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La révolution numeérique et les territoires

A I'heure de la révolution numérique, les territoires doivent pouvoir bénéficier de la modernisation
des services de santé et des infrastructures de soins, tout en rendant leur gestion plus agile et
inclusive. Mais si les technologies ne cessent d’évoluer (5G, intelligence artificielle, Big data,
blockchain, 10T...), elles ne permettent pas, pour autant, de résorber les fractures territoriales et
les inégalités d’accés aux soins. A quelle échelle prendre en compte les opportunités offertes par
le numérique pour améliorer I'organisation du systéme de santé et garantir aux citoyens cette
égalité d’accés ? Alors que le marché mondial des services urbains intelligents est estimé a
400 Md$ en 2020, de nombreuses questions se posent encore sur leur capacité a prendre en
compte les nouveaux enjeux de santé publique.

Politiques publiques et privées doivent se concilier
pour assurer I'efficience d’un nouveau systéme territorial de santé

La santé est en effet restée pour un temps en marge de ces changements. Le grand plan
d’investissement du gouvernement en santé numérique et la stratégie nationale de e-santé,
amorcés en 2018, reconnaissent pleinement le digital comme, a la fois, une solution aux
inégalités d’accés (par la télémédecine et le télésoin notamment), un gisement d’économies
(généralisation du DMP et des dossiers patients informatisés) et un levier d’optimisation des
organisations et des parcours de soins. Non seulement l'inclusion du numérique dans les
politiques de santé publique provoque une véritable mutation des usages et de |'offre, mais les
expérimentations menées dans le cadre des projets de Smart Cities ouvrent encore plus le champ
des possibles. Des centaines d’acteurs multiplient leurs offres de e-santé : GAFAM et Big Tech,
acteurs du monde télécom, équipementiers, sociétés de services, SSll, constructeurs et
promoteurs immobiliers, acteurs de la télémédecine et des objets connectés, banques et
assurances, start-up... Quelles stratégies mettre en place pour que la compétition intra et inter
secteurs se fasse au bénéfice des territoires et des citoyens, et accélére le passage a I'échelle des
Smart Cities au service des politiques de santé ?

Demain, le succés des Smart Healthy Cities ?

Bénéficier des changements a I'ceuvre nécessite que chaque territoire puisse disposer d’une offre
numeérique performante et homogéne. La disparité numérique a I'échelle nationale, les délais de
déploiement des nouvelles technologies et les inégalités territoriales dans I'accés aux soins créent
une double peine pour de nombreux citoyens. La prise en compte politique des enjeux de santé ne
peut donc se faire sans accompagner I'innovation en e-santé, le déploiement des infrastructures
nationales et les dynamiques issues des territoires.
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Connaitre les nouveaux enjeux
de la santé appliqués aux territoires
et liés au numérique

#2

Comprendre les impacts
du numérique
sur la chaine de valeur
de I'offre de santé territoriale

#3

Analyser les stratégies

mises en ceuvre : nouvelles prises en charge,
technologies utilisées, innovations, alliances,

soutiens financiers...

#4

Identifier les leviers

pour passer de I'expérimentation d’initiatives
isolées a un modeéle de prise en charge augmenté

de la santé dans les Smart Cities
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LA SMART HEALTHY CITY : UNE DEMARCHE DESTINEE A FAVORISER ae

DES ORGANISATIONS DE SOINS DECLOISONNEES ET DECENTRALISEES ' c\e\"e'ﬁ“
et

Avec les Smart Healthy Cities, la gouvernance et le partage de valeur sont les clés de réussite :

= D'un concept de santé qui intégre les enjeux environnementaux et la mobilité,

= D'un systéme de santé qui articule sphére publique et sphére privée, dont les champs d'application et de A= 2
responsabilité s'étendent des territoires jusqu'au domicile et lieu de travail des citoyens. \ r AR )

\)
)
3

La collaboration et la coordination de I'ensemble des acteurs jusqu'au niveau le plus local sont des enjeux
essentiels, non seulement de réussite des projets de Smart City / Smart Healthy City, mais préfigurent
l'efficacité et I'égalité des propositions des territoires envers les citoyens.

