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ÉDITO
« La promotion et la protection de la santé des peuples est la condition sine qua non d'un progrès économique 
et social soutenu en même temps qu'elles contribuent à une meilleure qualité de la vie et à la paix mondiale. 
(extrait de la déclaration d’Alma Ata 12 septembre 1978) » 
  
C’est dans cette conception de la santé que le Conseil Régional Nouvelle-Aquitaine porte une politique volon-
tariste et partenariale, fondée sur son rôle de pilote de l’écosystème d’innovation et des formations sanitaires 
et sociales. 

Sa feuille de route santé fixe les priorités du Conseil Régional en matière de soutien aux projets de santé pour 
4 ans. Elle veut répondre aux défis environnementaux et à l’urgence de la déprise médicale, accompagner les  
transformations liées aux pathologies chroniques et à l’allongement de la durée de la vie (enjeu qui fera l’objet 
d’une feuille de route spécifique via une approche socio-économique globale), appuyer l’émergence et le 
développement des innovations en santé.  

La Région accompagne les transformations du système de santé qu’imposent ce contexte de changement : 
médecine personnalisée, prédictive, préventive et participative, nanobiotechnologies, défis du numérique et 
l’intelligence artificielle en santé, révolution de l’ambulatoire, impératif de prévention, révolution des forma-
tions (contenus et formats), coordination des professionnels de santé. Elle affirme son implication ferme et 
active dans la santé environnementale, notamment dans la recherche de solutions alternatives aux pesticides 
et les enjeux de mobilité face à la pollution aux particules fines, reprenant ainsi les priorités énoncées dans le 
Plan Régional Santé Environnement.  
  
Elle le fait pour que chacun puisse bénéficier des innovations, pour que la Région soit leader dans ses 
domaines industriels et de services stratégiques, et pour que son attractivité soit forte dans le domaine de la 
santé pour les habitants, les soignants, les chercheurs, les étudiants, les entreprises, les start up, les investisseurs. 
  
Elle le fait en coopération et coordination avec ses partenaires grands acteurs de la santé : usagers, profes-
sionnels de santé et du secteur social, Agence Régionale de la Santé, Conférence régionale de la Santé et de 
l’Autonomie, universités, hôpitaux, collectivités territoriales, clusters et groupements d’entreprises, instituts 
de formation sanitaires et sociaux. C’est ainsi qu’elle a construit cette feuille de route au travers de 2 journées 
d’ateliers de travail avec 230 partenaires et acteurs. Ce travail collectif a permis d’aboutir à l’identification de 
4 grands chantiers thématiques répondant aux priorités fixées dans la lettre d’intention : 

1. Développer les territoires de santé et lutter contre la déprise médicale.
2. Relever les défis de la médecine de demain et de ses technologies clés 
3. Renforcer l’innovation et la compétitivité des entreprises de la santé
4. Promouvoir la prévention et la santé environnement auprès des publics que le conseil régional accom-
pagne : jeunes, demandeurs d’emploi, personnes avançant en âge, agriculteurs.

L’impact de ces chantiers sur les formations sanitaires et sociales fait partie intégrante du travail et sera 
repris dans le schéma des formations sanitaires et sociales qui sera proposé au printemps 2018 à l’Assemblée. 

Mais l’action régionale ne peut faire fi de la centralisation extrême des politiques de santé. Le Conseil Régional 
Nouvelle Aquitaine interpelle donc l’Etat sur deux actions dont il a seul les clefs : 
> l’urgence de prendre dès aujourd’hui les mesures indispensables à une répartition équitable des profession-
nels de santé sur l’ensemble des territoires au vu de la faible efficacité constatée des mesures incitatives 
déployées jusqu’à ce jour et des indicateurs de santé déplorables de certains bassins de vie. Tout étudiant 
entamant des études de santé doit savoir qu’il aura une partie de contrainte territoriale dans son exercice 
professionnel futur. 
> l’obligation de réaliser un dépistage et un suivi de la santé de tous les enfants via une médecine scolaire 
renouvelée et renforcée car non, tous les enfants ne bénéficient pas de cette prévention par des médecins 
traitants ! Pour donner ses chances à chaque enfant, il faut identifier et traiter le plus tôt possible les patholo-
gies. La priorité donnée à l’enseignement à l’école élémentaire doit passer aussi par cet aspect essentiel de 
l’égalité. 

Si l’innovation et l’anticipation sont au cœur du déploiement de la politique régionale de santé, si nous 
voulons que la Nouvelle-Aquitaine soit la région leader en esanté, une des plus dynamiques en recherche et 
transfert vers les entreprises, en innovation dans tous les domaines du soin et de la prévention, nous voulons 
surtout que cette région soit non seulement celle ou l’on vit le plus longtemps, mais celle ou qualité de vie et 
santé sont accessibles à tous, en particulier aux plus fragiles.

Alain ROUSSET
Président du Conseil régional
de Nouvelle-Aquitaine

Françoise JEANSON
Conseillère régionale déléguée
à la santé et à la silver économie



UN COMITÉ DE PILOTAGE PRÉSIDÉ
PAR L'ÉLUE DÉLÉGUÉE À LA SANTÉ,
LA SILVER ECONOMIE ET LES
FORMATIONS SANITAIRES ET SOCIALES
(françoise jeanson)

AVANCEMENT DES PROJETS ET PRÉSENTATION PUBLIQUE DES CHANTIERS

UN CHEF
DE PROJET

01
DÉVELOPPEMENT
DES TERRITOIRES
DE SANTÉ ET LUTTE
CONTRE LA DÉPRISE
MÉDICALE

02
LES DÉFIS DE LA
MÉDECINE DE DEMAIN
ET LES TECHNOLOGIES
CLÉS

03
INNOVATION ET
COMPÉTITIVITÉ
DES ENTREPRISES
DE LA SANTÉ

04
PRÉVENTION
ET SANTÉ
ENVIRONNEMENT 

Qu’est-ce que
LA FEUILLE

DE ROUTE SANTÉ ?

4
CHANTIERS

1 JOURNÉE ANNUELLE
RÉUNISSANT LE COMITÉ DE PILOTAGE
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Elle fixe les priorités du Conseil régional en matière de 
soutien aux projets de santé pour 4 ans.



En fixant les priorités du Conseil régional pour 4 ans, 
la feuille de route santé donne de la cohérence et de la 
lisibilité à l’action de la collectivité dans le domaine de 
la santé. 

Qu’est-ce que la feuille de 
route santé de la Région 
Nouvelle-Aquitaine ?  

La Région a lancé la feuille de route santé le 17 
mars 2017. Elle fonde sa stratégie sur son rôle de 
pilote régional de l’aménagement du territoire, du 
développement économique et des formations sanitaires 
et sociales. 
Les objectifs politiques énoncés dans la lettre d’intention 
recouvrent 3 grands champs guidés par la volonté de 
sécuriser le présent et de préparer l’avenir : les territoires, 
les acteurs économiques et la population. 
L’innovation, l’anticipation et les partenariats sont au 
cœur du déploiement de la politique régionale de santé 
dans ces trois champs. 

La Région Nouvelle-Aquitaine organise sa feuille de 
route pour être capable de répondre aux défis majeurs 
de la transition démographique, d’accélération des 
innovations en santé et des transformations du système 
qu’elles imposent : médecine personnalisée et défis 
de l’intelligence artificielle en santé, révolution de 
l’ambulatoire, impératif de prévention et d’éducation à la 
santé, révolution des formations (contenus et formats), 
coordination des professionnels de santé. 
Elle le fait pour que chacun dans la Région puisse 
bénéficier de ces innovations en santé, pour en être 
leaders dans ses domaines industriels et de services, et 
pour renforcer son attractivité pour les chercheurs, les 
entreprises, les start up, les investisseurs, etc.
Elle le fait en collaboration et coordination avec ses 
partenaires grands acteurs de la santé : ARS, universités, 
hôpitaux, clusters et groupements d’entreprises, usagers, 
associations, professionnels de santé, etc.

Sur le plan démographique, le vieillissement de la 
population est un enjeu majeur de santé publique : il 
sera pris en compte dans la feuille de route santé, mais 
plus spécifiquement abordé dans la feuille de route silver 
économie dans une approche socio-économique globale.

