conseil pationl Gty ": i 5 iy
L a3 i e i ‘:. |

-
J[JI11JH LA L

LANCEMENT DE
L’APPEL A ks RRITER | 38
MANIFESTATION *

—— A

D'INTERET « DATA,
IA ET PARCOURS DE |
SANTE »

.
g

PariSanté Campus, le 5 septembre 2022




2=

con;

il

nil
3

(

AGENDA

Introduction

Table ronde n°1
Enjeux et attentes de la filiere

Table ronde n°2
Retour d’expérience du pilote IMPACT

Table ronde n°3
Retour d’expérience du pilote Hépatite C

Présentation
de 'AMI

Mot de cloture

5 min

30 min

25 min

25 min

20 min

5 min
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Virginie LASSERRE Elodie DE LA BOUTRESSE
JANSSEN DGE
Directrice des Affaires Chargée de mission
Externes France Technologies médicales et

dispositifs médicaux
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‘TABLE RONDE N°1
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Caroline LE GLOAN

DGOS

Cheffe de bureau Sl des
acteurs de 'offre de soins

E LA FILIERE -

Stéphanie COMBES

Health Data Hub

Directrice

Clarisse LHOSTE

MSD / CSF-ITS

Présidente de MSD France
Pilote du Programme IA et
Santé du CSF-ITS


http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
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TABLE RONDE N°2

-I-

'RETOUR D EXPERIENCE SUR LE PI\.OTE IIVIPACT

OBJECTIFS ET FINALITES

Soutenir I'innovation dans le domaine de la santé mentale et proposer
des solutions au service des patients et des professionnels de santé, a
travers un programme d'accompagnement et d'accélération de start-ups
selectionnées lors d'un appel 3 projets.

Lien avec les données de santé : Accélération d'innovations portées

par des start-ups et basées sur la donnée de santé

RUPTURE(S) DE PARCOURS ADRESSEE(S)

ACTEURS IMPLIQUES

1 Eh

10 membres fondateurs

x. . Hoss
M s
janssen . —
oo @Y A

PRISE EN CHARGE

+ Des partenaires
institutionnels et associatifs

PREVENTION EI}LT DIAGNOSTIC
* Education thérapeutigue * Accés aux soins
* Prévention des addictions - Détermination du
diagnostic

* Stigmatisation des
maladies mentales

Inégalité territoriale des
infrastructures en psychiatrie

Y Continuité extrahospitaliére

* Mangue d'accompagnement
post- prise en charge

* Repérage précoce des rechutes
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it i TABLE RONDE N°2 | |
‘RETOUR D EXPERIENCE sun LE PI'I.OTE IIVIPACT

Deborah BEDDOK Gilles GALULA Jérome BALMES Yannick TRESCOS David SAINATI
JANSSEN AP-HP France Assureurs ResilEyes Therapeutics DNS
Open innovation manager Chef du département Directeur, Pilotage CEO et cofondateur Directeur de projets — expert
Direction des affaires maladies chroniques d’activité et Technologie entreprenariat et conformité

externes
Coordinateur interministériel
de la Stratégie d’accélération
« Santé numérique »


http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/

TABLE RONDE N°3

RETOUR D EXPERIENCE-SUR LE PILOTE HEP/-\TITE C

r
ZHE 1 4
R 1 -

OBJECTIFS ET FINALITES ACTEURS IMPLIQUES

Réjintroduire les patients atteints d'hépatite C dans le parcours de

- = - P . P . H -— Hépital Cochin
santé grice aux données de santé disponibles et éliminer la maladie abbvie i—L;-l el E Port-Royal
- . AP-HP

a horizon 2025.

Lien avec les données de santé : La donnée de santé est utilisée aris 5_‘;_!5 hepatites

pour réidentifier et recontacter des patients atteints d'hépatite C et - - o

de mener une campagne de prévention ciblée sur des patients ayant Ealiizton. Dirsction générale  MINISTERE ] ey UMVERETAIEE
; I ot £T O LA cH p— i

des facteurs de risque :

RUPTURE(S) DE PARCOURS ADRESSEE(S)

* Prévention ciblée sur les * Identification des patients
patients 4 risque atteints d'hépatite C

PREVENTION

* Dépistage précoce
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TABLE RONDE N°3
RETOUR D EXPERIENCE.SUR LE PILOTE HEP.ATITE C

!

Marion MENUT Selly SICKOUT Malek BENTAYEB
Abbvie Association Health Data Hub
SOS Hépatites
Responsable affaires Epidémiologiste
gouvernementales et Directrice Expert SNDS

institutionnelles


http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
http://www.opusline.fr/
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PRESENTATION DE L'APPEL A MANIFESTATION
D'INTERET « DATA. IA ET PARCOURS DE SANTE »
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L’APPEL A MANIFESTATION D’'INTERET VISE A FAIRE
EMERGER D'AUTRES PILOTES DE FILIERE

Objectif de ’AMI : Identifier et accompagner des projets pilotes, vecteurs d’innovation de rupture basées sur la valorisation de la donnée
de santé, et les inscrire dans une perspective d’ensemble au niveau de la filiere

Le choix des parcours ciblés devra étre justifié selon :

e - i

La valeur ajoutée Le colt pour la Le manque de Une impulsion

pour les patients société solutions industrielle
et/ou les aidants
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A QUI S'ADRESSE CET APPEL A MANIFESTATION D’'INTERET ?

