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les problématiques  
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le projet ipso santé : préserver la qualité de la 
relation médecin-patient 

3 
source: études DREES et IRDES, entretiens, observations  et mesures terrain 

répartition du temps de travail d’un médecin généraliste, sur 1h travaillée 
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les jeunes médecins renoncent à s’installer 

• contraintes 
administratives, légales et 
technologiques de plus en 
plus lourdes 

 

• rythme de vie très 
contraignant, peu 
compatible avec une vie 
de famille 

 

• solitude des médecins 
libéraux 

 

• manque de protection 
sociale du cadre libéral 

source: IRDES, Atlas de la démographie médicale CNOM  
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intervalle moyen entre thèse et installation libérale 

par année d’affiliation et par sexe 

 

 

 

 

 

 



les patients réclament une relation plus pratique, 
simple et moderne avec leur médecin 

6 
source: Orange Healthcare,  PWC, referral MD, sondage ipso effectué en 04/12 (540 personnes, échantillon non redressé)  

sur 100 patients… 

71 

trouvent « très utile » 
de pouvoir prendre 
rdv sur internet 



les patients réclament une relation plus pratique, 
simple et moderne avec leur médecin 

7 
source: Orange Healthcare,  PWC, referral MD, sondage ipso effectué en 04/12 (540 personnes, échantillon non redressé)  

sur 100 patients… 

71 75 

trouvent « très utile » 
de pouvoir accéder à 
leur dossier médical 
en ligne 



les patients réclament une relation plus pratique, 
simple et moderne avec leur médecin 

8 
source: Orange Healthcare,  PWC, referral MD, sondage ipso effectué en 04/12 (540 personnes, échantillon non redressé)  

sur 100 patients… 

71 75 79 

se plaignent de ne 
pas avoir accès 
facilement à un MG 
en dehors des heures 
de bureau 



une restructuration est critique pour le système 
de santé 

• installation des jeunes 
médecins 

 

• efficience et permanence 
des soins 

 

• nouvelles technologies 

source: soignereniledefrance.org, CROM IdF, CARMF, Cour des Comptes 
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~50 % 

2/3 

des médecins 
libéraux vont partir à 
la retraite d’ici 10 
ans  

de ceux qui partent 
à la retraite ne sont 
pas remplacés 

250 € le coût d’un passage 
aux urgences 

consensus sur les solutions : 



 

• 284 maisons ou pôles de santé 
début 2013 (pour 2 650 
professionnels de santé) 

 

• loi HPST 2009 : 450 projets 
supplémentaires mais pas de 
stratégie de développement  

 

• les solutions informatiques et 
organisationnelles modernes 
nécessaires n’existent pas 
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les maisons de santé présentent un fort 
potentiel mais sont inadaptées 
maisons et pôles de santé en fonctionnement au 31/01/2013 

source: Ministère des affaires sociales et de la santé / DGOS PF3 & USID (via sante.gouv.fr) 



impossible d’offrir une place légitime à la 
recherche ambulatoire dans ce contexte 

11 

1000 adultes exposés à 
un problème médical 

250 consultent un 
médecin 

9 admis à 
l’hôpital 

1 en CHU 

White, NEJM (1961) 



impossible d’offrir une place légitime à la 
recherche ambulatoire dans ce contexte 
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cadre de la recherche et la 
formation médicale actuel 

« blind spot » de la recherche 
et de la formation médicale  

White, NEJM (1961) 



impossible d’offrir une place légitime à la 
recherche ambulatoire dans ce contexte 
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cadre de la recherche et la 
formation médicale actuel 

horizon ouvert par ipso 

White, NEJM (1961) 



que proposons nous? 
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associer de médecins et des « non-médecins » 
spécialistes en nouvelles technologies 

• Benjamin Mousnier-Lompré 

– ex McKinsey  

– HEC Paris 

– stratégie, marketing, 
optimisation opérationnelle 

 

• Gabriel d’Yvoire 

– ex McKinsey  

– Ecole Polytechnique de 
Lausanne, HEC Paris 

– organisation, ingénieur en SI 

 

• Antonin Blanc 

– ingénieur informaticien 
diplômé de l’EPITA 

– administration de bases de 
données, sécurité 
informatique, intelligence 
artificielle 15 

• Dr Sébastien Robineaux 

– MG libéral, installé à Cergy 

– attaché d’enseignement P7 

– american board certified 

 

 

• Dr David Azerad 

– MG à Paris, diplômé P5 

– DU d’infectiologie 

 

 

 

• Dr Marie Benque 

– MG à Paris,  diplomée P5 

– DU de nutrition 



•prélèvements, 
vaccins, pansements, 
etc. 

