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Contexte
Plan DM

Dans le cadre du Plan Innovation Santé 2030 de France 2030, 7,5 Md€ sont mobilisés
pour le secteur de la santé. Des financements ciblent spécifiquement la filiere du
dispositif médical et du dispositif médical de diagnostic in vitro dans un plan dédié
« Développer et produire les dispositifs médicaux innovants de demain », le Plan DM,
Ce plan prévoit d’accompagner le développement des entreprises du secteur, et
ainsi accélérer I'émergence de leaders au niveau international tout en contribuant a
la ré-industrialisation de la France dans le domaine des industries de santé. L'objectif
du volet dispositif médical de France 2030 est de répondre aux grands enjeux
sociétaux en améliorant la qualité de vie des citoyens et d’atteindre une balance
commerciale positive pour ce secteur d’ici 2030.

Les transformations technologiques (avenement de la robotique, numérisation,
automatisation, ...), les avancées de la médecine et les grandes tendances de santé
(vieillissement de la population, développement des maladies chroniques) font
émerger des nouvelles catégories de dispositifs médicaux.

France 2030 doit permettre de préparer les innovations de demain, en accélérant le
développement et la mise sur le marché de dispositifs médicaux innovants
permettant de répondre a un enjeu de santé publique majeur.

Bien vieillir

Le constat et les enjeux liés au vieillissement de la population sont partagés par tous.
Les thématiques liées au bien vieillir s’adressent aux personnes de 60 ans et plus. En
2030, 21 millions de personnes seront agées de plus de 60 ans. C'est méme 121
millions d‘individus agés de 75 ans et plus en 20501. Ainsi, 2,5 millions de personnes
étaient en perte d’autonomie en 2015, ce chiffre atteindra 3,7 millions en 2030 et
4,8 millions en 205071. Soit presque un doublement en 35 ans. L’avancée en age de la
société exige de I'anticipation, de I'adaptation et des innovations pour permettre
aux personnes de vieillir a leur domicile de fagon autonome le plus longtemps
possible.

" Population par age, INSEE, 2020, accessible au lien suivant : https://www.insee.fr/fr/statistiques/4277619
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/4277619

Obijectifs et méthodologie de construction du plan d’actions du Grand
Défi

Dans le cadre du Plan Dispositifs Médicaux France 2030, le Grand Défi « Dispositifs
médicaux numériques et bien vieillir » vise a faire émerger des technologies de santé
numériques innovantes et assurer la mise en place d'un cadre adapté a lI'accés au
marché dans le domaine du bien vieillir en permettant, notamment, d’assurer la
prévention et la détection des risques de fragilité des personnes agées et leur
maintien en autonomie.

Ce document a pour objectif de proposer un projet de de plan d’actions pour ce
Grand Défi. Ce plan d’actions est ouvert a concertation publique afin de co-
construire les actions avec les acteurs de I’'écosysteme du numérique pour bien
vieillir.

Les montants, qui seront investis sur chacune des actions, seront précisés a |'issu de
la phase de consolidation aprés la concertation publique de ce plan d’actions.

La méthodologie d’élaboration du plan d’actions du Grand Défi est réalisée selon les
5 étapes suivantes (Figure 1) qui sont détaillées dans la suite du document :
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Figure 1 : Méthodologie d’élaboration
médicaux numériques et Bien vieillir »

du plan d’actions du Grand Défi « Dispositifs




Etape 1: Cadrage du Grand Défi

La premiere étape visait a définir les objectifs, les domaines exploratoires et les
problématiques relatifs aux technologies de santé numériques pour bien vieillir.

Cette phase de cadrage a fait émerger quatre domaines exploratoires relatifs a ce
Grand Défi :

Les enjeux de ciblée sont prioritaires. Il s'agira de développer des
innovations permettant de conserver les capacités cognitives, physiques et sociales
Si ces enjeux concernent tous les ages de la vie, le passage a la retraite constitue par
exemple une étape capitale dans cette logique de prévention. La prévention de
I'apparition de certains pathologies (telles que le diabete, le déficit cognitif,
I'accident vasculaire cérébral, ...) s'inscrit aussi dans les enjeux pour prévenir la perte
d’autonomie. D'autres actions de prévention sont d‘ailleurs mises en place a partir
de 2024 avec les rendez-vous de prévention a certains ages clefs (60-65 ans et 70-75
ans). Un des axes de développement de la prévention identifié par le Grand défi
concerne le soutien a I'émergence de dispositifs médicaux numériques dont les
bénéfices seront démontrés et permettant la production et I'analyse de données en
droite ligne avec la doctrine du numérique en santé et notamment Mon Espace
Santé.

