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Question posée

	

Comment sera l’hôpital 
en France dans 20 ans ?

C’est O_BLI_GA_TOIRE
mais tu fais court : tu auras  15 mn

5



Matériel et méthodes
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Extrapolation ? Récent vs ancien ?

Guetter les vagues? Pressentiments ? 

Grandes tendances ?

Logique ?
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Guetter les vaguesPressentiments  

L’hôpital, dans 20 ans, 
tu le vois comment ?

69 personnes interrogées, 
novembre 2018 - août 2019

Dis voir, c’est quoi ce truc ?
Ca a l’air passionnant !

Lectures et observations personnelles
novembre 2018 - août 2019
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Insubmersible !

Titanic
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indestructible

ingouvernableBismarck



Résultats

	
12

Secteur santé : ruée vers l’or

Les torpilleurs ont décollé…
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Une double révolution thérapeutique démarre
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Une double révolution thérapeutique démarre

=> Hôpital, plateforme diagnostic - bilan
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=> Nouveau médicament ph 1-2 = « comment trouver les malades ? »

cancer
Maladies rares
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Énorme capacité d’investissement

Du labo à la bouche du patient
+ clinique virtuelle

Fusions acquisitions
(des producteurs de soins)

Une révolution de l’organisation des soins et de la prévention
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Une révolution de l’organisation des soins et de la prévention

Axa XL = système d’Assurance Maladie avec prévention et soins personnalisés
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service normal premium

rendez-vous/prise compliquée simple

rendez-vous/délai plusieurs semaines quelques jours

accueil rustique, de masse personnalisé

équipement moderne dernier cri

attente variable brève

temps perdu imprévisible faible, prévisible

équipement moderne dernier cri

hébergement * à ** rigide *** souple

etc. rigide
adapté à la demande
nombreuses options

Les heures d’attente aux urgences, c’est plus possible !
Remplacez la juxtaposition des compétences par une médecine de parcours !

Services à 2 vitesses (dans une société à 2 classes ?)
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Antibiorésistance même pour les riches
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Effondrement des murailles

CHU – autres hôpitaux
• Statut
• Missions
• Carrières
• Budget

Public-Privé
• Accès à l’innovation
• Carrières
• Recherche 
• Contraintes 

Ville – hôpital
• Carrières
• Gestion
• Formation
• Systèmes d’info
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Systèmes d’information ouverts, malades & bien-portants

• big data : fiabilité des sources, données fausses, données manquantes
• malades mais aussi biens portants
• système d’information commun 

o hôpital-ville ? 
o hôpital-ville-payeurs ?

C’est déjà amorcé en Nouvelle Aquitaine !
(détection des troubles du rythme en pharmacie)
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Outils d’analyse prenant en compte la complexité

Quoi ?
• médecine de parcours
• suivi des protocoles 
• études et recherche

Qui ?
• malades
• biens portants

Comment ?
• système d’information ouvert
• interactions
• analyse de systèmes complexes
• systèmes multi-agents
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• Fin du tandem lits remplis + urgences saturées
• Dissociation hôtellerie – soins
• Plateformes imagerie-biologie +/- mise en route des soins
• Hôpital évalué et payé sur le suivi des protocoles
• Collecte de données fiables
• Système d’information fusionnel avec l’extérieur

• Patients
• Soignants ambulatoires
• Payeurs / évaluateurs

• Co-financement par les produits dérivés : 
• Prévention
• Etudes 
• Recherche 

Un autre business model
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• Les hôpitaux actuels auront disparu (prévoir la reconversion des bâtiments)

• Les plateaux techniques hospitaliers et l’hôtellerie seront distincts 
• Hôpitaux et structures de soins ambulatoires seront intimement liés
• Les consortiums imagerie-labo formeront le cœur des hôpitaux
• La médecine de parcours aura remplacé la juxtaposition des 

compétences
• Soins-études-recherche-prévention seront intimement liés
• La caste des mandarins hospitalo-U aura beaucoup changé…
• … le financement et le mode de gestion des hôpitaux aussi.

Si je me fie au ressenti de mes interlocuteurs et aux faits qui m’ont frappé,

en 2040, en France
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