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Le défi en santé mentale pour nos Ainés...
Faire mieux!!!

12.5 millions de francais de plus de.65 ans

Eviter |'évitable... une responsabilité partagée



Une organisation territoriale partie des
collectivités, et déclinée par une
Université nouvelle forme...

Création de UCA et la philosophie de
I’'IDEX JEDI



Produits, solutions et services

digitaux...
Ou comment travailler différemment,

et organiser notre systeme de santé
autrement
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Reference Center — Health, Well-being, Ageing

Environment Swift Continuous
Lifestyle & Genetics intervention Healthcare




Anchor Project : Environment, Lifestyle & Genetics — e

Prevention & Prediction
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Anchor Project : Swift intervention
Faster, better, cheaper & personalized Healthcare
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Anchor Project : Continuous healthcare
Long-term care, Rehabiliation & Extended follow-up
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Centre de référence - Santé, Bien-étre, Vieillissement

3 objectifs



Centre de référence - Santé, Bien-étre, Vieillissement

@ Présenter

ce qui est fait
et favoriser les interactions

@ Former

les professionnels de santé
et les ingénieurs

@ Innover

et évaluer les technologies
pour la santé, le bien vieillir
& 'autonomie



Pourquoi tout ca???
La dysruption humerique....
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Une création mondiale de donnees il et
gui explose
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Données non structurées
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Données structurées
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Source : Etude IDC “Data Age 2025”, sponsorisée par Seagate, Avril 2017
1 Petabyte = 1000 Terabyte

*1 Exabyte = 1000 Petabyte X
+1 Zettabyte = 1000 Exabyte i




Une loi qui se confirme ...
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ne capacité de stockage en pleine croissance

THE WORLD'S CAPACITY TO STORE INFORMATION

This chart shows the world's growth in storage capacity for both
analog data (hooks, newspapers, videotapes, etc.) and digital
(CDs, DVDs, computer hard drives, smartphone drives, etc.)

or

2000

1986 1993
ANALOG
2.62 billion
ANALOG STORAGE

DIGITAL
0.02 billion

COMPUTING POWER

In 1986, pocket calculators accounted for much
of the world’s data-processing power.

F ge of power by device:
Parsonal Video game  Servers,
Pocket calculators computers consoles n‘\am! rames
1986 41% 33% 9% 17%
2007 66% 25% ‘3 8

|
Mobile phones,  Supercomputers
PDAs 0.3%

2007
ANALOG

18.86 billion gigabytes
Paper, film, audiotape and vinyl: 6.2%
Analog videotapes: 93.8% AN-ﬂ(tG

-
Other digital media: 0.8%* DAGITAL |
Portable media players, flash drives: 2%
Portable hard disks: 2.4%

CDs and minidisks: 6.8%

Computer servers and
mainframe hard disks: 8.9%

Digital tape: 11.8%

DVD/Bluray: 22.8%

PC hard disks: 44.5%
123 billion gigabytes

*Other includes chip cands, memory cards,
flop| . moblle phones/PDAS,
cameras/camcorders, video games

2007
DIGITAL

276.12 billion gigabytes

Source : Science — Avril 2011 — M. Hilbert & P. Lopez
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Intersection ...



#lnnovations
thérapeutiques

Intersection

-
Sag mentale sujet agé



Une architecture essentielle
Vision parcours GHT et bassin!



S

Une réorganisation profonde
Nous ne travaillerons plus

+ + + + +
2000 2010 2018 2020 2022



Anticiper et intervenir
- 10 jours

- 20 jours

Hospitalisation

Préclinique
pauci-symptomatique

- 30 jours
l Précoce

observation, intervention

Télémédecine
téléconsultation + télésurveillance + téléexpertise + téléassistance




Une si longue histoire...
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Aider a la
Coordination
suivi




(Gu

Les mots de I’ innovation

"un ensemble lié de manieres de

penser, de sentir et d'agir plus ou
moins formalisées qui, étant apprises et
partagées par une pluralité de
personnes, servent, d'une maniere a la
fois objective et symbolique, a
constituer ces personnes en une
collectivité particuliere et distincte."

cher, 1969, 88)
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Localisation
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REIMAGINING THE
FUTURE OF HEALTH
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PAILLO

PAsteur Innovative Living Lab Of Nice

VILLE DE NICE

www.nice.fr




& VILLE DE NICE

Comprendre /Apprendre/Diffuser

d'echanges

marketplace de l'innovation




Mais nécessité de structures
collectives porteuses,
cooperatives, embarquant tout
le terrritoire....



CLSM de la Ville de Nice

Une étape nécessaire
d’aculturation (2015)



Centre National de Ressources et de
Résilience  Instruction 2018-01 du I juillet 2018

Fondation Lenval

Objectifs :

- Coordonner & animer les 10 centres régionaux dédiés a la coordination de la
prise en charge du psychotraumatisme

- Le CNRR sera dédié a la recherche et a la formation, il sera adossé a 'une de
ces |0 structures.

- Offrir un cadre de pensée ambitieux qui permet d’intégrer I’ensemble des
dimensions sanitaires et sociales

- Développer ’expertise et 'accompagnement des victimes de
psychotraumatisme de différentes origines (attentats, catastrophes naturelles, violences
sociétales et domestiques, migrations subies, découverte d’une malade chronique,
etc.).

(# ) Centre
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Assistance Publique
Hopitaux de Marseille



’—- . . . @ondation Lenval
Centre de Coordination et de Formation du

Psychotrau ma Instruction DGOS/R4/2018/150 du 19 juin 2018 METROPOLE
NICE COTE D'AZUR
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Objectifs :

Assistance Publique

- Coordonner I’action des acteurs locaux (PACA+ CORSE) Hopitaux de Marseille
- Former aux bonnes pratiques (recommandations OMS HAS)
- Partage des compétences, expertise, moyens pour les gestion des patients atteins de TSPT

- Structurer un parcours de soin psychologique solide avec un suivi social fort (Accompagnement
de proximité, prise en charge individuelle, aide juridique,...)

- Eviter des années de latence thérapeutique et d’offrir la reconnaissance nécessaire pour aller vers
la guérison.

- Proposer un point d’entré unkique en positionnant le Centre Régional de Coordination et de Formation
du Psychotraumatisme dans les locaux de la Maison d’accueil des victimes (MAV).



Merci de votre attention!