De plus en plus d’outils numériques permettent de mesurer des parametres
concernant I'état de santé des individus (activité, poids...). Ces données constituent
une ressource dans la détection du risque de fragilité et d’apparition de pathologies
chroniques mais I'"humain doit conserver une place privilégiée dans le dispositif
permettant une médecine personnalisée. Il s’agira donc de permettre |'outillage des
acteurs du champ social et médico-social, qui interviennent aupres des publics a
risque de fragilité, des services d'aides a domicile, des équipes mobiles, des services
d’hospitalisation a domicile. L'objectif est de les équiper avec des technologies de
santé numériques permettant la détection des situations

Dans la logique du virage domiciliaire, ce grand défi devra faire émerger les
technologies de santé numériques permettant |'encapacitation des individus dans
leur lieu de vie, en y intégrant un volet numérique fort.

Enfin, il s’agira également d’innover pour

dans le cadre de leur nouvelle mission de « centre de ressources
territorial ». Leur maillage territorial permet de répondre aux enjeux de déserts
médicaux en proposant a la population voisine un suivi et une prise en charge a
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distance.
Etape 2: Cartographie des acteurs de |'écosysteme du
numeérique et bien vieillir

En paralléle, une cartographie des acteurs impliqués sur les technologies de santé
numériques pour bien vieillir a été réalisée en catégorisant les typologies d’acteurs
et d’instances intervenant sur ces sujets des dispositifs numériques au service des
personnes ageées.

Les acteurs de I'écosysteme du numérique dans le Bien Vieillir en France ont été
répartis en 6 catégories (figure 3):

- Utilisateurs des solutions numériques (bénéficiaires, professionnels, aidants)

- Instances, institutions et financeurs du Grand Age

- Collectivités

- Fournisseurs de solutions numériques dédiées au bien vieillir

- Académiques, formation, laboratoires de recherche

- Acteurs de la silver économie
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Figure 3 : Cartographie des acteurs de I'écosysteme du numérique pour Bien vieillir en France



Etape 3: Guide d’entretien pour les auditions des acteurs
identifiés

Un état des lieux a été réalisé en auditionnant 42 parties prenantes entre octobre et
janvier 2024. Les auditions des acteurs duraient 1 heure. Le guide d’entretien semi-
dirigé est disponible en annexe.

Etape 4 : Synthése des auditions pour I'état des lieux

Lors des auditions, les technologies de santé numériques citées répondent a des
besoins identifiés pour les usagers, les patients, les aidants, les professionnels du
vieillissement notamment dans les domaines suivants (figure 2) :

0 1 Prévention
et repérage
0 6 Virage 03 Soins de santé intégrés
domicilaire
0 5 Su-rv-elllance et 0 4 Soins des handicaps
suivi

Figure 2 : Panorama des domaines de développement des technologies de santé numériques dans le
bien vieillir

Maintien de I'autonomie
(capacités physiques,
cognitives, sociales)

Les auditions ont été synthétisées selon les 4 axes suivants :
- Innovation & Recherche pour le numérique dédié au bien vieillir
- Evaluation des technologies de santé numériques pour bien vieillir
- Prise en charge et financement de ces DM numériques
- Formations des usagers et des professionnels du vieillissement

L'état des lieux a mis en exergue les éléments suivants dans chacun des axes
précédemment identifiés (Figure 4) :



Figure 4 : Synthése de I'état des lieux pour le Grand Défi Numérique et bien vieillir

el Innovation & Recherche pour le numérique dédié
@ Evaluation des dispositifs numériques ];E[

au bien vieillir

> Manque de visibilité sur les dispositifs numériques | | » Besoin de méthodologies d’évaluation de référence du

dédiés ou utilisables dans le bien vieillir numeérique dans le bien vieillir

» Difficulté d’identifier les structures | | » Manque de preuves pour I'évaluation du bénéfice clinique,
d’accompagnement spécialisées dans I'innovation médico-économique et organisationnel ainsi que du niveau
numérique du bien vieillir d’adoption de la technologie de santé numérique

