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RESUME

Le but de ce document est de fournir un outil d'évaluation de I'acceptabilité et de la faisabilité d’'une innovation
numérique, écosystémique, en santé, intégrée aux pratiques de terrain. La proposition de valeur « CANVAS » est
appliquée a IsereADOM (une démarche de décloisonnement et d’approche globale pour le soutien a domicile
des personnes agées) comme grille d’analyse de I'apport de linnovation aux utilisateurs au terme de
I’expérimentation. Au-dela de l'intérét de rendre lisible et compréhensible I'impact d'une innovation aussi
complexe, ces travaux portent également sur I'intérét de la proposition de valeur pour démontrer les bénéfices
aux niveaux national, régional, local, et pour synthétiser les barrieres mais aussi les leviers de I'innovation
numérique dans le champ particulier du médico-social.
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1. INTRODUCTION

Alors que les projets d'innovation numérique en santé ont un grand potentiel pour combler les disparités d’acces
aux soins, la grande majorité ne sont pas déployés au-dela de la phase de pilote. De plus, I'organisation de
I'industrie de la santé est atypique. Les parties prenantes sont particulierement dépendantes les unes des autres
et leur multiplicité accroit la complexité des modeles économiques. Nous avons déja prouvé dans nos travaux
précédents qu'en prenant une modélisation de type « systéme complexe », nous pouvons fournir un outil pour
les entrepreneurs et les investisseurs, qui offre une vision globale du modele économique, basé sur la création
de valeur économique partagée par toutes les parties prenantes de la mise sur le marché de I'innovation (Martin
etal., 2018).

Dans le présent article, nous étendons cette approche a la valeur « non économique » telle que développée dans
la modélisation de systéme complexe organisationnel (OCSM), qui intégre la qualité des soins, des valeurs
médico-sociales et sociales (Jean et al. , 2016; Martin et al. , 2019). Cela rejoint I'analyse de Porter (2011), dans
laguelle générer de la valeur sociale et médicale est un avantage concurrentiel en soi.

Le but de cet article est de fournir un cadre de réflexion complémentaire relatif a la composante centrale d'un
business model, la proposition de valeur (Osterwalder et al. , 2014). En combinant recherche qualitative et
mesure de I'impact de l'innovation sur les parties prenantes de |'écosystéme, nous concevons et testons des
propositions de valeur pour tous les acteurs. L'objectif ici est d'approfondir la maniére dont les briques
innovantes d’IsereADOM (techniques, organisationnelles, politiques, ...) créent de la valeur pour les bénéficiaires
mais également pour les professionnels du soutien a domicile.

Le document est organisé comme suit : dans la section suivante, une analyse documentaire examine la
conception et les défis du modele économique. Les données de I'étude de cas IsereADOM et la méthodologie
(Value Proposition Canvas et impact de l'intégration de I'innovation dans son écosystéme) sont décrites et
discutées dans la troisieme section. Enfin, nous concluons cet article.
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2. CONTEXTE THEORIQUE

Les approches par « modeles d’affaires » se sont considérablement développées, a la fois dans la recherche
académique et dans le milieu économique, au cours des dix derniéres années, nous souhaitons donc repartir de
son élément central, la proposition de valeur. Selon la revue de littérature, les modeéles économiques sont classés
en quatre catégories : proposition de valeur, réseau de valeur, financement de la valeur et architecture de la
valeur (Zott et al ., 2008).

Parmi les cadres fournis, la proposition de valeur Canvas présentée par Osterwalder et Pigneur (2014) est I'un
des premiers outils qui aide spécifiquement les entrepreneurs a concevoir I'élément pivot de leurs modeéles
d’affaires. Il donne un moyen simple et accessible d’examiner si la proposition de valeur d’un business modéle
est en corrélation avec les besoins réels des clients qu’elle souhaite servir (Osterwalder et al ., 2015). Alors que
le « Business Model Canvas » (Osterwalder et Pigneur, 2010) était axé sur la facon de créer de la valeur pour les
entreprises, la « Value Proposition Canvas » se concentre sur la fagon de créer de la valeur pour les clients.

3. METHODOLOGIE APPLIQUEE A L'ETUDE DE CAS

En utilisant la proposition de valeur Canvas, nous souhaitons évaluer si l'innovation IsereADOM répond aux
véritables problemes « des clients » : les bénéficiaires et les professionnels, pour assurer son adoption avant son
déploiement. Nous verrons également que les bénéfices de I'innovation sont aux niveaux national, régional,
local, ce qui permet de lever des barriéres et actionner les bons leviers pour I'appropriation du dispositif par
|'écosysteme concerné.

