
APRÈS-MIDI DE L’INNOVATION PITCH DE STARTUPS



Déroulé de l’après-midi 

13h-13h10 : Présentation d’Eurasanté

13h10 – 15h30 : Pitch des startups puis vote 

15h30 – 16h : Actualités de l’AFIB

16h – 17h : Temps de networking



LA MISSION DU GIE EURASANTÉ

Contribuer à la création d’emplois et de 
richesses sur le territoire, tout en 

améliorant la prévention, le bien-être et le 
soin tout au long de la vie. 

NOS ACTIVITÉS

• Accompagnement des porteurs de projets dans la création et le 
développement de leur entreprise

• Valorisation de la recherche académique
• Accompagnement des entreprises de la région dans leurs projets 

innovants
• Animation de la filière 



4 INCUBATEURS 5 CONVENTIONS D’AFFAIRES 
INTERNATIONALES

+2700 participants

1 PÔLE 
DE COMPÉTITIVITÉ































































































































Pour le confort et la sécurité des patients en dialyse



DIARMONID, UNE STARTUP DANS LE DOMAINE DE LA DIALYSE

PRÉSENTATION DE L’ENTREPRISE 

▪ Diarmonid, une startup dans le domaine de la santé, de la dialyse

▪ Fondation officielle de Diarmonid le 14 janvier 2021

▪ Fondatrice : Madame Fathia El Achi

▪ Objectif clair : améliorer le confort et la sécurité des patients en hémodialyse grâce à des solutions médicales 
innovantes

▪ Engagement envers l'excellence et le progrès

▪ Objectif de repousser les limites de la technologie médicale

▪ Mission : offrir des solutions novatrices pour améliorer la qualité de vie des patients à l'échelle mondiale.
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Une équipe complémentaire…

Fathia El Achi
Co-Fondatrice, infirmière de dialyse, DU 

Health Entrepreneurship

Aniss Louchez
Co-Fondateur, Pharmacien,

Doctorant en économie de la santé 

Sarah Traboulsi Delaporte 
Docteur en biophysique

Fabrice Lelievre
Directeur national des ventes 
dans le domaine de la dialyse

Malika Azeb
Ingénieure qualité et 

réglementaire

Paul Walquemanne
RH et administratif

Jean Luc Claye
Conseil et accompagnement, 

certifié MBTI 



RISQUES PRÉSENTS

Un risque sous estimé, 
sous déclaré 

77% des infirmières en ont 
vu au moins 1, entre 

2007-2012 

Perte de 400ml/min 
3 min = perte du 

patient.

Pronostic vital engagé 

Plus important la nuit 

70% non-détectés 

Beaucoup de fausses 
alertes 

Non suffisant pour assurer 
la sécurité de la dialyse 

Les Impacts de la Désinsertion d’ Aiguille Veineuse : 
Évaluation des Conséquences sur la Sécurité des 
Patients

PROBLÉMATIQUE

QU’EST-CE QUE LA DIALYSE ? 

• La dialyse est une technique médicale qui permet l’épuration du 
sang. 

• Il existe deux méthodes principales dont, une, celle qui nous 
intéresse particulièrement, l’hémodialyse :

• L’hémodialyse : échange à l’extérieur du corps entre le sang et un 
liquide (dialysat) à travers un filtre artificiel (dialyseur).

• Le risque de cette technique médicale est la désinsertion 
d’aiguille veineuse, qui peut amener au décès du patient après 
une hémorragie



Incidence

77% 77% des infirmières ont vécu une désinsertion entre 2007 et 2012 [2]

14-91 19 désinsertions d’aiguille pour 100 milles séances [11]

Risque supérieur à celui d’une embolie gazeuse [7]

Risque plus élevé la nuit [1] et à domicile



• MHV

• Alerte sonore + visuelle

• Détection (DAV) : 100%
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LA SOLUTION : MHV, CONSOMMABLES ET ACCESSOIRES

MHV ➔MONITORING HORS VEINEUSE

• Clamp

• Universelle

• STOP dialyseur

Consommable

• Dôme
• Protection – patient 

désorienté
• Arrachage (couverture)



POUR LE PATIENT :
• Sécurité optimale.

• Confort.

• Tranquillité d’esprit.

• Prévention.

• Réduction de la sévérité des hémorragies

POUR LE PERSONNELS :
• Tranquillité d’esprit.

• Plus de sentiment d’impuissance.