Quelles sont ses ambitions ? 
1. Développement des territoires de santé et 
lutte contre la déprise médicale 
2. Les défis de la médecine de demain et les 
technologies clés
3. Innovation et compétitivité des entreprises 
de la santé
4. Prévention et santé environnement

Une journée annuelle de la feuille de route 
santé est organisée. Elle se déroule en deux 
parties :
> Un comité de pilotage composé des pilotes 
des projets et des principaux partenaires (ARS, 
usagers, Universités, Chus, clusters, Agence 
de Développement et d’Innovation, les URPS, 
CTS, CRSA, etc) se réunit pour  évaluer l’avan-
cement des projets. 

> Une présentation publique de l’avancée des 
chantiers et des projets concrets qui en sont 
issus.

    Pour la construction de la 
feuille de route
Deux journées d’ateliers de travail avec 230 
partenaires et acteurs ont permis d’aboutir à 
l’identification de 4 grands chantiers théma-
tiques répondant aux priorités fixées dans la 
lettre d’intention :

    Pour l’animation de la feuille de 
route
La feuille de route est présidée par l’élue déléguée 
à la santé, la silver économie et les formations 
sanitaires et sociales. Elle a un chef de projet. 
Les chantiers seront chacun copilotés par un chef 
de projet de la Région associé à une personnalité 
extérieure. Ils se réuniront autant que de besoin 
pour permettre l’avancement des chantiers.

Chaque chantier est étudié en lien avec son 
impact sur la formation des acteurs. 
Ces 4 chantiers seront mis en œuvre dans la 
période d’application de la feuille de route : 
2018-2021.

Comment est-elle organisée 
et animée ? 
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FEUILLE DE ROUTE SANTÉ DE LA NOUVELLE-AQUITAINE

SÉCURISER LE PRÉSENT ET
PRÉPARER L’AVENIR

2018-2021



CHANTIER N°1
Développement des
territoires de santé et lutte 
contre la déprise médicale
(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( (

 L’ambition politique :
« Sécuriser le présent, c’est prendre à bras le corps la question 
de l’offre de soin dans les territoires excentrés (….). Garder ou 
ramener des soignants sur un territoire passe par de multiples 
outils que la Région maitrise (…) »

    Lettre d’intention « Stratégie pour l’orientation de la feuille de 
route santé et du schéma des formations sanitaires et sociales de la 
Région »* 

MSP et antennes
financées par la Région

1600 téléconsultations
depuis 49 EPHAD (août 2017)

2 millions de prises fibre
à domicile d’ici 2022

prévisionnel pour les 2 AMIs « télémédecine » et « territoires de santé du futur »
Disparité de la densité de médecins généralistes

4 millions € de budget

établissements de
soins privés et publics392

115 formations
sanitaires réparties dans
64 établissements pour
13 200 étudiants 

160

* Document signé le 17 mars 2017 par Alain Rousset - Président du Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine, Françoise Jeanson - Conseillère 
régionale déléguée à la santé et à la silver économique et François Vincent - Conseiller régional délégué à la mission Université du futur



LA RÉGION ARTICULE L’ARDENTE OBLIGATION DE LUTTE CONTRE LA DÉPRISE MÉDICALE ET 
LA RÉVOLUTION DE L’AMBULATOIRE À TRAVERS LE SOUTIEN À DES OUTILS ET À DES MODES 
D’ORGANISATION INNOVANTS.

> Par le soutien aux expérimentations et 
aux projets innovants de lutte contre les 
déserts médicaux, de renforcement de l’offre 
de soins (en priorité médecins généralistes, 
dentistes et kinésithérapeutes), des stages 
(y compris PACES) et des coopérations entre 
professionnels de santé, patients et acteurs 
locaux 

> Par le développement des Maisons de Santé 
Pluriprofessionnelles - MSP,  Centres de Santé 
et Communauté Professionnelles Territoriales 
de Santé (CPTS) et des Plateformes 
Territoriales d’Appui (PTA)

> Par le déploiement massif des outils 
numériques de parcours de soin autour du 
patient 

> Par le programme régional de développement 
du Très Haut Débit dans les établissements de 
santé et à domicile 

> Par le soutien aux projets de télémédecine 
ambulatoires adressant également les 
acteurs du secteur du médico-social pour 
les populations fragiles ou isolées (déserts 
médicaux, personnes en situation de grande 
pauvreté, personnes âgées, personnes 
handicapées...) et sur de nouveaux thèmes ou 
activités : mobilité, domicile, objets connectés 
sécurisés, Intelligence Artificielle (IA)…

> Par l’accompagnement et la pérennisation 
des innovations développées par les 
entreprises e-santé régionales en lien avec les 
groupements de professionnels

> Par l’accompagnement au déploiement 
de plateformes régionales d’information, de 
partage et de valorisation de données
(ex : imagerie médicale)

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( ((( (( ((( (
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   Accès et suivi des soins 
dans les territoires :

   Développement
de la télémédecine :

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LES GRANDS DOMAINES
STRATÉGIQUES ET LES MESURES

1-
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> Coordinateur des soins, télémédecine, 
facilitateur de projets, gestionnaires de cas, 
pratiques avancées…

    Dans la perspective de 
qualifier les nouveaux métiers 
et emplois :

> Préparation et validation du C2I (Certificat 
Informatique et Internet) pour toutes les 
Formations sanitaires et sociales 

> Modules pratiques d’usages d’outils et 
services numériques collaboratifs existants 
(ex : PAACO, objets connectés, télémédecine, 
cybersécurité…) 

    Par l’apprentissage
des outils numériques :

    Par la délocalisation sur 
certains territoires de la première 
année commune aux études de 
santé et l’incitation à la montée 
en puissance des stages des 
professionnels de santé sur les 
territoires ruraux

LA PRISE EN COMPTE DES ENJEUX DE COORDINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ EST 
NÉCESSAIRE POUR GARANTIR UN ACCÈS AUX SOINS ÉQUITABLE ET PERFORMANT DANS LES 
TERRITOIRES, CE QUI IMPLIQUE L’INTÉGRATION DU NUMÉRIQUE DANS LES PROGRAMMES 
DE FORMATIONS SANITAIRES ET SOCIALES :

> MOOC, serious games, simulation, 
intelligence artificielle… 	

> Mobilisation des entreprises e-santé 
régionales dans des partenariats avec les 
établissements de formation régionaux (en 
phase R&D, innovation, prototypage…).

    Par la création et l’intégration 
de ressources pédagogiques 
numériques, dans l’objectif du 
développement de l’offre
territoriale de formation :

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

IMPACT SUR LES
FORMATIONS

2-
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> Renforcer l’offre de soins dans les 
territoires au service des patients

> Mettre en œuvre la révolution numérique 
en santé pour abolir les distances

> Favoriser une meilleure organisation des 
professions de santé pour assurer une 
présence soignante pérenne et continue

> Autonomiser les acteurs des territoires 
pour construire des projets et innover
Une des mesures fortes d’application rapide 
est l’inscription dans le droit commun de 
la téléconsultation et de la téléexpertise 
(tarification prévue avant l’été 2018) 

   Le programme national 
d’accès territorial aux soins 
publié le 13 octobre 2017 
décrit 4 priorités :

    Les 3 Programmes
Opérationnels des Fonds 
Européens de Développement 
Régional - FEDER TIC, FSE et 
FEADER des ex-Régions
Aquitaine, Limousin et Poitou-
Charentes, soutiennent le 
développement de l’accès aux soins, par 
l’e-santé et les MSP notamment. 

> Soutenir le déploiement du Très Haut Débit

> Généraliser les pratiques collaboratives 
e-santé interprofessionnelles dans les 
territoires

> Aide au prototypage numérique

> Appui au développement de start up - 
création et développement.

    Le Schéma Régional 
de Développement 
Economique, d’Innovation et 
d’Internationalisation (SRDEII) 
adopté le 19 décembre 2016
a donné lieu au Règlement d’Intervention 
relatif aux aides aux entreprises qui 
définit comme orientation 1 en priorité 
transversale le soutien à la transition 
numérique (régimes SA 40391 RDI et 
1407/2013 de minimis)
Dans le domaine croisé de la santé et 
du numérique, 4 dispositifs peuvent être 
mobilisés :

LA PRISE EN COMPTE DES ENJEUX DE COORDINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ EST 
NÉCESSAIRE POUR GARANTIR UN ACCÈS AUX SOINS ÉQUITABLE ET PERFORMANT DANS LES 
TERRITOIRES, CE QUI IMPLIQUE L’INTÉGRATION DU NUMÉRIQUE DANS LES PROGRAMMES 
DE FORMATIONS SANITAIRES ET SOCIALES :

   La politique contractuelle
régionale (délibération du 10 
avril 2017)
prévoit la prise en compte de la problématique 
santé et accès aux soins dans les contrats 
de territoires et une action régionale 
discriminante dans les territoires vulnérables. 
Sur ces territoires, la Région accompagnera, 
notamment par des taux d’intervention 
bonifiés, les actions relatives au renforcement 
de l’attractivité de ces espaces, dont l’accès 
aux soins est un facteur majeur. 