La prise en compte de ces trois enjeux est primordiale pour passer des Smart Cities aux Smart Healthy
Cities :

1. L'organisation des flux financiers entre les acteurs des parcours de santé et de vie

2. Les conditions d'autonomie, de responsabilité et de libération des territoires pour un systéme de santé
efficace

3. L'ouverture du systéme de santé aux autres secteurs et au niveau le plus local
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CONITEXTE DE LA SMART HEALTHY CITY

\
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Evolution des besoins de santé

Transition démographique Défis environnementaux et transition écologique
et épidémiologique
Nécessité de réduire les effets néfastes

Desertification medicale et reduction de la population sur la santé des individus

du temps médical disponible

. L . . . Transition alimentaire
Nécessité d’accroitre les investissements

dans la prévention et le selfcare Développement des éco-quartiers

Concentration urbaine et mobilité des populations Expérimentations des smart city/village/territoires

Gestion des crises sanitaires

Facteurs favorables
a la Smart Healthy City

Evolution de I'organisation

des systémes de santé Zones blanches numériques et illectronisme

Regroupement de I'offre au travers des collectifs de

soins (CPTS, ESP, MSP, centres de santé) Aménagement des territoires

Protocolisation des parcours de soins Fracture numérique (accés Internet et haut débit)

Nécessité d’optimiser 'adressage des patients

Promesse des réseaux intelligents (grace a la 5G)
(filiere de soins)

permettant d’accélérer les solutions de e-santé
(télémédecine, télésurveillance, appli de suivi des
pathologies, médecine prédictive...)

Développement de la médecine a distance et du télésoin

Outils numériques devant améliorer le diagnostic ) o o
et le suivi des patients (A, Big data, DPI, solutions F9rmatlon et equement des meidecms‘e.t _
de coordination ville-hépital, télésurveillance paramédicaux aux solutions de e-santé, numeérisation
a domicile) des cabinets médicaux
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Synthése et enseignements clés de |'étude

L’ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE ET DES TERRITOIRES : UN COMPLEXITE
ET UNE DIFFICULTE DE COORDINATION AUXQUELS LE NUMERIQUE DOIT REMEDIER

Notre systéme sanitaire et médico-social respecte la liberté de choix du
patient et du résident : liberté de choisir son médecin traitant, son
établissement de santé, sa structure d'hébergement, d'accéder
directement a un spécialiste, dans le secteur public comme privé. De la
méme facon, les médecins sont libres de décider de leur lieu d'installation.

Pour autant, les pouvoirs publics incitent depuis plusieurs années a la
mise en place d’'une médecine de « parcours » - a méme de renforcer la
prise en charge des patients et des résidents sur tout le territoire et de
décloisonner les soins de ville, les soins hospitaliers et les prises en
charges médico-sociales...

L’objectif essentiel est de prévenir, soigner et accompagner de maniéere
globale et continue les patients et les résidents, au plus prés de chez eux.
Pour répondre a cet objectif, les pouvoirs publics agissent au niveau
national, régional et local.

Questionnements :

= Ce décloisonnement des secteurs médical, médico-social et
sanitaire est-il suffisant, compte tenu des enjeux précédemment
décrits (environnement, mobilité, transition épidémiologique) ?

= Comment se combinent les niveaux d'intervention des acteurs de
santé publique avec le millefeuille territorial administratif qui régit
notamment les services aux particuliers, la santé, les sports et
loisirs ou encore les transports ? Deux systémes complexes se
confrontent.
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MILLEFEUILLE ADMINISTRATIF FRANCAIS

1 métropoles,
18 régions,
13 communautés
urbaines

223 communes d'agglomération,
101 départements

34 970 communes,
1 001 communautés de communes
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Synthése et enseignements clés de I'étude

EN SYNTHESE, LES PRINCIPAUX DOMAINES D’'INTERVENTION DES COLLECTIVITES EN MATIERE DE SERVICES URBAINS ET DE SANTE

SERVICES URBAINS « INTELLIGENTS »