3.1 IsereADOM

IsereADOM est un démonstrateur frangais d'e-santé, dont I'objectif est d’améliorer significativement |'efficience
des services de prévention et de soutien a domicile. Il propose un bouquet de services d’information et
d’accompagnement renforcé de personnes fragiles ou dépendantes vivant a domicile. L'objectif est de créer plus
de fluidité et de décloisonnement entre les parties prenantes. Il est piloté par le Conseil Départemental de I'lsére,
avec ses partenaires financiers (CARSAT, ARS AURA, AG2R LA MONDIALE, APICILE, CDCl, EUROPEZ, REGION ARA),
un assistant a maitre d'ouvrage (TASDAS) et un consortium industriel (Altran, IMA4, ORANGE (et leurs sous-
traitants)). Le projet a été mené avec l'aide des professionnels de terrain impliqués dans le soutien a domicile,
soit avec des offres nationales et a distance (comme la télésurveillance médicale ou la télé assistance) ou avec
des offres locales (comme les SAAD’ ou les infirmiéres libérales).

IsereADOM comporte deux volets :
- Renforcer la prévention et prévenir une rupture ou un glissement de situation d’'une personne fragile ou en
perte d’autonomie :

e par la mise a disposition d’une information compléte sur les services / activités de proximité grace
a un guichet unique d’information — conseil (site web et centre d’appel) ;

e par une organisation qui renforce 'adaptation du plan d’aides ou du plan de soins « au bon
moment » grace a un suivi « sentinelle » de repérage des glissements de situation, sur la base d’un
partage d’informations issues des aides humaines (en présentiel ou a distance) et des objets
connectés.

- Soutenir le développement de la filiere numérique Silver économie dans une approche globale de politique
publique médico-sociale d’'un Département.

Réalisé sur 5 ans (2,5 ans de développement, 2 ans d’expérimentation sur le terrain, 0,5 an d'évaluation), le
projet aimpliqué plus de 150 acteurs, issus de plus de 20 sociétés différentes. Toutes les composants IsereADOM
ont été évaluées. 13 rapports thématiques ont été produits, sur les services au public, I'accompagnement
personnalisé des personnes fragiles, la gestion de projet, les retours sur investissements, les solutions
informatiques, etc. Les résultats de I'évaluation sont basés sur des enquétes, focus groups, entretiens individuels
et téléphoniques, analyses statistiques de |'utilisation des outils numériques, analyses médico-économiques,
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partage des retours d'expérience des acteurs impliqués. Le portail Web a été consulté par plus de 15 000
visiteurs, il réunit plus de 1 000 prestataires dans I'annuaire des services de proximité. L'accompagnement
personnalisé a été réalisé aupres de 200 bénéficiaires, avec la mobilisation d'une centaine de professionnels.

En définitive, IsereADOM se compose de :

e Une boite a outils, qui ont été capitalisés au travers de modules informatiques (un annuaire web de
services de proximité, un cahier de liaison numérique, ...), de process métiers (comme « traiter les
demandes arrivant au centre d’appel », « former les professionnels de terrain », « réaliser un suivi
sentinelle », etc.), d’outils de communication et de formations.

e Une expertise dans le montage de ce type de projet, 'accompagnement au changement, I'intégration dans
les organisations et les outils existants, la gestion des arbitrages avec les élus locaux... Le volet
« ingénierie » est un point essentiel de la capitalisation du projet, qui sera mise a disposition d’autres
territoires si le projet devait étre déployé ailleurs.

Les évaluations d'lsereADOM ont été utilisées pour concevoir la proposition de valeur Canvas (ci-apres) et pour
mesurer l'impact du projet aux niveaux local, régional et national (voir 3.3).

3.2 La proposition de valeur Canvas

L’approche « Value Proposition Canvas » (VPC) décrit les caractéristiques des propositions de valeur dans le
modele économique avec une approche plus structurée et détaillée (Osterwalder et al. , 2014). La VPC (figure 1)
distingue dans la proposition de valeur, les produits et services, les résolutions de problemes et les créations de
bénéfices (sur le coté gauche) d’une part. D’autre part, sur le c6té droit, le profil du client est défini : les tdches
ou actions que les clients réalisent dans leur vie ou leur travail, les « points de douleur- » décrivant les problémes
actuels, les risques et les obstacles liés aux taches et enfin les bénéfices souhaités, les résultats qu’ils souhaitent
obtenir ou les avantages concrets qu’ils cherchent.

