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LE SUJET DE L'INNOVATION EST TRES (TRES) ABONDAMMENT TRAITEEN
SCIENCES DE GESTION ET DU MANAGEMENT DEPUIS LES ANNEES 60

'

« DES RECHERCHES PUBLIEES SUR :
« LA NATURE DES INNOVATIONS (INCREMENTALE VS DE RUPTURE, MARKETING, DE PROCEDE,...)

« LE PROCESSUS ET LES CONDITIONS OPTIMALES D’EMERGENCE D’UNE INNOVATION (INNOVATION
OUVERTE, THEORIE DE LA CONCEPTION, INCUBATION ET CLUSTERS D'INNOVATION, ACCOMPAGNEMENT,
FINANCEMENT DE LINNOVATION, ETC....)

« OPPORTUNITES, RISQUES ET COUTS DE DEVELOPPEMENT DES INNOVATIONS POUR LES
ORGANISATIONS

* LES BREVETS, LA VALORISATION ET LE PARTAGE DE LA VALEUR

LA DIFFUSION DES INNOVATIONS (LES EXTERNALITES NEGATIVES LIEES, RYTHME DE DIFFUSION, PRIX,
ACCEPTABILITE DES MARCHES,...

« LADOPTION D’UNE D’INNOVATION (USAGE ET CONDITIONS D'USAGE, PHASES CLES, QUALITES
PERCUES, TYPOLOGIE D’ADOPTEURS, CYCLE DE VIE...
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PARTICULARITE DE 'INNOVATION
: DANS LE CHAMP DE LA SANTE

IMPACT SOCIETAL FORT ET IMMEDIAT CAR TOUCHE, COMME LEDUCATION, LE CEEUR DU MODELE
SOCIAL.
ENJEUX POLITIQUES ET ECONOMIQUES FORTS QUI SOULEVENT DES QUESTIONS :

 STRATEGIQUES DE R&D, DE CHOIX DE FINANCEMENT, D’ARBITRAGES ET DE PRIORISATION,
D’ACCESSIBILITE DE CES INNOVATIONS, DE COUT, DE DIFFUSION, DE REPARTITION TERRITORIALE,...

« DE RELATIONS ENTRE LES DIFFERENTES PARTIES PRENANTES

e DE FORMATION (DES PROFESSIONS MEDICALES ET PARAMEDICALES, DES INGENIEURS, DES
JURISTES (MEDECINE PREDICTIVE ET ASSURANCES, RESPONSABILITES), DES MANAGERS DE
STRUCTURES DE SOIN,...

« D’INFORMATION (DES PATIENTS, DES PARTIES PRENANTES DU SOIN, DES ASSOCIATIONS DE
PATIENTS,...)
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_ LES PARTIES PRENANTES DE L'INNOVATION
DANS LE CHAMP DE LA SANTE EN FRANCE

Innovation

Start-up
Incubateurs

Industrie
pharmaceutique

Institutions

HAS
ARS
Ministere
INSERM
Sécurité sociale

Praticiens

PUPH/MCUH
Chercheurs
Ingénieurs
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POUR LE CHAMP DE LA SANTE PARTICULIEREMENT

—

e PENSER DES LE DEPART L'INTEGRATION DE LINNOVATION EST UNE CLE DE SON BON USAGE
FUTUR DANS DANS L'ECO SYSTEME.

« PAS D’'INTEGRATION POSSIBLE ET DURABLE D'UN DISPOSITIF INNOVANT, D'UN PRODUIT, D’'UN
NOUVEAU SERVICE, D’'UNE NOUVELLE ORGANISATION DE SOIN, ..., SI LES UTILISATEURS
(PATIENTS, MEDECINS, AUTRES PARTIES PRENANTES DU SYSTEME DE SANTE) N'Y VOIENT PAS
D’UTILITE ET/OU NE L'UTILISENT PAS (POUR DES RAISONS QUI PEUVENT ETRE TRES DIVERSES).

e CAS DE ’ECHEC DU DMP (INTERET MAL PERCU, COUTS ++, TEMPS LONG)
 CAS DE LA TELECONSULTATION PENDANT LE COVID (URGENCE PERCUE, SYSTEME D, TEMPS COURT)
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/ ’EQUIPE SANTE DU RITM :

_  CONSOLIDER LES RECHERCHES DEJA
ENGAGEES ET LANCER D’AUTRES
PROJETS / COLLABORATIONS

REGROUPE 7 PROFESSEURS ET 3 DOCTORANTES A CE JOUR
BIENTOT UNE CHAIRE (CPJ) SUR « MANAGEMENT, INNOVATION ET SANTE DU FUTUR »

DES PUBLICATIONS (UNE QUARANTAINE D’ARTICLES, DES CONFERENCES, OUVRAGES, RAPPORTS
D’EXPERTISE, DES ACTIONS DE MEDIATISATION ET DE VALORISATION SCIENTIFIQUES)

DES PROJETS DE RECHERCHE SOUVENT AU CARREFOUR DE DIFFERENTES DISCIPLINES (MANAGEMENT,
MEDECINE, GEOGRAPHIE, EXPERT NUTRITION, INGENIERIE |A, BIG DATA,...)
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- 3 THEMES TRAVAILLES PAR L'EQUIPE SANTE DU RITM

SANTE ET
ALIMENTATION

LAPPOSITION DU NUTRI SCORE EN
FRANCE ET EN EUROPE

ENTOMOPHAGIE : ACCEPTABILITE,
STRATEGIE DE COMMUNICATION AUPRES
DES ENFANTS ET DES ADULTES

'ATTITUDE DES ENFANTS FACE A
’ALIMENTATION (ROLE DES PACKAGING)