3.1. Cadre existant

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LES CADRES ET LES
DISPOSITIFS DE SOUTIEN

3-
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   Ouverture d’un Appel à Manifestation 
d’Intérêt « AMI Télémédecine » visant à 
élargir l’usage de la télémédecine ambu-
latoire notamment aux acteurs du médico-
social, via des solutions techniques légères, 
accessibles en mobilité, en s’appuyant sur 
les évolutions technologiques récentes et la 
tarification des actes de télémédecine.

3.2. Modalités spécifiques
de soutien
    Dans le cadre de la politique contractuelle 
territoriale, le futur règlement d’intervention4  
prévoit la modulation de l’action régionale selon 
la vulnérabilité des territoires. Pour cette seconde 
génération de soutien au développement des 
Maisons et centres de santé, la Région porte 
une attention particulière à l’élaboration par les 
territoires d’une stratégie de santé (contexte local, 
besoins de santé, mobilisation des professionnels 
médicaux et médicosociaux, et élaboration 
collective des programmes). Elle veillera 
également à la prise en compte des maisons de 
santé pluridisciplinaires existantes.

DEUX LEVIERS :

1/ encourager les diagnostics territoriaux 
stratégiques  sur les besoins et l’organisation de 
l’offre de soins de premier recours ;

2/ développer et compléter le maillage des MSP 
et pôles de santé dans les territoires identifiés 
comme vulnérables par la Région dans le cadre 
de la politique contractuelle territoriale et comme 
prioritaires par l’Agence Régionale de Santé.

4. Il sera présenté au vote des élus régionaux au premier trimestre 2018. 

   Ouverture d’un Appel à Manifestation 
d’Intérêt  « AMI Territoires de Santé du 
Futur, pour améliorer l’accès aux soins par 
l’innovation » visant à soutenir le dévelop-
pement de pratiques collaboratives terri-
toriales médicales et médicosociales, les 
projets innovants associant groupements 
de professionnels, acteurs locaux et entre-
prises santé pour lutter contre les déserts 
médicaux, et les actions structurantes au 
niveau régional ou infrarégional (AMO, sou-
tien à l’ingénierie, développement des stages 
et maitrises de stage, accompagnement de 
projets, évaluation, communication..)

Ce programme permet le suivi à distance par 
l’équipe de l’Institut Bergonié de patientes at-
teintes d’un cancer du sein métastatique à 
un stade évolué grâce à une tablette avec un 
questionnaire hebdomadaire rempli par la pa-
tiente (qualité de vie et satisfaction), une montre 
connectée renseignant l’activité, l’alitement et 
les éventuelles chutes de la patiente ; un portail 
dédié à l’Institut Bergonié permet de récupérer 
toutes ces données.

   e-Dom Santé
Mise en place d’un réseau départemental 
(Corrèze) de coordination des consultations 
de plaies complexes par télémédecine : 
téléconsultations et téléexpertises entre 
le service de diabétologie du CH de Tulle, 
référent départemental dans la prise en 
charge des plaies du pied diabétique et 12 
EPHAD, 4 CH, 4 MSP, la HAD départementale 
(Hospitalisation A Domicile), et la maison 
d’arrêt de Tulle.

   Téléplaies 19

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

PROJETS
EXEMPLAIRES

4-
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La problématique de l’accès aux soins nécessite un 
suivi tout au long de la durée de la feuille de route 
santé régionale. Un comité de pilotage régional 
permettra d’adapter les mesures pour garantir un 
égal accès aux soins, en lien avec l’ARS, la CPAM, 
les groupements professionnels de santé (URPS, 
Ordres…), la FNAMPOS (Fédération Nouvelle Aqui-
taine des Maisons et Pôles de Santé), le GIP ESEA, 
les Universités et les usagers.

   Une gouvernance régionale

L’ARS Nouvelle-Aquitaine, dispose du concours 
d’un groupement régional d’appui au dévelop-
pement de la e-santé (GRADeS) pour assurer 
la mise en œuvre prioritaire du cadre commun 
des projets d’e-santé : le GIP ESEA (E-Santé En 
Action) qui mobilise l’ensemble des acteurs du 
domaine sanitaire et du domaine médico-social, 
dans une logique d’engagements réciproques. 
L’ARS délègue ainsi au GIP ESEA une partie de 
l’élaboration et de la mise en œuvre de cette 
stratégie régionale d’e-santé et veille à l’urbani-
sation, l’interopérabilité et la sécurité des SI de 
santé à l’échelle régionale. 

   ARS et GIP ESEA

Dans le cadre du programme national Territoires de 
Soins Numériques - TSN, le projet landais XL ENS a 
pour objectif de relever le défi des maladies chro-
niques, en privilégiant le domicile, dans des condi-
tions optimales de qualité et de sécurité. Ce projet 
s’appuie sur la création d’une Plateforme Territoriale 
d’Appui PTA « Santé Landes » et le développement 
de l’usage d’outils numériques pour favoriser la 
coordination des professionnels. Développés par 
le consortium CapGemini-Orange-Kilab à partir de 
la plateforme aquitaine d’aide à la communication 
(PAACO/Globule), ces outils numériques sont co-
construits avec les professionnels et leur déploie-
ment bénéficie de l’appui opérationnel du GIP ESEA. 

Il s’agit d’une innovation en télémédecine : 
le diagnostic précoce extrahospitalier  per-
mettant aux effecteurs (SAMU, ambulanciers, 
pompiers, urgentistes…) de diagnostiquer et 
orienter au plus vite un patient victime d’un 
Accident Vasculaire Cérébral - AVC via des 
équipements et des formations en téléméde-
cine mobile. Porté par l’association de patient 
Avlo.com, ce projet est réalisé en partena-
riat avec le CHU de Bordeaux et la société 
EXELUS (implantée à Latresne en Gironde) qui 
développe la solution de télémédecine mobile 
Nomadeec.

   Santé Landes    OPTIC AVC

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

PARTENARIATS
5-
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CHANTIER N°2
Les défis de la
médecine de demain
et les technologies clés
(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( (

 L’ambition politique :
« La Région veut accompagner les progrès 
technologiques, y préparer usagers, étudiants et 
professionnels, et anticiper avec ses partenaires les 
organisations adaptées à cette médecine personnalisée ».

    Lettre d’intention de la feuille de route santé et des 
formations sanitaires et sociales*.

La santé : 2e secteur
pour les dépôts de brevets. N°2

déposés par an en moyenne,
60% concernant les technologies médicales 

5 labex, 3 équipex,
4 infrastructures nationales,

2 cohortes, 1 nanobiotechnologies,
1 IHU

familles de brevets
100

Domaine « Biologie, santé
et biotechnologies »

ACTIONS au titre des
"Investissements d'avenir" :

17

* Document signé le 17 mars 2017 par Alain Rousset - Président du Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine, Françoise Jeanson - Conseillère 
régionale déléguée à la santé et à la silver économique et François Vincent - Conseiller régional délégué à la mission Université du futur
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Objectif : poursuivre l’identification, des 
compétences, moyens, équipes structurées 
et thèmes d’excellence en émergence, en 
favorisant la transdisciplinarité.

Méthodologie : s’appuyer sur les universités 
et les comités de recherche en matière 
biomédicale et de santé publique (CRBSP) 
pour classer les centres d’expertises et les 
techniques/technologies selon leur masse 
critique et leur maturité. 

Partenaires : laboratoire GREThA-CIAq, 
clusters, des pôles de compétitivité et Haut 
Conseil de l’évaluation de la recherche et de 
l’enseignement supérieur (HCERES).

Objectif : Valoriser les recherches académiques 
et appuyer les développements industriels 
territoriaux.

Méthodologie :

1/ Assurer une coordination régionale 
et une bonne lisibilité des dispositifs 
d’accompagnement dans le domaine de la 
santé (financements Région, programmes 
d’investissement d’avenir, FEDER, 
agences nationales d’expertise sanitaire 
et scientifique, sociétés d’accélération du 
transfert technologique, Banque publique 
d’investissement, clusters…)

2/ Soutenir des programmes d’innovation à 
travers des appels à manifestations d’intérêt 
multifinanceurs et l’extension des modèles 
d’Alliance technologique Recherche/Industrie 
pour les programmes industriels ambitieux et 
des partenariats CHU/Université/Région.