• Maitrise et gestion du problème à temps.

POUR LES ÉTABLISSEMENTS :
• Un personnel tranquillisé, plus motivé, plus performant dans 

les autres tâches…

• Réduction des couts liés à cet accident (hospitalisations, 
handicap…).

• Libération de temps de travail pour d’autres tâches (dont les 
infirmiers)

• Maîtrise du risque dans gestion qualité

Bénéfices
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ANALYSE DE LA CONCURRENCE 

Dispositif DIARMONID B BRAUN REDSENSE Medical ANSANACARE FRESENIUS

Dispositif MHV Dialyseur BRAUN RedSense Hémodialert VAM

Nature de la mesure Fuite de fluide
Pression artérielle 

et veineuse
Fuite de fluide Présence d’humidité Algorithme dynamique

Population cible 100 % 70 % 70 % 70 % 70 %

Fiabilité 100 % NC 80 % NC 20%

Risque infectieux Absent Fort Fort Fort Absent

Présence alarme Oui Non Oui Non Oui

Arrêt hémorragie Oui Non Non Non Non

Risque 

de coagulation 

du circuit

Absent Absent Absent Absent Fort

Usure consommable
Faible Forte Forte Forte Absent

Prix 2900 € + 2,5 € 690 € + 4,5 € NC NC



Bibliographie

[1] Murdeshwar HN, Anjum F. Hemodialysis. [Updated 2020 Dec 4]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. Available from: 
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ressources-electroniques.univ-lille.fr/books/NBK563296/

[2] Axley, B., Speranza-Reid, J., & Williams, H. (2012). Venous needle dislodgement in patients on hemodialysis. Nephrology nursing journal : journal of the American 
Nephrology Nurses' Association, 39 6, 435-45; quiz 446 .

[3] Ashby D, Borman N, Burton J, Corbett R, Davenport A, Farrington K, Flowers K, Fotheringham J, Andrea Fox RN, Franklin G, Gardiner C, Martin Gerrish RN, 
Greenwood S, Hothi D, Khares A, Koufaki P, Levy J, Lindley E, Macdonald J, Mafrici B, Mooney A, Tattersall J, Tyerman K, Villar E, Wilkie M. Renal Association Clinical
Practice Guideline on Haemodialysis. BMC Nephrol. 2019 Oct 17;20(1):379. doi: 10.1186/s12882-019-1527-3. PMID: 31623578; PMCID: PMC6798406.

[4] Polaschegg HD. Venous needle dislodgement: the pitfalls of venous pressure measurement and possible alternatives, a review. J Ren Care. 2010 Mar;36(1):41-8. doi: 
10.1111/j.1755-6686.2010.00142.x. PMID: 20214708.

[5] Van Waeleghem, Jean-Pierre et al. “Venous needle dislodgement: how to minimise the risks.” Journal of renal care vol. 34,4 (2008): 163-8. doi:10.1111/j.1755-
6686.2008.00047.x

[6] Ribitsch W, Schilcher G, Hafner-Giessauf H, Krisper P, Horina JH, Rosenkranz AR, Schneditz D. Prevalence of detectable venous pressure drops expected with
venous needle dislodgement. Semin Dial. 2014 Sep-Oct;27(5):507-11. doi: 10.1111/sdi.12169. Epub 2013 Dec 17. PMID: 24341865.

[7] Saha M, Allon M. Diagnosis, Treatment, and Prevention of Hemodialysis Emergencies. Clin J Am Soc Nephrol. 2017 Feb 7;12(2):357-369. doi: 10.2215/CJN.05260516. 
Epub 2016 Nov 9. PMID: 27831511; PMCID: PMC5293333.

[8] Paul Rylance, Catherine Fielding, Alastair Hutchison, Graham Lipkin, FP687 MAKING CARE OF HAEMODIALYSIS PATIENTS SAFER: OUTCOMES OF THE UK RENAL 
ASSOCIATION PATIENT SAFETY PROJECT, 2007-2015, Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 30, Issue suppl_3, May 2015, Pages iii304–
iii305, https://doi.org/10.1093/ndt/gfv183.05

[9] P.Seris, C.Maheas, C.Saltiel and al, `Prévention de la désinsertion des aiguilles veineuses en centre`, Néphrologie & thérapeutique, 2018, Available online 11 
September 2018, https://doi.org/10.1016/j.nephro.2018.07.069

