

Pilier 3 – Simplifier les organisations et le quotidien des équipes de santé pour qu’ils se consacrent 

en priorité à leurs patients 

 Mesure 18 – Réhabiliter le rôle et la place du service au sein de l’hôpital pour mettre fin aux 

excès de la loi HPST  

 Mesure 19 - Donner la capacité aux établissements et territoires d’adapter les règles du code de 

la santé publique 

 Mesure 20 - Simplifier les procédures et libérer du temps pour les professionnels 

 Mesure 21 – Adapter les principes de la commande publique aux besoins particuliers des 

établissements dans les territoires 

 Mesure 22 - Mieux associer les soignants et les usagers à la vie de l’hôpital  

 Mesure 23 – Mieux prévenir les conflits à l’hôpital 

 

                                                                 

20 Source : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dossier_de_presse_-_conclusions_segur_de_la_sante.pdf  

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dossier_de_presse_-_conclusions_segur_de_la_sante.pdf
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Pilier 4 – Fédérer les acteurs de la santé dans les territoires au service des usagers 

 Mesure 24 - Assurer le développement de la télésanté dans tous les territoires 

 Mesure 25 - Améliorer l’accès aux soins non programmés par le développement de l’exercice 

coordonné  

 Mesure 26 - Concrétiser le service d’accès aux soins (SAS) 

 Mesure 27 - Lutter contre les inégalités de santé  

 Mesure 28 - Mettre en place une offre de prise en charge intégrée ville-hôpital-médico-social 

pour les personnes âgées  

 Mesure 29 - Améliorer l’accès au soin des personnes en situation de handicap 

 Mesure 30 – Faire des hôpitaux de proximité des laboratoires en matière de coopération 

territoriale 

 Mesure 31 – Renforcer l’offre de soutien psychiatrique et psychologique de la population 

 Mesure 32 – Renforcer les missions et l’indépendance des conférences régionales de la santé et 

de l’autonomie (CRSA) afin d’en faire des véritables « parlements de santé » 

 Mesure 33 - Evolution des ARS : renforcer le niveau départemental et l’association des élus 
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Annexe 9. EQUIPE PROJET MOBILISEE  

Direction du projet ARS Ile-de-France 

 Dorothée HENIN - Référente Investissement / cheffe de projet investissement 

 Bastien MEZERETTE - Responsable Programme Recherche & Innovation 

Référents thématiques ARS Ile-de-France 

 Stéphane BAJDAS - Responsable de la cellule investissement immobilier 

 Annaïg DURAND - Responsable du département Virage ambulatoire – Parcours 

 Olivier FERRAIN - Responsable du département plateaux médico-techniques 

 Raphael FOSSE - Chargé de missions chirurgie et chirurgie ambulatoire 

 Jean-Michel GEAY - Ingénieur biomédical 

 Docteur Romain HELLMANN - Responsable du département Soins non programmés (SNP) 

 Céline LAGREE – Référente télésanté 

 Zofia LINDA – Chargée de mission achats hospitaliers 

 David PEIXOTO - Chargé de mission investissement  

 Professeur Henri-Jean PHILIPPE - Coordinateur médical de l’ORCA et Référent chirurgie 

 Sandrine SAILLARD - Ingénieur d’Etudes Sanitaires- Environnement Extérieur 

 Anne DE SAUNIERE - Responsable du département de la politique du médicament et des produits de santé 

Equipe projet Capgemini Invent 

 Julien RUTARD - Directeur du segment Santé 

 Solenne GIBON - Senior Manager 

 Basile CHEVALET - Chef de projet 

 Maroussia POUMAY - Consultante 

Equipe projet Resah 

 Jean-François MERCURY - Directeur de projets 

 Pierre ZIGRAND - Chargé de mission Sénior 

 Dahlia CHEHADE - Chargée de mission innovation 

 Fatou DIOMANDE - Chargée de mission innovation 
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Annexe 10. LISTE DES ABREVIATIONS 

Abréviation Détail 

ALR Anesthésie Loco-Régionale  

ANACT Agence Nationale pour l'Amélioration des Conditions de Travail 

AP-HP Assistance publique – Hôpitaux de Paris 

ARS Agence régionale de santé 

CI-SIS Cadre d’interopérabilité des systèmes d’information de santé 

CRSA Conférence régionale de la santé et de l'autonomie  

DASRI Déchets d'activités de soins à risques infectieux 

DGOS Direction générale de l’offre de soins 

DM Dispositifs médicaux 

DMP Dossier Médical Partagé 

ENS Espace Numérique De Sante 

ESPIC Établissement de santé privé d'intérêt collectif 

FEHAP Fédération des Établissements Hospitaliers et d’Aide à la Personne privés solidaires 