» Difficulté d‘identifier les acteurs référents dans les | | » Question sur les modalités et les critéres de comparaison
méthodologies d'accompagnement et d‘évaluation des technologies numériques avec la méme finalité

des DMN du bien vieillir

» Besoins de bases de donnés ou de cohorte sur le

Grand age

Prise en charge et financement des dispositifs numériques Formations des usagers et des professionnels

dédiés au Bien vieillir du vieillissement

» Méconnaissance sur les modalités de prise en charge existantes > Apparition de nouveaux besoins pour les métiers
et de financement des dispositifs numériques spécifiques au de l'aide a domicile qui s’outillent de dispositifs
bien vieillir (DMN ou non) numeériques => manque de formation des acteurs

» Besoin d'expliquer les voies de prise en charge pour les » Création de nouveaux métiers de coordination et
dispositifs numériques de prévention gestion des alertes générées par les technologies

» Question d'accés au numérique pour le patient agé en perte de santé numériques pour le suivi des personnes
d’autonomie : Besoin de prise en charge des actes de agées
prévention des pathologies chroniques indépendamment du » Besoin de sensibilisation des usagers (patients et
niveau d'accés au numérique proches aidants)

RAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR» 9




GRAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR»

Etape 5: Proposition de plan d’actions décliné en 4 axes
stratégiques

Les besoins mis en exergue dans I'état des lieux précédent ont permis de structurer
une proposition de plan d’actions du Grand Défi « Dispositifs médicaux numériques
et bien vielillir ».

Dans le cadre de la stratégie interministérielle du Bien vieillir et en synergie avec les
actions menées sur le bien vieillir, I'objectif de ce plan d’action est d’accompagner
le développement, I'évaluation, I'accés et la formation aux technologies de santé
numériques dans le bien vieillir et leur mise a disposition auprés des usagers, des
patients, des aidants, des professionnels du vieillissement, des établissements.

Ce plan d’actions est construit en synergie avec les actions menées sur le bien vieillir
et le numérique en santé, notamment la stratégie d'accélération du numérique en
santé. Parmi les autres mesures déja en place, on peut citer, notamment, le plan anti-
chute, le PPR autonomie, MaPrimeAdapt’, le programme Prado.?

Les axes proposés s’orientent a la fois sur les technologies numériques de prise en
charge et de prévention primaire, secondaire et tertiaire. Un focus est réalisé sur la
prévention primaire et secondaire parce que, s'agissant de dispositifs médicaux
numériques en prévention tertiaire, des évaluations et des modalités de
financement par l'assurance maladie existent déja. Par ailleurs, les DMN de
prévention a usage individuel pouvant déja étre évalués et pris en charge sur la LPPR,
des actions sont proposées plus spécifiquement pour les dispositifs numériques de
prévention a usage collectif, notamment.

Afin de poursuivre la construction de ce plan d’actions, nous avons souhaité le
mettre en concertation publique a partir de janvier 2024 pour recuelllir les
propositions des acteurs.

Cette premiere version du plan d’actions se décline selon les quatre axes ci-apreés.
1. Axe1:Innovation & Recherche sur le numérique pour bien vieillir
2. Axe 2: Evaluation des dispositifs numériques dédiés au bien vieillir
3. Axe 3: Prise en charge et financement de ces dispositifs numériques
4. Axe 4 : Formations des usagers et des professionnels du vieillissement

2 Prado est un service d’accompagnement personnalisé pour préparer le retour a domicile lors d’une hospitalisation,
mis en place par I’Assurance Maladie. Si les différents parcours Prado bénéficient pour beaucoup aux personnes agées
dans le cadre de pathologies chroniques, I'un des services Prado est dédié aux personnes agées de 75 ans et plus. En
complément, depuis début 2023, la CNAM a lancé une dynamique d’élaboration d’un parcours populationnel en
direction des personnes agées et a créé son département télésanté et innovation numérique, qui travaille notamment
avec les services en charge du référencement dans Mon espace santé.
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Axe 1: Innovation & Recherche sur le numérique pour bien vieillir

Dans le premier axe, une réflexion sera menée pour :
- recenser les besoins des usagers et établissements sociaux et médico-sociaux
- cartographier les dispositifs, les expérimentations, les terrains d‘innovation
sur les dispositifs numériques pour bien vieillir.
Cette cartographie permettra également d’identifier les données produites ou
requises pour faciliter la recherche ou l'innovation relatives aux technologies
numeériques pour bien vieillir.