L’objectif est de réaliser un appariement entre les deux c6tés du modeéle pour avoir des réponses adaptées. Trois
niveaux d'ajustement sont possibles selon la maturité du projet :

1) Probléme - solution : la preuve que les clients apprécient les services d’IsereADOM, les résolutions de
problémes et les apports de bénéfices ;

2) Produits, services - marché : la preuve que IsereADOM apporte la réponse adaptée aux attentes du marché,
I’ensemble des arguments selon lesquels les cibles veulent la « proposition de valeur ».

3) Business model : 'ensemble des arguments selon lesquels le modeéle d'affaires d’IsereADOM est modulable et
rentable.

Figure 1 Le Canvas Proposition de valeur (Value Proposition Canvas)
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Au regard des données d'évaluation recueillies, nous pouvons définir comment IsereADOM crée de la valeur
pour deux segments de clients : le bénéficiaire des services c'est-a-dire les personnes agées vivant a la maison
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(figure 2) et leur soignant missionné pour un accompagnement renforcé, appelé le référent sentinelle (voir
figure 3 ci-dessous).

Figure 2 La proposition de valeur IsereADOM pour le bénéficiaire
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Figure 3 La proposition de valeur IsereADOM pour le référent sentinelle

Bénéfices souhaités

Attractivité de la
filiere « silver
économie »
dynamique
Attractivité du
marché avec des
offres adaptées et
des innovations

Efficacité des
organisations

Contribution a la
coordination locale
entre les acteurs

médicaux, sociaux

@ .

Meilleur service
personnalisé de
prévention

Mise en place des

Améliorer la qualité
de la prestation

Développer des
compétences des
équipes
professionnelles du
médico-social

Services
rendus /
La démarche Continuité des soins
IséreADOM
Assurer un suivi «  Anticiper, prévenir la
Sentinelle difficulté de la prise
en charge lors de
+  Offrir un service Accés fac retours & domicile
d’accompagnement " 5
personnalisé de prévention ﬁ::o‘:rrr?a“t?oer: a
Tl néficiair . n
ziosu og:nlzi,fn'c‘:ne;aide concernant le Aide aux aidants
av:cjus(emenlejes maintien a domicile et
: la prévention
Smeg:lvl:;sti aubon (financement +  Processus de soutien
compris) a domicile incluant la
vigilance sur 'aidant
Solutions aux
problemes
Bénéfices
développés
Diversification des
services des structures
médico-sociales -
+ Ouverture et intégration de
l'innovations (par exemple loT)
Qualité des dans un service personnalisé
services proposés d'accompagnement v
Informer & Orienter a domicile *  Combinaison des aides humaines
et des aides techniques /
« Capacité a détecter les technologiques
+ Mettre a disposition besoins et a mobiliser
e les bons acteurs
recensement de
service téléphonique Financement du
et web d'information suivi sentinelle
et orientation pour le
soutien & domicile + Intégration dansla
tarification APA du
suivi sentinelle
Services
rendus
La démarche
IséreADOM

Suivi Sentinelle

«  Offrir un service
d’accompagnement
personnalisé de prévention
pour les bénéficiaires
disposant d’un plan d'aide,
avec justement des
services « au bon
moment »

L

Valorisation du
métier

« Prise en compte de la
parole des
intervenants médico-
sociaux a tous les
niveaux (auxiliaire de
vie, responsable
secteur)

Solutions aux
problemes

Renforcement des
compétences
Renforcement de la
compétence de la détection
précoce des besoins de
changement du plan d'aide
ou de plan de soins

Approche globale

Meilleure vigilance des
besoins du bénéficiaire,
au regard de sa situation
et de ses aidants
Meilleure vigilance des
besoins des aidants

article_CONCEVOIR LA PROPOSITION DE VALEUR DUSYSTEME v3.docx

déployées services qui permettent
le confort et la sécurité
dans toutes les étapes
d'un parcours Repérer les
fragilités
/ + Savoir repérer la
fragilité / les facteurs
! de perte d’autonomie
Difficulté de Lo prameamnnel Repérer les besoins
recrutement et Taches foncemées
fidélisation
Inertie au
Postes non-pourvus changement Ajusterles services
et turn-over a cause * Manque au besoin
de l'organisation, d'équipement, de
salaire, image du formation -+ Savoir aqui
métier * Peu de capacités a s'adresser
innover * Mettre en place les

actions nécessaires

Non-reconnaissance

Sentiment
d'illégitimité du
meédico-social au
parcours de santé
Sentiment
dinvisibilité

A .

