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Pourquoi un neurochirurgien vient vous parler de low-tech 77

La lente agonie des hbpitaux... ... des évenements sanitaires marquants

ATTENTATS DU 13 NOVEMBRE 2015
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Au sous-sol d'un batiment de la Timone, les plafonds sont éventrés alors que des

patients passent dans les couloirs. Le 7 novembre 2019 a Marseille. (SOLENNE LE
HEN / RADIO FRANCE)
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La lente agonie des hopitaux... ... des évenements sanitaires marquants
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La santé hier, dans un monde sans limite
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La santé hier, dans un monde sans limite

Part de la consommation de soins et de biens médicaux
dans le PIB et gain en espérance de vie
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La santé hier, dans un monde sans limite

Administration publique de la santé en France

Ministere des Solidarités et de la Santé

Travaille en

partenariat avec - Est organisé en une Direction générale de la santé (DGS), une Direction générale de I'offre

de soins (DGOS), une Délégation ministérielle au numérique en santé (DNS), une Direction
i g R X i de la sécurité sociale (DSS), etc

Groupements d’intérét public

ANRS

Agence
nationale des
recherches
sur le SIDA

- Instances rattachés: Comité économique des produits de santé (CEPS), conférence
nationale de santé (CNS), conseil national de la protection de I'enfance (CNPE), ...
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Agence
nationale
d’appui a la

- Commissions et instances ministérielles consultatives ou délibératives: Haut-conseil de la
Santé Publique (HCSP), Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de I'dge (HCFEA), ...
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Figure 8 - Cartographie des acteurs de I'administration publique de la santé
Source : The Shift Project sur la base de données publiques
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Aujourd'hui.. un monde sans limite ?

US Healthcare Expenditure

National Health Expenditures (Percent of GDP)
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Aujourd'hui.. un monde sans limite ?
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Aujourd'hui.. un monde sans limite ?

THE LANCET Regional Health Europe 2022 Mar 1:16:100339. Articles [l

— : — Record numbers waiting for treatment
Recent historic increase of infant mortality in France: A ® | beople waiting for hospital treatment in Enaland firiillians}
time-series analysis, 2001 to 2019 S P 9 P 2

More than
/m ¥ one year
) 6m 18 weeks

to one year

. 5m
am |
%_, ° 3m
£ U\Y VY ¥ Up to
: N 2m e 18 weeks
E | | m
= _ ] : i O

| Aug Sep Nov Jan Mar May
- 2007 2010 2013 2017 2020 2023

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 Source: NHS England, datato May 2023




Aujourd'hui.. un monde sans limite ?

Une organisation performante (?) peu robuste...
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La santé demain, dans un monde tres contraint N

Global
Des enjeux sanitaires colossaux... Warming

pNAS @ PERSPECTIVE o' OPEN ACCESS , ")

Chack for
upaates

Extreme Weather
Events

Climate Endgame: Exploring catastrophic climate E%
change scenarios

Sea Level Rise

Economic
Luke Kemp®®' (5, Chi Xu®® Joanna Depledge®, Kristie L. Ebi®(, Goodwin Gibbins', Timothy A. Kohler®"©, johan Rockstrom, Inequality
Marten Scheffer®(), Hans Joachim Schellnhuber'©, Will Steffen™, and Timothy M. Lenton" ("

Vector-Borne
Disease

International and
Local Conflict

Fragility

S Food,Fuel and
Pollution air, eau... ~ : WaterShortages

(Resource Scarcity)



La santé demain, dans un monde tres contraint

Sobriété

O,

Se préparer a
faire plus
avec moins

Accessibilité

Reliance

Autonomisation

6

Empouvoirement

Arthur Keller et Emilien Bournigal




La santé demain, dans un monde tres contraint

@ Soigner [presque| aussi bien avec beaucoup moins

Repenser I'organisation du soin Anticiper ]

Cible: les soignants, les décideurs Cible: les décideurs

e Accessibilité
e Robustesse
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 Durabilité b : _V
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e Subsidiarité (empowerment) = ‘
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Cible: tous les citoyens
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La santé demain, dans un monde tres contraint

@ Soigner [presque| aussi bien avec beaucoup moins

Lean tools and techniques
Simplification of existing
techniques or technologies

*  General Electric’s low
cost ECG machine

* General Electric’s
lullaby warmer

*  Fonastra & PATH’s milk
pasteurization monitor

* Foldscope: an
origami paper based
microscope

Opportunistic solutions
Use of modern technologies
to tackle “old” problems

* SMStoimprove
adherence to
antiretroviral therapy

*  SMS to fight counterfeit
drugs

* 3D printed prosthetic
hands

Contextualized adaptations
Diversion of existing tools
for completely different
purposes

* Urinary reagent strips
for evaluation of
cerebrospinal or
synovial fluid

* Paper clips in surgery

Sunscreen from almond

oil and white beeswax

* Plastic bottles as
asthma spacers

Bottom-up innovations
Use of low tech approaches
to solve local unmet needs

*  The stethoscope

* Solar disinfection of
water

*  Sari cloth filtration to

reduce cholera

Odon’s device for

vaginal deliveries

* Kangaroo care for
preterm infants

[———

Fig. 1 Examples of frugal innovations in healthcare. More examples and references are available on our

website (http://frugal-innovation-medicine.com/)




La santé demain, dans un monde tres contraint
3@ Soigner [presque| aussi bien avec beaucoup moins

Wheel of fortune: Bangladeshi’s
low-cost ambulance wins
awards
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La santé demain, dans un monde tres contraint

a ° . . °
—@ Soigner [presque| aussi bien avec beaucoup moins

Gynecol Surg (2015) 12:101-105
DOI 10.1007/510397-015-0886-4
Downloaded from http://qualitysafety.bmj.com/ on August 17, 2015 - Published by group.bmj.com TECHNIQUES AND INSTRUMENTATION
Buliell Low-cost total laparoscopic hysterectomy by single-incision
Is safe surgery possible when laparoscopic surgery using only reusable standard
resources are scarce? laparoscopic instruments

Anneleen Reynders - Jan Baekelandt

2. Stainless-steel
interface

Fig. 1 Low cost self-constructed single port device
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