BIEN ETRE ET ALIMENTATION

SANTE ET INNOVATION

DE LA SANTE A LA E-SANTE
TELEMEDECINE ET EMPOWERMENT DU PATIENT

LES EFFETS DE LA PROXIMITE SUR LA
TRANSFORMATION DES RELATIONS PATIENTS —
MEDECINS (TERRAIN DE LA PRISE EN CHARGE DE LA
DOULEUR CHRONIQUE, APPLICATION E-DOL/ ATELIERS
D’EDUCATION THERAPEUTIQUE / ENQUETES QUALITATIVE
ET QUANTITATIVE)

LES BLOCS OPERATOIRES AUGMENTES : EFFETS DE LA
TRACABILITE SUR LA RESPONSABILITE (PROJET)

-

SANTE ET TRAVAIL

INSECURITE DE EMPLOI ET SANTE
GENRE ET SANTE
LA CHARGE DE TRAVAIL PERCUE
LE BIEN ETRE AU TRAVAIL

PRODUCTIVITE DES SALARIES QUALIFIES
EN TELETRAVAIL
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~ FOCUS télémédecine : Le patient, le médecin et la consul’t station
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FOCUS TELEMEDECINE :
LA MODIFICATION DES RELATIONS PATIENTS - MEDECINS

* LA RELATION PATIENT - MEDECIN (COLLOQUE SINGULIER) EST HISTORIQUEMENT INSCRITE
DANS UN FACE A FACE PHYSIQUE ENTRE LE SOIGNANT ET LE SOIGNE (MOINS D’UN METRE ! ).

e LA TELEMEDECINE EST TRANSFORMANTE CAR ELLE PERMET UNE DISTANCE GEOGRAPHIQUE
QU’UN DISPOSITIF TECHNIQUE EST SUPPOSE EFFACER (CONSUL T’STATION, CERTAINES
APPLICATIONS E-SANTE, ...).

* LA TELEMEDECINE MODIFIE LA RELATION DE PROXIMITE ENTRE UN PATIENT ET SON MEDECIN,
FAVORISE EMPOWERMENT DU PATIENT, ET DEPLACE LE CURSEUR DE LA COMPETENCE PERCUE.



QUELQUES RESULTATS

AU PLAN THEORIQUE :

LES ETUDES QUALITATIVES : EN SPECIFIANT DANS QUELLE(S) MESURE(S) UN DISPOSITIF DE TELEMEDECINE CONSTITUE
UNE REPONSE AUX PROBLEMES QUE POSE LA DISTANCE, NOUS PROPOSONS DE NOUVELLES COMPREHENSIONS DE LA
DIMENSION SUBJECTIVE DE LA PROXIMITE. LA PROXIMITE EST UNE PERCEPTION DE LA DISTANCE.

L’ETUDE QUANTITATIVE (967 QUESTIONNAIRES SUR DES PATIENTS DOULOUREUX CHRONIQUES) : UNE
MODELISATION POUR ESTIMER LES EFFETS DIRECTS DES DIMENSIONS DE LA PROXIMITE SUR LES PHASES DU
PROCESSUS D'APPRENTISSAGE DU PATIENT.

IL EXISTE UNE DIMENSION HABILITANTE VERSUS CONTRAIGNANTE DES DISPOSITIFS DE E-SANTE SUR
LEMPOWERMENT DU PATIENT. CECI MERITERAIT D’ETRE ETUDIE ENCORE.

AU PLAN MANAGERIAL :

LES POUVOIR PUBLICS POURRAIENT REEVALUER CERTAINES DECISIONS D’INVESTISSEMENTS, JUSQU’ICI UNIQUEMENT
PRISES EN FONCTION DE LA SEULE CAPACITE D’UN DISPOSITIF A EFFACER LA DISTANCE GEOGRAPHIQUE.

LA PRISE EN COMPTE DE LA DIMENSION SUBJECTIVE DE LA PROXIMITE GEOGRAPHIQUE A D'IMPORTANTS IMPACTS
EN TERMES DE MANAGEMENT DES SYSTEMES DE SANTE ET DE E-SANTE DEMAIN, MAIS AUSSI EN TERMES DE DECISIONS

DES PATIENTS.
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EN CONCLUSION

SE MEFIER D’'UNE VISION TROP TECHNO CENTREE OU UNIQUEMENT TECHNOLOGY DRIVEN

LUINNOVATION EN SANTE SERA INTEGREE AU SYSTEME DE SANTE PAR LES ACTEURS ET LES PATIENTS
S’ILS EN ONT LUTILITE. COMPRENDRE LEURS ATTENTES N’EST PAS ANECDOTIQUE.

LES REPRESENTATIONS DES ACTEURS GUIDENT LEURS USAGES. CONNAITRE CES REPRESENTATIONS
ET LA DIMENSION SUBJECTIVE DE CERTAINS CONCEPTS A PRIORI OBJECTIFS (COMME LA DISTANCE
GEOGRAPHIQUE) EST ESSENTIELLE AU DEPLOIEMENT DES INNOVATIONS ET A LEUR APPROPRIATION.

ECLAIRER LES INNOVATIONS TECHNOLOGIQUES EN SANTE PAR LES SCIENCES SOCIALES AMELIORE
LA PERTINENCE DES CHOIX DU DECIDEUR PUBLIC.

COMPRENDRE LES CONDITIONS DE PRODUCTION DES INNOVATIONS EN MEDECINE PEUT
PERMETTRE D’AMELIORER LA FORMATION DES DIFFERENTES PARTIES PRENANTES 2
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Pour Votre Attention