- A tout acteur de la filiere santé prét a se mobiliser au travers d’un projet pilote pour répondre a une rupture de parcours de santé
avec un enjeu de santé publique grace a la donnée de santé

Profil attendu des candidats

: Consortium d’acteurs
Consortium

d’acteurs privés

Industriel de santé privés et publics de la

filiere




POURQUOI CANDIDATER A L'AMI ?

Les pilotes sélectionnés pourront bénéficier d’'un accompagnement personnalisé par le CSF-ITS pendant 1 an:

@ Mise en reseau Membres du comité de pilotage « Data, IA et Parcours de santé »

Partage d’expertise

N
@ Co-pilotes Jjanssen )' GE Healthcare inetum.?
A )

_ france .
leem aeis ) NiTem  piotech €PMSD obbvie
Visibilité et communication
Eé"‘::ﬂsmfﬁ by HINISTERE ¢ i o i Direction générale
FIPELAPREV[NTION [T EFELAPHEVENHOM :z - des Entreprises
Informations sur - "
les guichets de financement F it il Lt
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LES CRITERES DE SELECTION

Ambition et valeur ajoutée
du projet

Cohérence et expertises
de I'équipe projet

Réalisme et cohérence du

projet

Vision des données de
santé a mobiliser

Partage de résultats
d’intérét commun
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CALENDRIER ET PROCHAINES ETAPES

@ 5 septembre :
Lancement de 'AMI
a PariSanté Campus

) Evaluation par
Ouverture de 'AMI le COPIL

Présélection des
candidats pour pitcher

Annonce officielle
des lauréats

Accompagnement des lauréats par le CSF-ITS
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ANNEXE : PARTAGE DE NOTRE VISION DES
PARCOURS ET TRAVAUX PREALABLES



LES PARCOURS PRESENTENT DE FORTES DISPARITES MAIS SE
STRUCTURENT TOUS AUTOUR DE GRANDES ETAPES COMMUNES

O r A
PREVENTION DIAGNOSTIC PRISE EN CHARGE Ly><a SUIVI
ST W5 2
Prévenir et repérer Détecter Soigner Accompagner
Education sanitaire, Identification de la Prise en charge globale, Suivi des patients, retour a
sensibilisation, dépistage pathologie et définition du personnalisée et domicile et observance pour
pour réduire les facteurs de parcours de prise en charge coordonnée entre les prévenir les rechutes
risque et assurer un adapté au profil patient professionnels de santé et
repérage précoce les établissements de santé

Un objectif commun : permettre aux Francais de recevoir « les bons soins par les bons professionnels dans les bonnes structures, au bon
moment.

La médecine de parcours amene a un changement de paradigme profond : 'adaptation de la prise en charge, des relations entre
professionnels, des structures et des moyens autour des malades, de leur entourage et de leurs besoins... et non plus l'inverse.
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ET FONT FACE AUJOURD'HUI A DE NOMBREUX POINTS DE
RUPTURE TOUT AU LONG DU PARCOURS

O

W PREVENTION
[ i)

* Détection précoce

* Dépistage
* Education thérapeutique

* Promotion de la santé

* ..

* % ¢ O ¢

Cl;jn? DIAGNOSTIC

Accés aux soins primaires

Acces direct a la bonne
expertise médicale

Errance diagnostique
(maladies rares)

Choix du parcours de prise en
charge adapté au patient

* % % % X X

PRISE EN CHARGE

Acceés aux soins et inégalité
territoriale

Personnalisation des
traitements médicaments

Coordination pluridisciplinaire
entre les professionnels de santé

Transition ville-hopital et
transferts sanitaires

Parcours hospitalier : éviter les
hospitalisations non programmeées
et les passages aux urgences

Partage d’expériences entre
patients

* % % ¢ % %

r Q
1.84 SUIVI

Sortie d’hospitalisation
et retour sur le lieu de vie

Coordination entre les
professionnels de santé

Détection des récidives

Observance des
traitements

Repérage de la perte
d’autonomie

Soutien aux aidants



CERTAINES AIRES THERAPEUTIQUES SONT IDENTIFIEES

COMME PRIORITAIRES PAR L'ECOSYSTEME

Certaines aires thérapeutiques sont aujourd’hui jugées prioritaires a adresser par la filiere, pour les raisons suivantes :

@ Limpact pour les patients et/ou les aidants : fluidification du parcours, amélioration de la prise en charge et de la
gualité de vie, ...

£ Le colt pour la société : colt du parcours pour le systéme de santé et les patients, volumétrie de patients concernés

Le manque de solutions : points de rupture en cascade sur le parcours, manque de solutions déployées sur le terrain
ou en développement face a ces points de rupture, retard de la France par rapport a d’autres pays européens

firg Impulsion industrielle : une thématique qui puisse étre impulsée et portée par des industriels

Dépendance Maladies chroniques Cancérologie Maladies rares

Neurosciences Maladies de la vision Endométriose Santé et environnement

conseil nafional

Enjeu de santé
publique

Traumatologie

Santé au travail

Non exhaustif
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MAIS EGALEMENT DES THEMATIQUES TRANSVERSES
POUVANT ADRESSER PLUSIEURS AIRES THERAPEUTIQUES

Exemples de thématiques transverses :

@ Observance

étre également adressés dans une logique

transverse, poEJvant étre déployée sur Errance diagnostique
plusieurs aires thérapeutiques.
Inégalité territoriale de I'accés aux soins

Afin de s’engager dans une logique transverse, un projet développé sur une aire thérapeutique ciblée pourra étre
dupliqué sur d’autres aires thérapeutiques qui rencontrent les mémes problématiques.

Les points de rupture peuvent également }
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