Dans la continuité de cette cartographie, une réflexion sur ['accompagnement des
établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) sera initiée pour faire monter en
maturité ces structures sur la question de l'innovation numérique.

Par ailleurs, un travail en collaboration, notamment avec les gérontopdles et les
accompagnateurs d’'innovation, les évaluateurs, visera a faire émerger des synergies
entre les acteurs afin de structurer les expérimentations pour assurer et organiser
des retours d’expérience, anticiper le recueil de preuves, identifier des référents,
partager des retours d‘expériences, mettre en Vvisibilité les acteurs de
I'accompagnement du numérique dans le bien vieillir et proposer des indicateurs de
suivi des expérimentations numériques dans le bien vieillir sur le territoire.

Date de Actions envisagées Moyens
lancement
S12024 Action 1.1. : Recenser les besoins des usagers et | Cartographie

des ESSMS, cartographier les technologies de
santé numériques et les expérimentations sur le
numérique dans le bien vieillir
Recenser les données et les bases de données
et les critéeres d’'accessibilité a ces bases de
données et méta-données
$12024 Action 1.2. : Identifier les acteurs clefs de | Référencer les
I'accompagnement pour le développement et | structures
I’évaluation des dispositifs numériques dans le | d’accompagnement
bien vieillir pouvant étre référencés dans le pourle
cadre du " Grand Défi numérique et bien développement et

vieillir" afin de : I’évaluation dans le
- structurer les expérimentations pour domaine des
assurer et organiser des retours dispositifs
d’expérience, anticiper le recueil de numériques pour
preuves, bien vieillir
M
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- mettre en visibilité les acteurs de
I'accompagnement du numérique dans
le bien vieillir,

- proposer des indicateurs de suivi des
expérimentations numériques dans le
bien vieillir

S$12024 Action 1.3. : Accompagner les ESSMS dans leur | AAP Structures 3.0.
maturité a I'innovation numérique

+ Cartographier les structures dédiées a
I'innovation des dispositifs numériques pour les
personnes agées (en lien, notamment, avec
I'AAP Tiers Lieux d’expérimentation en santé
numérique)

2025/2026 | Action 1.4. : Accompagner les acteurs dans le | AAP ou challenge
co-développement des innovations | innovation
numériques dédiées au bien vieillir en fonction
des besoins recensés dans I'action 1.1. (phase de
démonstration)

Axe 2 : Evaluation des technologies de santé numériques dédiés au

bien vieillir

Ce Grand Défi aura pour objectif, en concertation avec les acteurs concernés
(DGCS, DGS,CNSA, CNAV, CNAM, DSS, AGIRC ARRCO, HAS, acteurs de la
protection sociale, acteurs de la protection sociale..), de travailler sur la
démonstration de la valeur, notamment, de la prévention a échéances courtes et
de structurer un dispositif robuste d’évaluation scientifique (d’'usage, du bénéfice
médico-économique, de l'impact organisationnel,...) des technologies de santé
numeériques adressant les thématiques liées au bien vieillir.

Ceci nécessitera de travailler sur un cadre favorable a la démonstration de valeur
notamment pour la démonstration a court terme de la prévention (collecte de
données, réutilisation de bases de données existantes, cohortes, partenariat public-
privé...). Ce dispositif sera congu en interaction forte avec les dispositifs existants ou
en cours de conception et s’articulera dans le cadre des actions - et avec la future
stratégie d’accélération - de prévention et de médecine personnalisée (5P) de
France 2030.

Les DMN de prévention a usage individuel pouvant déja étre évalués et pris en
charge sur la LPPR, des actions sont proposées ci-aprés pour les dispositifs
numeériques de prévention a usage collectif, notamment.

12
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Un point d’attention sera porté dans [|'évaluation a I|'absence de risques
supplémentaires pouvant étre associés a l'utilisation des technologies de santé

numériques.