   Poursuivre la 
cartographie régionale des 
compétences

1.1. Les 2 actions structurantes 

    Etablir un parcours régional 
d’innovation

La Région Nouvelle-Aquitaine souhaite accompagner les acteurs aux évolutions de 
la médecine à dominante aujourd’hui curative vers la prévention, la prédiction, la 
personnalisation et la participation. Si cette médecine dite des « 4P » est déjà en place 
dans certains domaines comme les maladies rares, il est indispensable de poursuivre 
les recherches fondamentales qui conduiront aux révolutions technologiques de 
demain et d’adapter concomitamment les formations initiales et continues aux 
nouveaux métiers qu’elle engendre.
Un des succès du Conseil régional est d’avoir fait émerger des innovations de ruptures 
par la rencontre de technologies innovantes avec des recherches fondamentales 
en santé (Aérospace valley, pôle céramique, ALPHA - Route des Lasers & des 
Hyperfréquences,…). À travers cette feuille de route, deux actions structurantes et
6 programmes stratégiques sont proposés.

((((((( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LES GRANDS DOMAINES
STRATÉGIQUES ET LES MESURES

1-
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1.2. Les 6 programmes
stratégiques  

L’enjeu de santé publique est d’accompagner 
le geste du chirurgien, améliorer le diagnostic, 
la prédiction de l’évolution d’une maladie et 
son traitement. Pour la Région, l’objectif est 
de concourir au développement industriel de 
nouveaux outils ou techniques d’imagerie 
médicale et à la reconnaissance du territoire 
dans ce domaine par le soutien : 

1/ À des programmes de recherche 
fondamentale et de R&D, de types 
thermothérapie guidée par IRM ou prédiction 
de la croissance tumorale ;

2/ Aux filières industrielles et développement 
d’alliances technologiques : imagerie médicale 
(intégrateurs et sous-systémiers (source, 
détecteur, logiciel de contre-mesure)), logiciel 
complémentaire pour exploitation des données 
(analyse, modélisation, prédiction…), chimie des 
traceurs….

    Conforter nos domaines
d’excellence

    Le développement industriel basé 
sur les thérapies guidées par l’image 

Les enjeux de santé sont :

1/ De répondre à l’augmentation du nombre de 
patients en attente d’une transplantation d’or-
gane, à la réduction des temps d’hospitalisation 
et à la prévention des pathologies et des compli-
cations liées à ces transplantations,

2/ De permettre aux personnes porteuses de 
handicap de bénéficier de la meilleure qualité de 
vie possible.

L’enjeu économique régional est de structurer 
un écosystème régional basé sur les techniques 
et les outils concourant à la réparation du corps 
humain (transplantation, médecine régénérative, 
dispositif médicaux, prothèse, apprentissage du 
geste chirurgical, humain augmenté…). Elle le 
fera en appuyant la coordination de deux grands 
domaines :

1/ Technologique et industriel : dispositifs médi-
caux, matériaux, ingénierie tissulaire,

2/ Académique et thérapeutique : chirurgie, 
radiologie interventionnelle, sciences du 
numérique et ingénierie de système (matériaux, 
électronique, photonique, robotique, cognitique, 
ergonomie, design…).

    Bâtir une force régionale dans le 
domaine de la réparation 

La Région poursuivra son soutien aux 
recherches fondamentales et appliquées 
concourant au renforcement
du socle scientifique et technologique du 
territoire avec deux objectifs majeurs :
> Renforcer le processus de valorisation 
> Soutenir les recherches en lien avec les 
problématiques du territoire.

La Région poursuivra notamment son soutien 
et veillera aux liens régionaux des recherches 
menées dans les domaines des neurosciences 
(Neurocampus, Centre Broca Nouvelle Aquitaine, 
maladies neurodégénératives et neuropsychia-
triques...) et de la cardiologie (institut hospita-
lo-universitaire sur la rythmologie cardiaque 
Liryc, transplantation). La Région a contribué au 
succès de leur structuration et à leur essor. La 
Région accompagnera en particulier les proces-
sus de valorisation menés dans ces laboratoires 
afin que leurs recherches situées au meilleur 
niveau international permettent la mise au point 
des diagnostics et des traitements de demain. 
Elle le fera aussi dans d’autres domaines à fort 
potentiel de valorisation comme le diabète.

L’objectif est de stimuler une nouvelle approche 
multidisciplinaire associant les recherches 
médicales / médico-sociales et les sciences 
et technologies du numérique pour répondre 
aux défis de la médecine personnalisée. Les 
thèmes de ce pôle couvriront la génomique, 
l’intelligence artificielle, la modélisation et 
les développements technologiques dans le 
numérique au service d’une optimisation du 
parcours de soin (égalité d’accès, réactivité, 
sécurité, soins personnalisés, déploiement 
de l’ambulatoire et de la recherche en soins 
primaires…).

   Vers un pôle d’excellence 
en santé numérique 
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La volonté d’accompagner la création d’un pôle 
de recherche en cancérologie à l’échelle de la 
Région Nouvelle-Aquitaine fondé sur une identi-
té/spécialisation régionale dans ce domaine. Le 
projet se déclinera en immobilier, équipements, 
attractivité de chercheurs, et soutien à des pro-
grammes de recherche fédérateurs et porteurs, 
s’appuyant sur les forces régionales complémen-
taires : médecine de précision (omiques, thérapie 
cellulaire par immunothérapie) sciences humaines 
et sociales, technologies…. 
Le campus bordelais initie notamment une 
démarche de regroupement géographique des 
équipes au sein d’un Centre de recherche sur le 
cancer de Bordeaux (CRCB) qui comprendra un 
volet valorisation (start-up, pépinière, excubation, 
centre technologique intégré…). Attractivité et 
équipements seront pensés à l’échelle de la
Nouvelle-Aquitaine.  

   Oncocampus : création
d’un pôle régional de recherche
en cancérologie

2. Impacts sur la formation

a) Renforcer la formation dans les domaines 
des radiomics, manipulation et traitement 
de données d’imageries, d’analyses et de 
diagnostics…. 

b) Accroitre les promotions d’ingénieurs 
développeurs, 

c) Soutenir la mise en place de double cursus, 
sanitaire, numérique, santé publique. 

   Enseignement supérieur :

L’objectif est de favoriser les actions de formation 
dans l’enseignement supérieur et les  formations 
sanitaires et sociales visant à satisfaire les 
nouveaux besoins engendrés par les processus 
de recherche, d’innovation et d’entrepreneuriat 
appliqué au domaine de la santé.

a) Masterisation des formations paramédicales 
et soutien à des chaires d’excellence en 
sciences paramédicales, 

b) Dès le début du cursus, formations aux 
nouvelles technologies et par les nouveaux 
outils numériques (simulation, e-learning), 

c) Facilitation de la formation à la réflexion 
éthique (pudeur et soins, respect du 
consentement, etc).

   Formations sanitaires et sociales :

a) Comme outil d’attractivité présentant les 
opportunités de carrière dans le domaine de la 
santé.

b) Comme outil de veille des établissements de 
formation afin d’adapter l’offre de formation.

   Mise à disposition de la 
cartographie des compétences 
régionales : 

   Éclairer les
politiques régionales par
une recherche approfondie
en santé publique et
en éthique
La révolution de la santé que nous vivons et 
que nous souhaitons accompagner n’est pas 
exempte de risques. Des politiques respon-
sables doivent s’appuyer sur des données so-
lides de santé publiques et un travail de réflexion 
collectif sur les enjeux éthiques de  haut niveau. 
La Région Nouvelle aquitaine est riche de 
personnalités engagées et reconnues (espaces 
régionaux d’éthique, etc), et de programmes de 
recherche et de formation labellisés au plan na-
tional (cohorte I-share et  Graduate School in Di-
gital Public Health du programme des investisse-
ments d’avenir par exemple). Elle veut renforcer 
ces recherches par le biais d’appels à projets, 
d’appui à des projets transversaux (santé des 
chômeurs par exemple) par la mise en place d’un  
comité régional d’éthique et la création d’un 
Haut Conseil régional de santé publique. 

Les défis de la médecine de demain et les technologies clés I CHAPITRE 2
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Un partenariat est scellé depuis 2015 autour 
du développement des sources laser de haute 
énergie et haute cadence pour la production 
de rayonnement secondaire à des fins de 
détection précoce du cancer du sein. L’objectif 
pour la Région est de structurer la filière 
photonique de la recherche académique vers 
l’industrie autour d’une problématique de santé 
publique majeure.