FHF Fédération Hospitalière de France 

FHP Fédération de l’Hospitalisation Privée 

GHT Groupements hospitaliers de territoires 

HDS Hébergement des données de santé 

IA Intelligence artificielle 

IFROSS Institut de Formation et de Recherche sur les Organisations Sanitaires et Sociales 

INS Identifiant national de santé 

MS 22 Ma santé 2022 

MSSanté Messageries De Sante Sécurisée 

ORCA Observatoire régional de la chirurgie ambulatoire 

PCME Président de la commission médicale de l’établissement 

PGSSI-S Politique générale de sécurité des systèmes d’information de santé 

PRIS Plan régional d’investissement en santé 

PRS Projet régional de santé  

PUI Pharmacie à usage intérieur 

RA Réalité augmentée  

RAAC Récupération améliorée après chirurgie 

ROR Répertoire opérationnel des ressources 

SAS Service d’accès aux soins  

SI Système d’information 

SRI Serveur de Rapprochement d'Identités 

SSE Situations sanitaires exceptionnelles 
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SOLUTIONS DE GEOLOCALISATION DES PATIENTS ET DES EQUIPEMENTS  

 Système de localisation en temps réel Stanley Healthcare AeroScout 

https://www.stanleyhealthcare.com/fr/aeroscout-rtls  et https://www.youtube.com/watch?v=f8iGGaNudDo  

 https://sweepin.fr/ 

 Intelligent locations, l’innovation IoT pour les établissements de santé www.intelligentlocations.fr et 

https://www.linkedin.com/company/intelligent-locations/?originalSubdomain=fr  

 http://beweisrfid.fr/  

 https://www.ascom.com/fr/solutions/healthcare/hospitals/locate.html  

 https://www.apitrak.com/fr/ 

SOLUTIONS DE GESTION ECORESPONSABLE DES DECHETS HOSPITALIERS 

 L’OBS « Elodie recycle pour le bien-être des petits malades » par Elodie Lepage (2019, 9 octobre) 

 Prix « coup de cœur » à l’AP-HP https://www.lesptitsdoudous.org/prix-coup-de-coeur-a-lap-hp/ et 

https://www.lesptitsdoudous.org/actions/le-recyclage/  

 Bertin Medical Waste - solutions de traitement des DASRI https://www.bertin-medical-

waste.fr/marques/sterilwave/ et https://eurotec-environmental.co.uk/wp-content/uploads/2017/04/Eurotec-

Environmental-Sterilwave-NHS-2017-Presentation.pdf  

 https://www.ecodas.com/ecodas-t2000/  

SOLUTIONS DE STOCKAGE AUTOMATISE ET MULTI-ETAGES 

 Lean logistics for improving patient care https://www.hsssearch.co.uk/embracing-lean-logistics-patient-care 

 https://www.kardex-remstar.com/en/lift-storage-systems/case-studies-lift-storage-systems/case-studies-lift-storage-

systems-detail/article/hospital-logistics-stockage-hygienique-des-articles-hospitaliers.html 

 https://www.electroclass.com/en/web/sante  

 https://www.modula.eu/fra/produits-de-stockage-interne/modula-onepick.html  

SOLUTIONS DE TRACABILITE DES DISPOSITIFS MEDICAUX 

 https://www.ehtrace.com/wp-content/uploads/2016/10/Ehtrace-Flyers-scanDM-compressed.pdf  

 https://www.ticsante.com/story/4614/le-palmares-des-hit-innovations-trophees-decernes-lors-de-la-paris-healthcare-

week.html  

 https://www.nbautomation.com/tracabilite-instrument-chirurgical/  

 https://atmshealth.com/fr/service/traca-dm/  

SOLUTIONS DE TRANSPORT AUTOMATISE ET AUTONOME 

 https://aethon.com/mobile-robots-for-healthcare/ et https://www.youtube.com/watch?v=v7dE9AGiKQo 

 https://www.asianscientist.com/2015/07/tech/cgh-panasonic-hospi/ et 

https://news.panasonic.com/global/topics/2015/44009.html et https://business.panasonic.sg/solutions/hospi-signage#  

 https://www.cgh.com.sg/chart/sharp/romi-h  

 https://diligentrobots.com/moxi  
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MEDECINE AMBULATOIRE 