Date de
lancement
2025

2025-2026

2024-2026

GRAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR»

Actions envisagées

Action 2.1. : Rédiger un guide des
méthodologies d’évaluation de
référence dans le bien vieillir (designs
d’étude, criteres d’évaluation, niveaux
de preuves, ...)

Action 2.2. : Créer une plateforme
d'aide au choix des dispositifs
numeériques qui prend en compte les
spécificités et les critéres d’intérét
pour l'uvtilisation des dispositifs
numériques par les personnes agées
(dont celles en perte d’autonomie) et
les professionnels du vieillissement,
notamment a domicile, dans les
ESSMS et dans les EPHAD

=> Obijectif : aider les usagers, les
professionnels du vieillissement, les
établissements et les acheteurs a
sélectionner les dispositifs
numeériques répondant aux besoins de
santé dans le bien vieillir

Action 2.3. : Générer des preuves
(cliniques, médico-économiques,
d’'impact organisationnel) a travers la
mise en ceuvre d'études
méthodologiquement robustes et
collecter des données pour évaluer,
certifier (marquage CE) et référencer
les DM numériques dans le bien vieillir

13

Moyens

Guide méthodologique (en
s’articulant avec la HAS, les
gérontopodles, les sociétés
savantes, living lab, UMR,
universités et le groupe de
travail de [I'’Agence de
I'Innovation en santé | F-
CRIN sur les méthodologies
d’évaluation)

Plateforme d’aide au choix
(en s'articulant notamment
avec les gérontopdles, la
HAS, I"ANAP, les sociétés
savantes, les usagers, les
établissements, les
acheteurs,...)

Guichets existants (Guichet
Diag DM de Bpifrance, AAP
éval médico-économique,
Health Data Hub) +
Programmes de recherche
en santé (PHRC, PRME,
PREPS, PHRIP) + Tiers Lieux
d’expérimentation

+ AMI Grand Défi «DM
numériques et bien vieillir»

13



2026 Action 2.4, : Structurer le dispositif Dispositif d’évaluation
d’évaluation des dispositifs s'appuyant notamment sur
numériques dans le bien vieillir, I’existant en concertation
notamment a usage collectif, en avec les acteurs de
prévention (ex : prévention de la I’évaluation (ex : HAS pour
perte d'autonomie) incluant un guide | les DMN, TLE et
des méthodologies de référence et gérontopdles pour les
des criteres d'évaluation (action 2.1), | dispositifs numériques non
un guide d’aide au choix (action 2.2) médicaux)
et une évaluation des preuves (de
I'action 2.3)

2025 Action 2.5. Référencer des dispositifs = Référencement dans Mon

numeériques dédiées au bien vieillir
sur Mon espace santé (déja en cours)
et créer un catalogue des dispositifs
référencés (début de mise en ceuvre a
partir de 2025)

espace santé
+ Création de catalogue

Axe 3 : Prise en charge et financement des dispositifs numériques

dédiés au bien vieillir

GRAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR»

Les technologies de santé numériques, qui auront fait la preuve de leur intérét
médico-économique par les données générées, évaluées et validées, pourront étre
éligibles a une prise en charge dans les dispositifs de financement existants ou a
concevoir.

Une réflexion sera ainsi menée sur les financements via des modalités de prise en
charge comme celle de l'assurance maladie, de l'allocation personnalisée
d’autonomie, des différentes actions sociales, conférences des financeurs, etc.
Certains dispositifs pourront étre engagés dans un éventuel accés a un
remboursement.
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Date de Actions envisagées Moyens
lancement
T4 2023 | Action 3.1. Cartographier les parcours | Cartographie, sensibilisation

de financement et de prise en charge | et communication sur les
des dispositifs médicaux numériques* | modalités de financement
dédiés au bien vieillir et mettre a déja existantes pour les
disposition sur G_NIUS, sur le site de dispositifs numériques dans
CNSA, sur les sites des Gérontopbdles le bien vieillir
et des structures d’accompagnement
de l'innovation dans le bien vieillir

2025 Action 3.2. Modéliser les impacts AAP Recherche sur les
macro-économiques de la prévention impacts économiques des
utilisant des dispositifs numériques qui  outils numériques sur la
démontrent au moins une équivalence | prévention (primaire,
sur le critére clinique (dédiés au bien | secondaire, tertiaire) en
vieillir, sur la base des données synergie avec les actions de
générées dans les expérimentations) | prévention en cours et a
pour prévoir la prise en charge venir (ex : PPR autonomie)