Problémes



Le profil bénéficiaire est décrit sur le cété droit de la figure 2. Leurs « taches » relevent du souhait de vivre a
domicile a domicile le plus longtemps possible, dans les meilleures conditions, avec les solutions de soutien ou
de prévention qui le permettent, décidées et engagées « au bon moment ». Les difficultés actuelles sont de
différentes natures : l'isolement social, la complexité de I'acces aux informations médico-sociales et leur bonne
compréhension, aux services d'assistance, le risque de «rupture » (un épuisement de l'aidant ou une
hospitalisation qui aurait pu étre évitée), le financement de la dépendance (un reste a charge trop élevé). Les
bénéfices souhaités d’une organisation plus adaptée concernent quant a eux, des solutions personnalisées,
fiables mais adaptées a leurs besoins, liées au confort, a la sécurité, aux liens sociaux ; une coordination entre
les acteurs médicaux, sociaux nombreux et variés ; enfin des organisations qui respectent leur liberté de choix,
leur vie privée ...

Le profil du référent sentinelle est décrit a droite de la figure 3. Les missions qu'il effectue, consistent a : apporter
I'aide et 'accompagnement souhaité, détecter les signes précoces de fragilité ou de dépendance du bénéficiaire,
repérer les besoins et leurs évolutions, mobiliser les « bons » acteurs relais pour adapter les services de soutien,
enfin améliorer en permanence la prestation du SAAD dont il fait parti. Qu'est-ce qui empéche les référents
sentinelles de réaliser avec la qualité qu’ils souhaitent, leur métier ? : le manque de reconnaissance et de visibilité
de leur action par le secteur sanitaire notamment, voire de légitimité comme contributeur au suivi du plan global
de soins, l'inertie et la résistance au changement des structures médico-sociales, leur faible capacité a innover,
les problemes de recrutement et de fidélisation des salariés d’aide a domicile en raison de planning difficilement
conciliables avec la vie privée, de bas salaires et de la mauvaise image du métier d'aidant professionnel. Les
référents sentinelles esperent globalement une meilleure efficacité des coordinations locales, plus de
personnalisation et de services pour leurs bénéficiaires, enfin un marché « silver économie » innovant, attractif,
dynamique, dans lequel ils ont une place de choix.

Cette approche de VPC, permet a un projet comme IsereADOM, de synthétiser les points clés des bénéfices pour
I'usager et les professionnels. Comme un « tableau de bord », il donne une vision globale des besoins du soutien
a domicile et des réponses, qui sont multiples et complémentaires.

Sur le cété gauche du VPC (figures 2 et 3), les services offerts par IsereADOM sont décrits :

1) Un « guichet unique » d’information et d'orientation sur les services de proximité (services a la personne,
logement, transport, loisirs, etc.) et sur les activités locales de prévention (atelier, conférence santé et bien-
étre) ; un centre d'appels et un site Internet (adossés a une base de données) rassemblent ces éléments et
facilitent I'accés de tous a cette information.

2) Grace a la désignation d'un référent sentinelle (RS), d’'un carnet de liaison numérique, et d’'un processus métier
de repérage des fragilités, le référent identifie les éventuels glissements de situation de la personne agée et peut
faire appel a un médecin ou au référent du département pour adapter le plan de soins / le plan aide « au bon
moment ». Le « processus de suivi sentinelle » implique une articulation entre les services réalisés a distance
(comme le télésuivi médical, la téléassistance, le coaching téléphonique) et les interventions humaines a
domicile. Cette articulation est réalisée avec le cahier de liaison numérique.

La proposition de valeur de IsereADOM sont ces deux services communs aux figures 2 et 3.