SOLUTION DE GEOLOCALISATION ET DE GUIDAGE D’INTERIEUR SUR SMARTPHONE 

 https://sweepin.fr/ 

 (2019, 11 février). Projet Slash +. https://wiseprogram.eu/projet-slash-geolocalisation-indoor-chu/a14 

 https://www.usine-digitale.fr/annuaire-start-up/sweepin,334605 

 https://www.youtube.com/watch?v=Qw_h-FwtO9E 

SOLUTIONS DE TELECONSULTATION PORTATIVES ET CONNECTEES 

 Bewell-Connect.com https://www.bewell-connect.com/solutions-pro/station-de-telemedecine-mobile-et-
connectee/ 

 Visiomed (2019) – la station de télémédecine mobile et connectée a été retenue par la direction générale de 

l’armement https://www.visiomed.fr/visiocheck-la-station-de-telemedecine-mobile-et-connectee-a-ete-retenue-par-la-
direction-generale-de-larmement/ 

 Bfm TV (2018) – video de présentation de la solution Visio check de Bewell Connect https://www.bewell-
connect.com/solutions-pro/video-b2b/itw-dolivier-hua-president-de-visiomed-group-et-de-bewellconnect-check-up-
sante-bfm-tv/ 

SOLUTION D’HYPNOSE MEDICALE EN REALITE VIRTUELLE (RV) 

 https://healthymind.fr/ 

 https://www.linkedin.com/company/healthy-mind/ 

 https://cayceo.fr/_.p1 

 https://www.linkedin.com/company/cayceo/ 

SOLUTION DIGITALE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP) 

 Réseau de néphrologie d’Ile-de-France : https://www.renif.fr/  

 Réseau Obésité Multidisciplinaire des DépartEments francilienS (ROMDES) : http://romdes-et-vous.com/  

 L’éducation thérapeutique du patient (ETP), c’est quoi ? https://www.actions-

traitements.org/accompagnement/etp-cest-quoi/  

 https://bit.ly/2VA1GEb 

 https://betterise-healthtech.com/fr/notre-plateforme.php 

 https://www.dropbox.com/s/ogwwgjn1hqlifx3/Theraflow-ETPdigital-Mars2020.pdf?dl=1 

SOLUTIONS DIGITALES POUR LE TELESUIVI DES MALADIES CHRONIQUES 

 Plaquette d’Information CORONAVIRUS – Pour bénéficier du suivi à distance Terr-eSanté :  https://www.terr-
esante.fr/wp-content/uploads/2020/06/Plaquette_COVID-USAGERS_16.06.2020.pdf  

 Plaquette d’information « e-COVID : télésuivi pour la prise en charge des patients confinés à domicile en Ile-de-

France », https://www.terr-esante.fr/wp-content/uploads/2020/06/Plaquette-eCOVID-Professionnels-16.06.2020.pdf  
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URGENCES 

CENTRE DE COMMANDE OPERATIONNEL ET DE GESTION DES FLUX NON PROGRAMMES  

 Bradford, GE Healthcare Announce AI-Powered Hospital Command Center, First of its Kind in Europe. 

https://www.businesswire.com/news/home/20181004005062/en/Bradford-GE-Healthcare-Announce-AI-Powered-

Hospital-Command 

 (2019, 15 novembre). GE Healthcare helps Bradford Royal Infirmary manage resources. 

https://www.consultancy.uk/news/22957/ge-healthcare-helps-bradford-royal-infirmary-manage-resources 

 (2019, 19 avril). GE Healthcare helping Bradford Teaching Hospitals with AI project 

https://www.consultancy.uk/news/21037/ge-healthcare-helping-bradford-teaching-hospitals-with-ai-project 

 https://www.linkedin.com/pulse/what-hospital-operations-can-learn-from-air-traffic-control-tas/ 

 (2017, 23 décembre). Can NASA-inspired Command Centers help the hospital of the future? This hospital thinks 

so.  https://www.gehealthcare.com/article/can-nasa-inspired-command-centers-help-the-hospital-of-the-future-this-

hospital-thinks-so 

DISPOSITIFS PORTATIFS POUR L’IMAGERIE MEDICALE  

 (2016, 1 avril). EchOpen – Lancement du premier prototype d’écostéthoscope Open Source low-cost. 

https://www.fondationpierrefabre.org/fr/suivre-notre-action/echopen-lancement-du-premier-prototype-

dechostethoscope-open-source-low-cost/ 

 European Society of Radiology. (2019, 16 septembre). ESR statement on portable ultrasound devices. 