2025 Action 3.3. Améliorer I'accés a I'offre  Groupe de travail
de prise en charge incluant I'usage de
dispositifs numériques pour le suivi a
distance des personnes agées en perte
d’autonomie

Axe 4 : Formations des usagers et des professionnels du vieillissement

La préconisation et |'adoption des outils numeériques innovants, notamment des
dispositifs meédicaux numeériques, passera par la connaissance, l'appropriation et la
montee en compéetence des acteurs concernées. |l s'agira donc de définir un plan de
formation dédiée particulierement a destination des acteurs du social et du médico-
social, des personnes agées et des aidants familiaux. Ces travaux auront vocation
également a étre diffusés au grand public pour I'acculturer au sujet.

Des réflexions seront menées sur I'émergence d’éventuelles nouvelles compétences
pour participer a la mise en ceuvre au domicile des personnes concernées des prises
en charge associant la fourniture d'équipements adéquats (tels que des dispositifs
medicaux numeériques innovants) et la prestation de services d'aides a la personne.

GRAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR»
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Date de
lancement
Toute la
période

2025

2025

Actions envisagées

Action 4.1. Fédérer les acteurs pour
réfléchir a la définition et la mise en
ceuvre d’actions concrétes de
sensibilisation :

- aux usages du numérique dans le
bien vieillir pour les usagers
(personnes agées et aidants) et les
professionnels

- aux bénéfices et risques associés
aux dispositifs numériques dédiés
au bien vieillir

Action 4.2. Rédiger un référentiel de
compétences des parcours de formation
initiale des métiers du numérique dans le
bien vieillir* (formation technique) =>
Intérét pour 'attractivité des métiers du
vieillissement

Action 4.3. Créer un outil de formation
continue des professionnels* et des
proches aidants pour |'utilisation de DM
numeériques pour le repérage des risques
et la prévention dans le bien vieillir
(formation technique)

=> Intérét pour |'attractivité des métiers
des aidants des personnes agées

Moyens

Groupe de travail (en
mobilisant les
gérontopdles, les acteurs
de la formation,..)

Cette action s'inclut aussi
dans la stratégie
interministérielle “Bien
vieillir”.

Référentiel de
compétences a intégrer
aux parcours de

formation initiale

AAP ou challenge
innovation pour la
création d'une formation
continue (ex : MOOC,
serious game,...) en lien
avec les opérateurs de
compeétences concernés
(OPCO santé, ANFH,
Uniformation, etc.)

3 Exemples : gestion des alertes issues des données générées par les DMN, accompaghement a I'apprentissage des

usages des DMN

4 Exemples : aides a domicile, auxiliaires de vie, prestataires de santé a domicile ...

GRAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR»
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Conclusion

La stratégie du Grand Défi ceuvrera pour garantir aux personnes agées, aux aidants,
aux professionnels des prestations de qualité et accessibles, s'appuyant sur des
dispositifs numériques prouvés et éprouvés grace a des professionnels accompagnés
et soutenus dans leurs pratiques intégrant les dispositifs numériques.

« Mieux vivre chez soi, plus longtemps, en meilleure santé » en :

T : Simplifiiant
Simplifiant I? V,'e des Prévenant mieux la P s A e
personnes agées et ’ :
perte d’autonomie bli 3 I'off
des aidants public et a Foffre
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Annexe : Guide d’entretien pour les auditions des acteurs identifiés

Un état des lieux a été réalisé en auditionnant 42 parties prenantes entre octobre et
janvier 2024. Les auditions des acteurs duraient 1 heure. Le guide d’entretien semi-
dirigé a été rédige avec les 6 catégories et les questions suivantes :

1. Besoins et thématiques

- Quelles sont les thématiques prioritaires concernant le développement de
dispositifs numériques dédiés au bien vieillir ?

- Quels besoins identifiez-vous en termes de dispositifs numériques pour le
vieillissement ?

2. Types de Dispositifs médicaux numériques
- Quels sont les dispositifs numériques que vous identifiez (ou qui peuvent étre
développés) sur vos thématiques d’intérét ?