Les partenaires sont : l’Institut Bergonié, 
ALPhANOV, le centre aquitain de ressources 
technologiques optique et laser, le CEA,
le CNRS, L’Université de Bordeaux, Imagine 
Optic, entreprise française spécialisée dans la 
métrologie optique de très haute précision et 
Amplitude Laser Group, entreprise française 
spécialisée dans la conception et la production 
de systèmes laser ultrabrefs.

    L’Alliance technologique 
laser oncologie

4. Les projets emblématiques 

a) Le Schéma Régional de l’Enseignement 
Supérieur, de la Recherche, et de l’Innovation,

b) Le Schéma Régional de Développement 
Economique, d’Innovation et 
d’Internationalisation (SRDEII),

c) Le Schéma régional des formations 
sanitaires et sociales, 

d) Les contrats d’objectifs territoriaux des 
industries de santé,

e) Le règlement d’intervention en faveur 
de la recherche et de l’enseignement 
supérieur et de l’innovation à destination 
des établissements de recherche et 
d’enseignement supérieur, des entreprises et 
des centres de recherche technologique,

f) Le règlement d’intervention en faveur des 
start-up, des entreprises.

   Cadres existants :

3. Les cadres et
les dispositifs de soutien

Les AMI et les appels à projets : 

a) Contrat de projets Etat Région,

b) Appel à projets recherche et plateformes 
mutualisées,

c) Appel à projets enseignement supérieur,

d) Appel à projets transfert de technologie,

e) Appel à projets prototype numérique.

> Céramique en alumine poreuse chargée en antibiotique (sternum) pour 
implantation

   Les modalités spécifiques de 
soutien : 

CHAPITRE 2 I Les défis de la médecine de demain et les technologies clés
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Le projet est un exemple d’innovation dans les 
soins issu d’un partenariat entre une entreprise 
travaillant les matériaux, I.CERAM (Limoges) 
et le CHU de Limoges (Dr François Bertin, 
service de Chirurgie Cardiaque, Thoracique et 
Vasculaire). Il  marque un progrès majeur dans 
la chirurgie des infections osseuses. 

   Projet d’implantation d’une 
céramique en alumine poreuse 
chargée en antibiotique : 
l’implantation a été réalisée sur le 
sternum d’un patient présentant une 
infection jamais cicatrisée

MedicActiV est une plateforme de 
simulation de cas cliniques virtuels en 3D 
permettant d’accompagner la formation des 
professionnels de santé, développée par 
l’entreprise Interaction Healthcare localisée 
en Nouvelle-Aquitaine. Elle est développée en 
partenariat avec les laboratoires de recherche 
et les services hospitaliers de l’ensemble de la 
Région, ainsi que les IFSI pour la partie soins 
infirmiers. 
C’est un exemple emblématique de projet 
partenarial puisque l’une des ambitions 
régionales est de déployer un ensemble 
complet de cas issus de cette plateforme à 
l’ensemble des IFSI de la Région d’ici 2020, 
puis de les diffuser à l’échelle nationale.

   Le projet Medicactiv

> Universités de Bordeaux, Limoges, Poitiers, 
Pau et des Pays de l’Adour, La Rochelle

> INRIA Bordeaux

> INRA

> Bordeaux INP, ESTIA, ENSAM Bordeaux, IOGS

> CEA, CNRS, INRA, INRIA, INSERM…

    L’ensemble des 
établissements d’enseignement 
supérieur et de recherche 
et organismes nationaux de 
recherche :

> ALPhANOV, CATIE, CEA tech, Rescoll, 
Cisteme…,

> ViaINNO…

    Les Centres de ressources 
technologiques et les 
plateformes :

Bordeaux, Limoges et Poitiers.

    Les Centres Hospitalo-
Universitaires :

5. Les partenaires

> Pôles de compétitivité Agri-sud-ouest 
innovation, ALPhA Route des lasers et des 
hyper fréquences, Cancer-Bio-Santé…

> Clusters 2ACBI, Aquitaine robotics, Aqui o 
thermes, Autonom’lab, Biopole Santé, Medical 
Limousin, Osasuna, Digital Aquitaine, Gipso, 
Invivolim, Pôle aliments et santé…

> Institut du thermalisme 

    Les pôles de compétitivité et 
les clusters :

> France life Imaging, France Bio imaging, 
Cancéropôle Grand Sud-ouest,…

> Institut national du cancer, institut du 
thermalisme…

    Les réseaux et les instituts 
nationaux ou régionaux 
promouvant les technologies 
innovantes en santé et sciences 
du vivant :

    Les associations de patients

Les défis de la médecine de demain et les technologies clés I CHAPITRE 2



Industrie pharmaceutique

Thermalisme
2e région française / 14 000 emplois 

8 clusters et pôle regroupant 250 entreprises

Dispositifs médicaux 

Industrie cosmétique

5900 emplois

1400 emplois
Numérique et santé 

des emplois en France

4600 emplois

50%

CHANTIER N°3
Innovation et
compétitivité des
entreprises de la santé
(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( (

 L’ambition politique :
« Pour la Région, ces révolutions nécessitent d’orienter sa 
stratégie :
• vers des innovations à l’échelle de 4 à 5 ans utiles pour le 
patient et stimulantes pour l’industrie,
• vers des innovations à 10 ans qui placent la Région comme 
leader de l’innovation en santé sur des secteurs clés. »

    Lettre d’intention de la feuille de route santé et des formations 
sanitaires et sociales*.

* Document signé le 17 mars 2017 par Alain Rousset - Président du Conseil Régional de Nouvelle-Aquitaine, Françoise Jeanson - Conseillère 
régionale déléguée à la santé et à la silver économique et François Vincent - Conseiller régional délégué à la mission Université du futur
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La Région dispose d’avantages comparatifs relatifs forts dans plusieurs secteurs 
industriels et de services de la santé, sur un champ diversifié : e-santé, biotech, 
dispositifs médicaux ou thermalisme. 
L’objectif est de faire bénéficier le secteur de la santé des effets d’attractivité du 
territoire étendue non seulement aux entreprises, mais à l’ensemble des classes 
créatives (chercheurs, artistes, sportifs, etc…). La feuille de route régionale repose sur 
cette ambition combinée à l’identification de stratégies propres à chaque secteur. 

Soutenir :
> Accroitre la visibilité des dispositifs de 
soutien pour les nombreux projets de start up 
dans la e-santé et l’intelligence artificielle,. 
> Poursuivre le soutien au secteur de 
l’édition logicielle (notamment les systèmes 
d’information hospitaliers - SIH) dans lequel la 
région apparaît comme leader national 

Diffuser :
> Augmenter les chances de succès sur le 
marché des produits e-santé grâce au service 
d’« expérience utilisateurs » proposé par le 
living-lab régional santé,
> Assurer la diffusion de ces innovations à la 
population de Nouvelle-Aquitaine : prouver le 
concept => faire savoir => s’approprier.

Attirer :
> Développer des projets qui accroissent la 
visibilité de la filière à l’international, 
> Organiser des journées thématiques santé 
dans le cadre des journées de l’international de 
la Région (juin 2018),
> Porter des partenariats internationaux 
(Eurorégion, Québec, Suisse, etc).

   Numérique et santé : 
accompagner l’essor de la 
e-santé et de l’intelligence 
artificielle et accélérer 
l’attractivité régionale du secteur

1.1. Les secteurs économiques clés 

C’est un secteur à fort potentiel de dépôt de 
brevets, allant des prothèses implantables 
aux dispositifs externes, en passant par 
l’instrumentation, avec une compétence 
technologique plus spécifique sur les 
dispositifs implantables de la zone vertébrale 
(source : VIA INNO, 2015).
A l’ambition d’innovation s’ajoute le défi d’une 
réglementation européenne de plus en plus 
complexe.
Actions prioritaires :
> Relance du cluster 2ACBI (Association 
Aquitaine Compétences Biomatériaux et 
Implants), 
> Information et accompagnement des 
entreprises dans une montée en compétence 
permettant de répondre aux nouvelles 
exigences réglementaires, 
> Développement d’un volet spécifique à 
l’international pour  aider les PME à renforcer 
leur « effet vitrine » et à exporter malgré les 
protectionnismes locaux.