SERVICES DE SANTE PUBLIQUE « INTELLIGENTS »

MOBILIER URBAIN Affichages électriques, signalétique
dynamique, hot spots wifi, bornes

EAU POTABLE Capteurs de fuite et de mesure
ET ASSAINISSEMENT  de la qualité de I'eau, compteurs

Capteurs, compteurs communicants

RESEAUX DE CHALEUR s jics & ['optimisation

Systémes intelligents de médiation
de I'éclairage

ECLAIRAGE PUBLIC

communicants E‘I\“e.\

ACCES AUX SOINS
DANS LES TERRITOIRES

q

G
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ACCOMPAGNEMENT
DU VIEILLISSEMENT

AMELIORATION

DE L'ETAT DE SANTE

DES POPULATIONS SANTE

Dispositifs de téléconsultation

et de télé-expertise (sociétés privées,
solutions développées par les GRADeS

et des associations de médecins)
Solutions de géolocalisation des structures
de soins et gérant I'offre

de consultations médicales

Télésurveillance a domicile et dans les Ehpad
Solutions de domotique santé & senior care
Jeux numériques cognitifs mis a disposition
Aide a géolocalisation des structures de soins

Equipements en objets connectés
(loT/quantified self)

Coaching santé (smartphone, loT)

Alertes sanitaires sur les niveaux
de pollution, risques allergénes

GESTION DES DECHETs  Bacs, points d’apports volontaires ENVIRONNEMENTALE etf epldemlqges (bornes, affichages, SMS,
équipés de puces, pesage dynamique... reseaux sociaux)
Parcours d’exercice physique (appli avec
conseils personnalisés, parcours urbains
EN % DES INTERVENTIONS DES COLLECTIVITES. SOURCE : CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS adaptés, mesure de I'exercice quotidien,
challenges collectifs sur un territoire...)
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LES PRINCIPAUX DOMAINES INVESTIS PAR LES SMART HEALTHY CITIES

PREVENTION DES MALADIES INFECTIEUSES PREVENTION ET SOINS DES MALADIES CHRONIQUES
Sida, hépatite C, tuberculose, IST, DONT L'INCIDENCE EST ELEVEE
grippe, coronavirus Asthme et autres maladies respiratoires,
Solutions numériques diabéte, maladies cardiovasculaires,
mises en place : communication facteurs de risques (hypertension)
) via 'Ies regeaux sgmaux, Services de téléconsultation au sein
informations via des sites Internet des cabinets médicaux, MSP, pharmacies
Interactions directes faibles d’officine, Ehpad )
avec les populations cibles Programmes de coaching santé via loT
e et smartphone
gwo

ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES

AGEES EN MILIEU URBAIN , -
GEES v PROMOTION D’UNE MEILLEURE HYGIENE

Services de télésurveillance a domicile DE VIE EN MILIEU URBAIN

et dans les Ehpad

Asthme et autres maladies respiratoires,
diabéte, maladies cardiovasculaires,

facteurs de risques (hypertension), sommeil

Installation a domicile de solutions
de domotique santé

Aide a géolocalisation des structures de soins

Jeux numériques cognitifs mis a disposition Equipements en objets connectés (quantified self)

des personnes agées Conseils personnalisés de prévention,

Réseaux sociaux ciblant les seniors pour coaching santé via loT et smartphone

rompre l'isolement Parcours d’exercice physique (appli avec conseils

personnalisés, parcours urbains adaptés, mesure

Développement trés inégal selon les solutions ) o de I'exercice quotidien, challenges collectifs
Nécessité d’adapter des solutions numériques aux seniors PREVENTION DES EFFETS DELETERES sur un territoire...)
Les milieux urbains ne sont pas encore DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX

réellement adaptés au vieillissement de la
population (adaptation transports, exercice physique
en milieu urbain, personnalisation des outils numériques...)

Alertes sur les niveaux de pollution,
risques allergénes et épidémiques

Bornes, affichages, SMS, réseaux sociaux
SOURCE : LES ECHOS ETUDES
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