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-019-0775-x 

 http://www.echopen.org/  

 https://www.philips.fr/healthcare/sites/lumify-echographe-portable  

SOLUTION DIGITALE DE TRIAGE (E-TRIAGE) 

 eConsult Website « eTriage is live in two NHS A&Es and one NHS UTC », https://econsult.net/urgent-

care/evidence/case-studies/etriage-is-live-at-queen-marys-hospital-sidcup-ucc  

 Harmon M, « Seen in 15 : Improving clinical indicators through automated check-in and triage », 

https://econsult.net/wp-content/uploads/2020/03/UEC_A0Portrait_HE-event2.pdf  

 Digital Health Website, « London hospital trials digital triage service in urgent care departments », 20 june 2019, 

https://www.digitalhealth.net/2019/06/london-hospital-trials-digital-triage/  

 Bexley Times Website, « Bexley hospital trials innovative NHS app which could soon be ‘the future of the UK’ », 16 april 

2018, https://www.bexleytimes.co.uk/news/bexley-hospital-trials-innovative-nhs-app-which-could-soon-be-the-future-of-the-

uk-1-5475683  

SOLUTIONS DE PREDICTION DES SOINS NON PROGRAMMES (SNP) 

 CH de Valenciennes.fr (2018) – le CHV mise sur l’intelligence artificielle : https://www.ch-valenciennes.fr/le-chv-

mise-sur-lintelligence-artificielle/  

 Swiss digital Health.com (2018) – Calyps implante sa solution d’intelligence artificielle à l’hôpital de 

Valenciennes : https://www.swissdigitalhealth.com/news/calyps-implante-sa-solution-dintelligence-artificielle-a-

lhopital-de-valenciennes/ 

 Calyps.fr https://www.calyps.ch/language/en/ 

 ARS Ile de France (2019) - https://www.iledefrance.ars.sante.fr/soins-non-programmes-predire-les-flux-dactivite-

grace-lintelligence-artificielle 

SOLUTIONS POUR LES SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES (SSE) 

 Becherini, B. (2020, 24 mars). Apporter aux soignants le même niveau de protection biologique qu’en 

laboratoire de haute sécurité. http://processpropre.fr/Actualites/Entreprises-et-

marches/Fiche/7529571/Apporter-aux-soignants-le-meme-niveau-de-protection-biologique-

qu%2526%25238217%253Ben-laboratoire-de-haute-securite#.XrlOzKgzZyw  

 (2020, 6 avril). Catalogue de solutions pour faire face à la crise. https://www.safecluster.com/wp-

content/uploads/2020/04/CATALOGUE-SOLUTIONS-COVID-3.pdf  
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 https://jupe.com/  

 http://groupe-6.com/projet/hoplite-complexe-innovant-de-reanimation-confine-et-deployable/ 

 

INNOVATIONS ARCHITECTURALES 

L’ARCHITECTURE HOSPITALIERE SOIGNANTE OU « HEALING HOSPITAL » 

 Rommelfanger. J, (2020, 3 février). 'Healing Hospitals': Better Lighting, Gardens, Peace, and Quiet 

https://www.medscape.com/viewarticle/924663 

 Our future hospitals. https://dac.dk/en/exhibitions/our-future-hospitals-healing-architecture/ 

 http://www.aialifedesigners.fr/documents/COM/AMBU.pdf 

SOLUTIONS ARCHITECTURALES MODULAIRES ET FLEXIBLES   

 « Architecture et ingénierie à l’hôpital, le défi de l’avenir », sous la direction de François Langevin, Presse de 

l’EHESP,2018 

 Architizer - https://architizer.com/projects/martini-hospital-2/ 

 Open Building.org – Hospital Martini Presentation (2011)  http://www.open-

building.org/conference2011/Project_Martini.pdf 

 DutchHospitaldesign.com – Martini Hospital Groningen, https://dutchhospitaldesign.com/martini-hospital-

groningen/ 

 Esmo.org - https://www.esmo.org/for-patients/designated-centres-of-integrated-oncology-and-palliative-care/martini-

hospital-groningen 

 Metalocus.es - https://www.metalocus.es/en/news/building-demountable-a-sustainable-and-fully-demountable-

structure-cepezed 
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