3. Périmétre et population cible

- Quelles sont les populations cibles des solutions numériques ? (Patients ?
Proche-aidants ? Usagers (Population générale pour la prévention)?
personnes accompagnées ou prises en charge ?)

4. Expérimentation

- Quel type d’expérimentation attendez-vous (évaluateur, expérimentateur) ou
avez-vous besoin (concepteur) pour répondre a vos attentes en termes
d’accés au marché du DM numérique ?

- Quelles sont les freins identifiés et les leviers (le cas échéant) pour la mise en
ceuvre de l'expérimentation ?

5. Evaluation

- Quelles seraient les besoins en termes d’évaluation des solutions numériques
dans le bien vieillir ? Existe-t-il des méthodologies de références ?
- Quels sont les freins a I’évaluation des dispositifs numériques dans le grand

age /[ le bien vieillir ?

6. Modéle de financement et de prise en charge

- Quels sont les modeles économiques des solutions identifiées
précédemment?

- Quels sont les besoins en termes de modeéles de financement ?

18
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Liste des entretiens réalisés

Direction Générale De La Cohésion Sociale (DGCS)

Direction Générale des Entreprises (DGE)

Direction Générale de la Recherche et de I'Innovation (DGRI)

Direction Générale de |I'Offre de Soins (DGOS)

Direction Générale de la Santé (DGS)

Délégation ministérielle au Numérique en santé (DNS)

Direction de la Sécurité Sociale (DSS)

Directions régionales de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités (DREETS)
- AURA

Agence de I'Innovation en Santé (AlS)

Haute Autorité de Santé (HAS)

Agence du Numérique en Santé (ANS)

Agence Nationale d’Appui a la Performance (ANAP)

Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS)

Caisse des Dépots - Banque des Territoires

Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse (CNAV)

Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie (CNSA)

Groupement Régional d'Appui au Développement de la e-Santé (GRADeS)
- Nouvelle Aquitaine

Health Data Hub (HDH)

Hub innovation Hib Colab

Institut de Recherche sur le Cancer et le Vieillissement de Nice
CNRS, PPR Autonomie situation de handicap et vieillissement
Comité éthique de Sorbonne université

Commissariat a I'Energie Atomique (CEA) - List

Alogia
Future4Care
Emobot
EPOCA
Ezygain
FemTech France
France Biotech
IDP Santé
OSO Al
Tempoform
Tunstall

France Silver Eco

Gerond'if

Gérontopdle de Nouvelle Aquitaine
Gérontopdle des Pays de la Loire
Gérontopdle Auvergne Rhéne Alpes

19

GRAND DEFI « DM NUMERIQUES ET BIEN VIEILLIR»




Gérontopdble Normandie

Groupe Vyv — Harmonie mutuelle
Makesense

Noveka

Pble de compétitivité (MEDICEN)
Silver Valley

Silver Alliance

Union des Gérontopdles

Assistance Publique des H6pitaux de Paris (APHP)

Association Old'up

CHU de Nice

CHU de Toulouse

CHU de Tours

CNP de gériatrie

Croix-Rouge frangaise

Fédération Hospitaliére de France (FHF)

Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Aide a la Personne privés
non lucratifs (FEHAP)

Société Frangaise de Gériatrie et Gérontologie (SFGG)

Syndicat National des Etablissements et Résidences Privés pour Personnes
Agées (SYNERPA)

Acronymes :

- AAP: Appel a projet

- AMI: Appel a manifestation d'intérét

- ANFH : Association nationale pour la formation permanente du personnel
hospitalier

- DMN:: Dispositifs médicaux numeériques

- ESSMS : Etablissement ou service social et meédico-social

- F-CRIN: French-Clinical Reasearch Infrastructure Network

- MOOC : Massive open online course (Formation en ligne ouverte a tous)

- OPCO : Opérateurs de compétences

- PHRC: Programme hospitalier de recherche clinique

- PHRIP: Programme hospitalier de recherche infirmiére et parameédicale

- PREPS : Programme de recherche sur la performance du systeme des soins

- PRME: Programme de Recherche Médico-Economique

- TLE: Tiers Lieux d'Expérimentation en santé numeérique
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FRANCE

Ministére du Travail, de la Santé et des Solidarités

marion.fevrier@sante.gouv.fr

line.farah@sante.gouv.fr
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