    Les dispositifs médicaux et 
l’instrumentation : innover dans 
un environnement réglementaire 
complexe et aller à l’export

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (
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Secteur en croissance, il est créateur d’emplois 
qualifiés dans des territoires parfois fragiles.
Son potentiel d’aménagement du territoire conduit 
à l’élaboration d’un plan de développement 
thermal pour les 28 établissements régionaux. 
Il permettra de conforter le rang de 2e région 
thermale française et d’augmenter la notoriété 
des stations. Ce plan comprend des volets 
d’investissements matériels, d’innovation, de 
communication de formation et recherche, 
notamment par la création d’une filière 
universitaire.

    Le thermalisme : vers un plan
thermal régional 2018-2022
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La réunion des trois ex-Région fait de la 
Nouvelle-Aquitaine un territoire majeur de 
l’industrie de la cosmétique. 

> Créer dès 2018 une antenne du pôle de 
compétitivité Cosmetic Valley, premier centre 
de ressources mondial de la parfumerie-
cosmétique, afin  de poursuivre la structuration 
de la filière et d’accroître son rayonnement. 

> Marquer la compétence académique et 
d’innovation de ce secteur en organisant un 
congrès international (Lipids and Cosmetics, 
Bordeaux 2018) : vers la définition d’une 
excellence régionale identifiable.

    L’industrie cosmétique : 
structurer une filière régionale
en croissance

> Renforcer le socle d’emploi sur la partie 
production pharmaceutique. 

> La Région est présente sur l’ensemble 
de la chaîne de valeur de l’industrie des 
biotechnologies. Pour conforter l’essor des 
sociétés, il faut : 
- Assurer la capacité d’investissement dans les 
nouvelles entreprises biotech (mobilisation des 
fonds start up, fonds d’investissement)
- Cartographier les compétences et mettre 
en relation les entreprises, avec les écoles 
d’ingénieurs, les centres technologiques ou les 
laboratoires de recherche pour mobiliser les 
savoir-faire régionaux autour des innovations. 

    L’industrie pharmaceutique : 
soutenir le socle industriel et 
accompagner l’essor des start-up 
des biotechnologies

8 clusters et 1 pôle de compétitivité de 
Nouvelle-Aquitaine dédiés au domaine de la 
santé (Cancer-Bio-Santé, Cluster médical du 
Limousin, Tic Santé, Osasuna, la Technopole 
du Grand Poitiers, 2ACBI, InvivoLim et GIPSO) 
se sont fédérés pour l’animation de la filière 
santé. « Alliance Innovation Santé Nouvelle-
Aquitaine» (« ALLISNA ») représente plus de 250 
entreprises, 36 établissements de recherche et 
de formation, et de nombreux établissements 
de soin.

   Soutenir la fédération des clusters 
régionaux santé : ALLISNA Les objectifs d’ALLISNA :

> Mutualiser les actions collectives à l’échelle 
de la grande région,

> Favoriser les échanges et synergies entre 
chercheurs, entreprises ou institutionnels pour 
développer des projets innovants (exemple : le 
roadshow dédié à la thématique du cancer en 
2017-2018)

> Donner une ampleur et une visibilité plus 
importantes aux actions menées, y compris à 
l’international, via le programme TEC CARE.

1.2. Structurer une dynamique industrielle collective 
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CALYXIS, pôle d’expertise du risque basé à 
Niort, reprend en 2018 avec le soutien appuyé 
de la Région, les activités de deux living labs 
dédiés à la santé « FontauLab » (porté par 
Bordeaux UNITEC) et « LLESNA » (porté par 
l’Agence de Développement et d’Innovation 
Nouvelle-Aquitaine).
Objectif : structurer à l’échelle de la Nouvelle-
Aquitaine une véritable offre d’expertise 
utilisateurs à destination des entreprises 
innovantes de la santé et de la e-santé. La 
prise en compte des usages pourrait devenir 
pour les entreprises une étape incontournable 
du développement des produits. 

    Créer un «living-lab santé 
régional » pour faciliter l’accès 
aux marchés

> Chronicity Valley et le partenariat dans le 
cadre de l’Eurorégion : 
Dans le cadre de l’Eurorégion Aquitaine 
Euskadi, le protocole d’entente signé en 2015 
qui visait à développer une filière d’innovation 
et de développement économique autour 
des enjeux liées aux maladies chroniques 
(cancer, diabète, etc.) a marqué le début d’une 
forte collaboration territoriale. La tenue 
d’évènements tels que les Rencontres Biosanté 
Nouvelle-Aquitaine / Euskadi / Navarre, qui 
permette la construction transfrontalière de 
nombreuses collaborations entre chercheurs et 
industriels, sera encouragée.

> Développer les missions de lobbying et 
d’interclustering à l’échelle européenne
Les clusters envisagent d’organiser ensemble 
la représentation des intérêts de la filière sur la 
scène européenne, de développer les actions 
d’interclustering (échange de bonnes pratiques, 
rencontres B2B…), et d’être plus présent dans 
les appels à projets européens, avec le soutien 
d’ADI.

    Conforter les partenariats 
européens dans le domaine de
la santé :

Le programme Tec’Care in Nouvelle Aquitaine 
a pour objectif de créer une offre régionale 
attractive dans le secteur de la santé : 

> Réaliser un état des lieux de la filière et son 
positionnement international 

> Créer une vitrine digitale promouvant les 
compétences de la filière sur les marchés 
extérieurs,

> Mettre en place un plan d’action export sur 
deux ans (salons internationaux, missions 
d’affaires, etc.)

> Décider d’un plan d’action attractivité afin de 
faciliter la venue d’investisseurs sur le territoire 
et de faire rayonner la filière

> Animer la communauté d’entreprises et 
membres de la filière santé autour de l’export 
et de l’international, incluant les universités, 
CHU, living-labs, CRT etc.
Lancement opérationnel prévu fin 2017.

    Tec’care et international : 

Depuis 2014, la Nouvelle-Aquitaine a lancé 
un plan d’actions ambitieux en faveur de la 
performance industrielle des PME régionales, 
qui a d’ores et déjà permis d’accompagner 
300 entreprises dans un plan d’amélioration 
continue.

> Sous-représentées dans le programme actuel 
Usine du Futur, une campagne d’information 
spécifique aux entreprises de santé sera 
réalisée à leur intention. 

> Amélioration de la visibilité pour les 
entreprises des aides aux investissements, les 
aides à l’innovation et les aides au recrutement 
de cadres, aux start up.

    Augmenter la performance 
industrielle des entreprises de la 
santé 

Innovation et compétitivité des entreprises de la santé I CHAPITRE 3
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D’après les travaux réalisés par Aquitaine 
Cap Métiers en 2016, les métiers identifiés 
dans le cadre du Contrat d’Objectifs 
Territoriaux Industries de la santé devraient 
voir leurs effectifs progresser de +0,4% par 
an en moyenne, soit + 3,6 % d’ici à 2021. 
Ces projections sont identifiées par métiers 
et ont permis d’ajuster les actions liées au 
COT. Déployer les recommandations du 
SRESRI sur la partie école d’ingénieurs…

> Par le développement de masters en 
apprentissage dans les secteurs technolo-
giques clés type. 

    Faciliter l’accès à des compéten-
ces locales hautement qualifiées : 

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LA FORMATION
2-

3.2. dispositifs spécifiques

Objectif d’accompagnement de 600 entreprises 
dans un programme d’amélioration de la 
performance industrielle globale (technologie, 
organisation, environnement, formation / 
conditions de travail et management).

   AMI Usine du Futur
2017-2020 : besoins en excellence 
opérationnelle des PME/ETI 
régionales

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LES CADRES ET LES DISPOSITIFS DE SOUTIEN
3-

3.1. Cadre existant

a donné lieu au Règlement d’Intervention relatif 
aux aides aux entreprises. On mobilisera ici :
> Les aides aux actions sectorielles pour 
déployer les actions collectives au bénéfice de 
la filière (soutien des clusters et pôles, actions 
ponctuelles…)

> Les différentes politiques d’aides aux 
entreprises (performance industrielle, start-up, 
transformation numérique, internationalisation, 
financement…)

   Le Schéma Régional de Développement Economique, d’Innovation et
d’Internationalisation (SRDEII) adopté le 19 décembre 2016

Le programme Région Start-Up accompagne 
les projets de start-up de la phase d’incubation 
à celle de déploiement, en passant par l’étape 
intermédiaire d’amorçage.

Objectifs : Accompagner le déploiement 
des activités des start-up en contribuant au 
financement des investissements matériels et/ou 
immatériels nécessaires au cycle d’exploitation 
de l’entreprise.

