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Bertrand BOUTOT (Medicen-Paris) : Le role de Medicen et des péles régionaux.

Il existe 6 pdles régionaux réunissant chacun start up et PME, structures cliniques et Académiques, grandes entreprises, collectivités et autres partenaires : leurs
nissions : générer une collaboration R et D, orienter vers les bons financements, développer la croissance des entreprises
Animer |’écosystéme de |’innovation en réunissant cliniciens, chercheurs et industriels.

Jean Claude Couffinhal (Argenteuil) : La vision de I’Académie.

Un aspect politique pour combattre les freins a |’accés aux innovations, un aspect de veille technologique pour identifier les apports a venir permettant une meilleure
prise en charge des patients.
Depuis 1748, ca s’accélére.

Eric Vibert (Paul Brousse) : de BOPA a BOPEX, une vision des tiers lieu d’expérimentation ;

Il s’agit d’une approche holistique (cognitif, organisationnel et technologique) pour encourager, voire créer, valider ou non les concepts en early stage en terme
d’efficacité, d’acceptabilité et d’intégration. 3 exemples : [’acquisition des données au bloc opératoire avec CareSyntax, le monitorage neurologique de |’anesthésie
générale, la réalité augmentée en chirurgie mini-invasive.

Augmenter le bloc et « les gens » du bloc.

Line FARAH (Suresnes) : Quel pilotage de I’activité multi-robotique multi-spécialité envisager a travers un tryptique « expérimentation, formation, étude médico-
économique » ?

L’utilisation de 3 robots intuitive et 4 protocoles de recherche médico-économiques ont permis de développer des bonnes pratiques, la recherche clinique avec la
rremiére greffe d’utérus en France, des preuves médico-économiques et un centre de formation robotique.
Tout ’intérét du chainage des datas dans I’établissement.

Marc Olivier GAUCI (Nice) : Innov Ortho.

Les applications proposées, par exemple la réalité mixte, manquent d’indicateurs ; la communauté chirurgicale doit se les approprier : quand, pourquoi, quels
yénéfices, quelle ergonomie ?

Un nouveau membre de ’équipe chirurgicale a maitriser.
Gabriel Saiydoun (Paris-CNJC) : La jeunesse en « game changer »

Avec 50 milliards d’objets connectés, le patient devient acteur. Nous attendons la main robotisée, |’antalgie numérique et surtout la salle de révision au bloc pour la

réparation de |’opération et la formation en simulation.
Le jeune chirurgien : plus sar et formé plus vite.