300 m2 

salle de 
staff 

•5-10 médecins + 4-8 
paramédicaux et 
administratifs  

•système 
pendulaire 

• logiciel métier 
sur mesure 
•protocole de 
filtre des 
urgences 

serveurs 

afin d’imaginer un modèle de cabinet 
médical généraliste performant 

•prise de rdv en ligne 
•dossier médical en 
ligne 
•SMS/mails de rappel 
•articles, vidéos 
thérapeutiques 
•tarif Sécurité Sociale 

•horaires étendus 

•plannings optimisés 
•durée de consultation 
individualisée 

•administratif 
délégué 
•tri automatique du 
courrier  
•automatisation des 
démarches  AM 
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en pratique comment fait-on ? 
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nous développons la plateforme informatique 
intégrée nécessaire à cette organisation 
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logiciel médical  
sur iPad 

logiciel de gestion  
administrative 

portail web sécurisé 
pour les patients 

plateforme 



portail patients sécurisé: « S »aop (subjective) 
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portail patients sécurisé: « S »aop (subjective) 
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portail patients sécurisé: « S »aop (subjectve) 
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consulation sur ipad: s« A »op (assessment) 
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ECOS et  sa« O »p (objective) 
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consulation sur ipad: sao« P » (procédure) 
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gestion administrative: flux, requêtes, protocole 
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patient arrive 

non 

identification parmi 
la liste des patients 
attendus (par nom, 

age, photo) 

oui 

oui identification par 
recherche prénom / nom 

/ date de naissance 

aviez vous 
rendez-vous? 

êtes vous déjà 
venu chez 

nous? 

Pour votre consultation: 
- souhaitez-vous un 

médecin en particulier? 
- quelle spécialité? 
- quand? 

avez-vous votre carte vitale? 

Y a-t-il des informations à collecter 
(1ere visite, droits CMU /AME échus)? 

oui 

lecture des informations 
sur la carte vitale puis 

rangement dans le box 

oui 

collecte manuelle 
des informations 

nécessaires 

non 

enregistrement de l’arrivée 
du patient et annonce du 
temps d’attente à 5min 
près 

process d’accueil d’un patient 

non 

sortie du patient 

non oui 

le rdv a t il 
lieu dans 

l’immediat 

1 

détaillé 
pages 

suivantes 

non 

non 

oui 

souhaitez vous 
prendre rdv? 

• box 
ou 
• rdv 

urgence ? 

• rdv 

• rdv 
ou 
• process 

• box 

médecin 
informé 

box d’isolation 
• réassurance 
• constantes 
• 1ers soins 

+/- +/- 

+ 

+ 



définition des urgences (sfmu) 
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urgences « relatives » à gérer dans la semaine 

urgences à gérer dans les 2 heures 

urgences à gérer dans les 24 heures: 

arrivée 
patient 

ou 

urgences « vitales » 

ou 

ou 

• isoler dans un box 
• constantes 
• 1er soins 
• interrompre médecin 

• réassurance 
• check-in 
• box ou salle attente 
• chat (avis) 

• prise des infos (cv) 
• +/- check-in 
• +/- chat (prévenir) 
• salle d’attente ou rdv 
 
• explications (pédago) 
• rdv ou process 



urgences « vitales »: rouge 
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douleur 

malaise 

neuro-psy 

traumatisme 

évanouissement vertiges pâleur, sueurs 

essoufflement déséquilibre palpitations 

thoracique maux de tête névralgie 

abdominale  dent, oreille, dos forte (eva>6) 

vision altérée sensations altérées confusion, agitation 

paralysie parole altérée angoisse 

saignement brûlures ingestion 
accidentelle 

plaies fracture (suspectée) 



ou en est-on aujourd’hui ? 
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état d’avancement du projet 
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95% 

équipe 

85% 

SI/organisation 

% avancement 
pour l’ouverture 
du cabinet pilote 

immobilier 

95% 

juridique 

80% 

financement 

65% 



CISP et EMR innovants: nouveaux horizons pour la 
recherche et à la formation dans un cadre ambulatoire 

31 

u
n

iv
er

si
té

 

- référentiels 
médicaux 

ip
so

 s
an

té
 

- contact terrain 

- outils e-santé 

- capacité d’analyse 
- réseau hospitalier & 

international 
- médecins en 

formation 

- base de données 
structurée 

- expérimentation in 
vivo 

- cadre pédagogique 
adapté 

- recherche 

- pédagogie 

- formation 



merci ;-) 
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