   Région Start’up :

CHAPITRE 3 I Innovation et compétitivité des entreprises de la santé



Les membres d’ALLISNA ont choisi comme 
première thématique la lutte contre le cancer, 
en englobant l’ensemble des différents 
domaines de compétences concernées :
« Le cancer, de la recherche à la prise en 
charge du patient ». Une série d’événements 
à Limoges, Poitiers et Bordeaux se tiendra 
entre décembre 2017 et mai 2018 et aura 
pour objectif de permettre aux industriels, 
chercheurs et cliniciens de se rencontrer, 
d’interagir, et de développer ensemble de 
nouvelles pistes de collaborations.

4.1. Un roadshow dédié à la 
thématique du cancer

Constatant la densité et le dynamisme 
du réseau d’entreprises et de chercheurs 
travaillant sur la thématique du numérique 
appliqué à la santé en Nouvelle-Aquitaine, 
la société suisse SOPHIA GENETICS, qui 
compte 150 salariés et exerce une activité 
d’analyse des données génomiques pour 360 
établissements hospitaliers au niveau mondial, 
a souhaité implanter son site de R&D au sein 
du territoire régional, plus particulièrement 
à Bidart, au Pays Basque. La société, qui 
vient d’être classée par le MIT parmi les 50 
entreprises les plus intelligentes au monde, a 
déjà créé 10 emplois sur le site et envisage un 
développement très rapide.

4.2. Attractivité : implantation
de la PME suisse SOPHIA 
GENETICS

MECCELLIS BIOTECH (17)
La société MECCELLIS BIOTECH a été créée 
en 2011 par 3 dirigeants spécialistes des im-
plants chirurgicaux, notamment en chirurgie 
digestive. L’entreprise a identifié 2 innovations 
de rupture : la réalisation d’un implant hybride 
synthétique/biologique (renforcement de la 
matrice porcine à l’aide d’un tissu synthétique) 
et l’utilisation d’autres parties du cochon pour 
la réalisation d’implants biologiques en
3 dimensions.

OP2 DRUGS (33)
Créée en mars 2015, OP2 DRUGS est une 
« biotech » spécialisée dans la découverte 
et le développement de nouvelles applica-
tions thérapeutiques pour des molécules 
déjà autorisées. En collaboration étroite 
avec l’Institut Hospitalo-Universitaire LIRYC 
(Institut de RYthmologie et modélisation 
Cardiaque) à Bordeaux, OP2 DRUGS s’est 
engagée depuis près de 2 ans dans l’exploi-
tation d’une molécule brevetée (OP2213) 
dont le mécanisme d’action est appliquée 
en cardiologie et neurologie. 

SILTISS (19)
En 1984, Jean PAUFIQUE crée la société 
SILAB pour valoriser dans le domaine de 
la dermo-cosmétique les progrès scienti-
fiques de la biologie moderne. SILAB est 
aujourd’hui une ETI comptant 290 colla-
borateurs, leader mondial dans l’ingénierie 
des actifs naturels pour les grands noms 
de l’industrie cosmétique et dermo-cos-
métique mondiale. C’est dans ce contexte 
que naît SILTISS, issue d’un partenariat 
entre SILAB et Didier Letourneur, Directeur 
de la recherche à l’INSERM spécialisé en 
biomatériaux, en étroite collaboration avec 
le laboratoire de Bioingénierie Tissulaire 
BioTis - INSERM U1026 à Bordeaux. SIL-
TISS a pour objet de développer, produire et 
commercialiser des biomatériaux d’origine 
naturelle favorisant la régénération tissu-
laire pour la médecine réparatrice.

((((((( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LES PROJETS
EMBLÉMATIQUES

4- -
QUELQUES

PROJETS BIOTECH
D’ENTREPRISES

EMBLÉMATIQUES
-

> Implant biologique CELLIS® - Prothèse positionnée en intra 
abdominale (Mecellis Biotech)



rang national pour l’indice de développement humain
9900 décès prématurés

    Grande disparité géographique
des taux de mortalité évitable liée
aux pratiques de prévention

e

    Des étudiants en formation
d’apprentissage en situation
de grande fragilité.

Taux de suicide des agriculteurs de

    Une forte mortalité par cancer observée le long du littoral de la Charente
Maritime, de l’estuaire de la Gironde et sur les cantons du nord-est de la région

    Forte exposition aux risques
d’addiction des étudiants dans les
formations sanitaires et sociales

20%supérieur au reste de la
population

CHANTIER N°4
Prévention et
santé environnement
(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( (

 L’ambition politique :
« Investir dans la prévention permet de combattre les 
facteurs de risques de pathologies lourdes et coûteuses. (…).
La politique de prévention du Conseil régional ciblera les 
populations qu’il a pour mission d’accompagner tels que 
les jeunes, les personnes au chômage, ou au travers de ses 
missions sur l’agriculture, l’environnement et les entreprises ».

    Lettre d’intention de la feuille de route santé et des formations 
sanitaires et sociales*.

* Document signé le 17 mars 2017 par Alain Rousset - Président du Conseil régional de Nouvelle-Aquitaine, Françoise Jeanson - Conseillère 
régionale déléguée à la santé et à la silver économique et François Vincent - Conseiller régional délégué à la mission Université du futur
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L’objectif est de se saisir de l’ambition définie dans la stratégie nationale de santé 
pour « un virage de la prévention » au profit des publics ciblés par les politiques de la 
Région. L’innovation sera au cœur de cette politique de prévention qui mobilisera les 
compétences régionales autour de la diffusion des sciences et techniques.

Pour les lycéens et les apprentis :
> Promouvoir l’activité physique comme facteur 
majeur de prévention et d’image de soi. Actions de 
prévention des conduites à risque.
Pour les jeunes dans les missions locales :
> Développer des relais locaux en prévention et 
poursuite des bilans de santé.
Pour les étudiants de l’enseignement supérieur et 
des formations sanitaires et sociales :
> Sensibiliser à l’importance du recours aux soins et 
repérer les problèmes de santé mentale.
Pour les demandeurs d’emploi :
> Intégrer des modules d’éducation à la santé, d’ac-
cès aux soins et de prévention dans les formations 
professionnelles.
Pour les personnes âgées :
> Promouvoir le bien vivre et le bien vieillir sur notre 
territoire pour les 1.2 millions de personnes de plus 
de 65 ans (21 % de la population) => feuille de route 
silver économie.

   Une politique régionale de
santé au profit des publics ciblés
par ses compétences propres :

1.1. Mener une politique de prévention santé et d’éducation qui
croise territoire et populations cibles.  

Pour les agriculteurs :
> Informer les professionnels du monde de l’agri-
culture des risques des produits phytosanitaires sur 
la santé et l’environnement => Plan Régional Santé 
Environnement. Travail sur la prévention du suicide.

> La réduction des expositions des individus à 
des pollutions environnementales (pesticides, 
radon, …),
> La prise en compte de la santé 
environnementale de façon intégrée aux autres 
déterminants de santé à l’échelle des territoires,

> L’accessibilité à tous d’une eau et une 
alimentation de qualité,
> La mise à disposition de chaque citoyen 
des moyens de s’approprier la santé 
environnementale en s’appuyant notamment 
sur les professionnels de santé.

   Copilote du Plan Régional Santé Environnement 3, la Région priorise :

1.2. Déployer les actions du Plan Régional Santé Environnement
(PRSE 2017-2021) signé le 11 juillet 2017. 

> Poursuivre et étendre à l’ensemble du territoire 
le comité de pilotage « Santé des jeunes » qui 
rassemble les principaux acteurs concernés 
en partenariat étroit avec l’ARS : le CROUS, les 
Conseils Départementaux, les rectorats de la région 
académique Nouvelle-Aquitaine, les centres de 
formations, les entreprises …. Ce comité s’appuiera 
sur des opérateurs locaux ou régionaux travaillant 
en partenariat.
> Soutenir les actions directes de prévention opérées 
par les organismes spécialisés (sport santé, bilans 
de santé, actions culturelles, etc).  
> Former des relais locaux à la prévention santé. 

   Une politique régionale de
santé cohérente avec sa compé-
tence d’aménagement du territoire : 
vers une égalité d’accès à la
prévention sur le territoire 

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (
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> Intégrer des actions de préventions dans les 
formations sanitaires et sociales : 
- Travail avec les OPCA - Appel à projets pour la 
prévention et l’accompagnement pour lutter contre 
les risques psychosociaux, 
- Développer avec l’université les modèles de 
prévention à destination du champ sanitaire.