Les bénéfices en revanche ne sont pas les mémes selon le profil utilisateur, puisqu’ils dépendent des actions de
chacun, dans leur cadre de vie personnel ou leur cadre professionnel. Malgré tout, on peut noter deux principaux
impacts :

e Du point de vue du bénéficiaire agé, IsereADOM améliore la prévention pour le maintien de
I'autonomie, grace a un suivi régulier et partagé de ses besoins et de I'adaptation des plans d’aides et
de soins, qui amélioreront la qualité de vie et a la fois optimiseront les dépenses de soutien (moins
d’hospitalisations évitables). L’approche globale de la situation et des solutions d’aides est indiquée
dans le VPC (figure 2), IsereADOM permet un « bien vieillir » grace a une offre variée (dans tous les
domaines utiles tels que transport, logement, loisir, ...), de proximité, pour I'aidé et I'aidant, intégrée a
la coordination locale, et avec un tiers de confiance (le Département, acteur public) qui garantit le cadre
RGPD.

e Dupointdevue duréférent sentinelle, IsereADOM permet une modernisation du secteur médico-social,
avec une réelle reconnaissance de la valeur ajoutée des intervenants a domicile (la connaissance « fine »
du bénéficiaire), y compris dans la coordination territoriale. Cela conduit a de meilleures conditions de
travail, plus de facilité de recrutement et de meilleure qualité de service et ainsi de suite. Le VPC de la
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figure 3 montre comment IsereADOM soutient l'innovation, dans une perspective de durabilité et
d'efficacité, grace a une approche systémique qui combine des outils numériques, des processus
métiers et un socle de financement public.

Ainsi, la réponse apportée par IsereADOM pour contribuer a un vieillissement actif et autonome a domicile,
apporte de réels bénéfices : il met a disposition un accés complémentaire a I'information sur les droits (les aides
financiéres), et sur les solutions de services et soins a domicile ; il facilite le partage d’information avec les parties
prenantes (y compris le bénéficiaire lui-méme et ses proches aidants), les coordinations, dans le cadre du soutien
a domicile et du retour a domicile aprées une hospitalisation. Pour le référent sentinelle, IsereADOM apporte plus
de valeur a la profession des services d’aides et d’accompagnement a domicile, en valorisant leur parole,
renforcant leurs compétences de détection précoce des facteurs de glissement de situation. Une plus grande
vigilance vis-a-vis du bénéficiaire et ses proches, est ainsi possible.

3.3 Analyse des impacts d’IsereADOM
La proposition de valeur Canvas est qualitative, elle est axée sur un profil d’utilisateur. Si ce modéle fournit des
éléments explicites et représentatifs de la compréhension de ces attentes, il doit néanmoins étre traduits en

indicateurs pour mesurer la valeur apportée aux différentes parties prenantes.

Tableau 1. Impact d'IsereADOM sur les parties prenantes
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La matrice d'impact permet de traduire la proposition de valeurs en indicateurs, donnant ainsi une vision
holistique du systeme étudié. Elle restitue également une vision globale du projet en listant I'ensemble des
acteurs concernés, la cohérence et la complémentarité des bénéfices pour chacun d'eux. La matrice d'impact

met ainsi en évidence l'approche systémique de la proposition de valeur d'lsereADOM, a l'échelle de
I'écosysteme local, régional et national.
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Qualité des soins

Pour aller plus loin, nous utiliserons dans une autre publication, une approche de conception systémique
(Barbero, 2016) pour étudier les externalités a la fois positives et négatives sur les dimensions politiques,
économique, environnementale, sociale, comportementale, et ce, a court, moyen et long terme. Cette approche
permettra notamment de concevoir la stratégie d'extension d’IsereADOM.
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4. CONCLUSION

Deux principaux domaines d'intérét découlent du travail de formalisation de la proposition de valeur d’une
approche stratégique comme IsereADOM.

Premiérement, ce modéle permet de structurer la proposition de valeurs de maniére claire d’un projet complexe
avec beaucoup de composantes et de niveaux géographiques. Remplacer les mots par des images explicites sur
le sens des actions engagées, donnent une meilleure lisibilité de la cartographie des valeurs créées pour les
différents utilisateurs. Cette lisibilité est utile pour tous les acteurs du projet, mais aussi pour les parties
prenantes impliquées de prées ou de loin.

Deuxiemement, les projets d'innovation pour les personnes fragiles vivant a domicile, pour optimiser leur
création de valeur, doivent considérer non seulement leur acceptabilité vis-a-vis du bénéficiaire mais également
I'intégration dans un processus sentinelle des professionnels médico-social. Enfin, le modéle Canvas
d'lsereADOM fournit une synthese intéressante des points clés du soutien a domicile des personnes agées, en
termes de défis, attentes, leviers. Ce travail est ainsi utile aux entrepreneurs et porteurs de projet d'innovation,
qui ont besoin de préciser leur business model, selon la valeur créée par leur produit/service, ses intéréts et
impacts dans |'écosystéme du bien vieillir a domicile.
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