> Réaliser une étude sur la santé et les conditions 
de vie des étudiants en sanitaires et sociales 

> Inscrire un module dédié à la santé environnement 
dans la formation initiale de tous les professionnels 
de santé (PRSE Nouvelle Aquitaine)

3.1. Les cadres et les règlements 
d’intervention : 

3.2. Les dispositifs spécifiques :

> Schéma Régional d’Aménagement de Déve-
loppement Durable et d’Egalité des Territoires, y 
compris études d’impact en santé,

> Création d’un règlement d’intervention « Préven-
tion Santé et santé environnement » pour soutenir 
les projets de prévention en direction des appren-
tis, étudiants, demandeurs d’emploi, agriculteurs 
et personnes âgées et les actions de prévention 
dans le domaine de l’environnement,  

> Règlement d’intervention « projets éducatifs 
jeunesse »,

> Règlement d’intervention soutien aux initiatives 
des structures de jeunesse, 

> Création d’un nouveau Règlement d’Intervention 
Sport prévoyant l’accompagnement d’initiatives 
relatives au sport santé, 

> Politique régionale d’Egalité et de lutte contre 
les discriminations.

> Ouverture d’un appel à projets « prévention » 
destiné à financer des actions structurantes sur le 
territoire, 

> Ouverture des appels à projets « PRSE3 »
(volet des actions financées par la Région), 

> Appel à projets culture et santé,

> Appel à manifestation d’intérêt « innovation 
sociale », 

> Dispositif projet Educatif jeunesse,

> Lancement d’un appel à projets sport santé qui 
vise à encourager l’offre d’activités physiques et 
sportives comme facteur de santé et de préven-
tion,

> Dispositif web accès aux droits, accès à la 
contraception (opérationnel début 2018).

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

LES DISPOSITIFS DE SOUTIEN 
3-
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IMPACT SUR LES FORMATIONS
SANITAIRES ET SOCIALES : 

2-
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Le projet de l’Ireps Nouvelle-Aquitaine pour 2017-
2021 vise à renforcer l’innovation en éducation et 
promotion de la santé, en allant vers les publics 
les plus éloignés de la prévention pour des rai-
sons géographiques, sociales ou sanitaires.
L’Ireps s’appuie sur les travaux scientifiques, des 
partenariats nouveaux et des outils modernes de 
valorisation et de communication. 
Il s’articule autour de 4 axes :
> Création d’outils et d’événements de vulgarisa-
tion des travaux scientifiques réalisés en région

> Création de vidéos de prévention par les pairs et 
de vulgarisation des messages de santé, de type 
« capsules santé » avec des publics prioritaires 
pour la Région, 
> Développement de partenariats pour la promo-
tion de la santé avec 6 maisons et pôles de santé 
pluri-professionnels des territoires ruraux priori-
taires, 
> Sensibilisation des étudiants des formations 
sociales et paramédicales (IFSI, IFAS, IFE, IRTS).

   Santé INNOVAREPS

La CPAM, via ses centres d’examen de santé, est 
partenaire de la Région dans la mise en oeuvre et 
le suivi des bilans de santé des jeunes de 15 à 25 
ans en insertion, en formation ou accompagnés 
par les missions locales. 
L’action comprend l’accès aux droits, l’accompa-
gnement des adultes relais, les réunions collec-
tives d’information, la réalisation des bilans de 
santé et les réunions de restitution permettant la 
remise des résultats et la mise en place d’un suivi 
si nécessaire.

   6 600 accompagnements aux 
bilans de santé en partenariat avec 
les missions locales en 2017

Les jeunes apprentis sont particulièrement 
concernés par les addictions de tous ordres.
Le projet comprend, sur 3 ans, la sensibilisation 
et la formation de la communauté éducative 
(enseignants, TOS, parents, entrepreneurs et 
apprentis) de 22 CFA, pour la mise en œuvre 
concertée d’une stratégie de prévention des 
conduites addictives.

   Projet de l’Association
Nationale de Prévention en
Alcoologie et Addictologie 
(ANPAA)

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

PROJETS EXEMPLAIRES
ET EXEMPLES DE PROJETS
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La politique de prévention de la Région ne peut se 
concevoir qu’en partenariat étroit avec les princi-
paux acteurs du domaine, au premier rang des-
quels l’ARS Nouvelle-Aquitaine. 
D’autres acteurs interviennent, tels que les 
Universités, les CHUs, la Mutualité Sociale Agri-
cole, les CPAM, l’IREPS, ORS, DRAC, le CROUS, 
les Conseils Départementaux, les rectorats de la 
région académique Nouvelle-Aquitaine, etc.

   Pour la prévention :

Le PRSE de Nouvelle-Aquitaine a été élaboré par 
une gouvernance resserrée entre l’ARS, la DREAL, 
la Région et le SGAR.
La communauté d’acteurs en santé environne-
ment a pris part à l’écriture des actions et des 
mesures du plan en participant aux groupes de 
travail.

   Pour le Plan Régional Santé 
Environnement :

Le Plan Régional Sport Santé Bien Etre 
2018-2024 est élaboré par une gouvernance 
resserrée entre l’ARS, la DRDJSCS et la 
Région (service des sports). Le COPIL régional 
sport santé et les Instances Territoriales de 
coordination travaillent sur la mise en place 
de quatre objectifs bien précis à savoir la 
promotion d’un mode de vie physiquement 
actif dès le plus jeune âge, le développement 
des environnements favorables à un mode 
de vie physiquement actif, la préservation 
pour tous de l’autonomie et de l’espérance de 
vie en bonne santé et le développement des 
ressources territoriales sport santé bien être.

   Sport Santé :

(( ((( (( ((( (( ((( ((( ((( ((( (( ((( ((( ((( (

PARTENARIATS
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GLOSSAIRE

SIGLE DÉFINITION
ARS Agence Régionale de Santé

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale

MOOC Massive Open Online Cours

CPTS Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

IFE Institut de Formation à l’Enseignement

SIH Systèmes d’Information Hospitaliers

AMO Aide à la Maîtrise d’Ouvrage

HAD Hospitalisation A Domicile

PAACO Plateforme Aquitaine d’Aide à la COmmunication 

CRT Centres de Ressources Technologiques

IRTS Institut Régional de Travail Social

TSN Territoires de Soins Numériques

ALLISNA Alliance Innovation Santé Nouvelle-Aquitaine

FEDER Fonds Européens de Développement Régional

OPCA Organisme Paritaire Collecteur Agréé

CRCB Centre de Recherche sur le Cancer de Bordeaux

IHU Institut Hospitalo-Universitaire

SRESRI Schéma Régional de l’Enseignement Supérieur, de la Recherche et de l’Innovation

C2I Certificat Informatique et Internet

IA Intelligence Artificielle

PTA Plateformes Territoriales d’Appui

DRDJSCS Direction Régionale De la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale

LYRIC L’Institut de RYthmologie et modélisation Cardiaque

2ACBI Association Aquitaine Compétences Biomatériaux et Implants

FEADER Fonds Européen Agricole pour le Développement Rural

MSP Maison de Santé Pluridisciplinaire

CRBSP Comité de Recherche en matière Biomédicale et de Santé Publique

IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers

SRDEII Schéma Régional de Développement Economique, d’Innovation et d’Internationalisation

ANPAA Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie

HCERES Haut Conseil de l’Evaluation de la Recherche et de l’Enseignement Supérieur

PRSE Plan Régional Santé Environnement

CTS Conseils Territoriaux de Santé

LLESNA Living Lab E-Santé en Nouvelle-Aquitaine

URPS Union Régionale des Professionnels de Santé

AMI Appel à Manifestation d’Intérêt

FSE Fonds Social Européen

ORS Observatoire Régional de Santé

CRSA Conférence Régionale de la Santé et de l’Autonomie

IREPS Instances Régionales d’Education et de Promotion de la Santé

TOS Techniciens Ouvriers et de Service (agents)

CFA Centre de Formation d’Apprentis

IFAS Institut de Formation d’Aides-Soignants

SGAR Secrétariat Général pour les Affaires Régionales

EHPAD Etablissement d’Hébergement pour les Personnes Agées Dépendantes

MIT Massachusetts Institute of Technology
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Innovons aujourd’hui, explorons demainInnovons aujourd’hui, explorons demain
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FEUILLE
DE ROUTE

SANTÉ
DU CONSEIL RÉGIONAL

DE NOUVELLE-AQUITAINE
Sécuriser le présent et préparer l’avenir

POUR EN SAVOIR PLUS

#ehealthvalley
les-aides.nouvelle-aquitaine.fr
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