[10] Rapport REIN de 2018 et 2017

[11] Karine COSTILLES, Cécile RAYNAL, Cahier scientifique AURA

https://doi.org/10.1093/ndt/gfv183.05
https://www-sciencedirect-com.ressources-electroniques.univ-lille.fr/science/article/pii/S1769725518302281
https://doi.org/10.1016/j.nephro.2018.07.069


SOLSIUS – Présentation AFIB Mai 2024
Rodolphe Renault - Charles Perrard



77

Le projet Solsius

Solius propose un Dispositif Médical Numérique de 
télésurveillance visant à prévenir du risque 

d’apparition de plaies plantaires chez les patients 
noté grade podologique



1. Origine du projet

2. Présentation de la solution

3. Feuille de route & Business Model

4. Étude de faisabilité

SOMMAIRE



Origine du projet
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Origine du projet

● Les maux perforants plantaires et leurs complications liés

au diabète - problématique dite du « pied diabétique » -

entraînent ~10 000 amputations en France et ~150 000 en

Europe chaque année. Plus de 400 000 patients sont à

risque en France et aucun dispositif de prévention

n’existe à grande échelle

● Consensus dans la littérature scientifique et constat

partagé avec / par de nombreux diabétologues,

podologues et médecins vasculaires : un écart de

température persistant entre les deux pieds d’un

patient est un indicateur fiable de risque d’apparition

de maux perforants plantaires

● Complexité : aucune solution n’existe car cette mesure doit

être faite dans la vie courante, sur des durées / fréquences

significatives et avec une précision et qualité médicales

● Comment concevoir un dispositif médical, connecté,

adapté à la vie courante, qui permette une mesure fiable et

fréquente de la température de chaque pied ?



Présentation de la solution
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Solution Solsius

La solution permet au professionnel de santé de suivre quotidiennement ses patients afin de prévenir et 
d’améliorer très significativement la prise en charge des complications liées au pied diabétique

Dispositif Médical de classe IIa : 

semelles orthopédiques connectées 

portées quotidiennement par le patient

Télétransmission et analyse 

des données de santé sur un 

serveur cloud certifié HDS

Système de suivi et d’alerte 

permettant de prévenir le 

professionnel médical en cas de 

dépassement du seuil de 

température (> 2.2°C) entre les 2 

pieds

Professionnel médical 

prescripteur

Prescription

du dispositif 

médical

Traitement de l’alerte et prise en 

charge du patient par le professionnel 

médical

Patient

diabétique 

télésurveillé
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Visuel technique de la semelle (3 couches)

Couche 1: tissu de

recouvrement

Couche 2: semelle

technique de 3 mm 

d’épaisseur

Couches 3: semelle mécanique 

physiologique
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Visuel technique de la semelle (vue de face avec zoom)

capteurs de 

température

enrobés

antennes

Bluetooth / RFID

pad de programmation 

et de debug

mousse

alvéole

siliconée

pile bouton

carte 

électronique

résinée
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Visuel technique “réelle” de la semelle (vue de face)

capteurs de 

température

antennes

Bluetooth

pad de programmation 

et de debug
pile bouton

(12 mois 

d’autonomie)

carte 

électronique

résinée

PCB Flex avec 

OMEGA
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Application mobile patient
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Web app du professionnel médical - Vue spectrogramme

Spectrogramme du pied
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Web app du professionnel médical - Vue différentielle

Mode différentiel avec un delta de 1,4°C

Delta :   1,4°C



Feuille de route

&

Business Model
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Roadmap Réglementaire, Clinique et Market Access

2024 2026 2027

Diffusion du DM Classe I

Etude clinique pour 

forfait télésurveillance

Conception, prototypage 

et indus. DM Classe I

Marquage CE DM 

Classe I

Etude de faisabilité 

clinique

Marquage CE DM Classe 

IIa

Diffusion du DM Classe IIa via 

le forfait de télésurveillance

Genesis

• Intro SFD

• Evaluation 

clinique

• Prototypage

Finalisation conception

• Conformité MDR

• Étude de faisabilité

• DM Classe I

Clinique et Pre-Sales

• Commercialisation 

DM Classe I

• Étude clinique RCT

• DM classe IIa

• SMQ ISO 13485

EU market

• Commercialisation du DM 

Classe IIa

• Remboursement 

télésurveillance (droit commun)

2025
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Principales hypothèses du business model

DM classe I

Libéraux: grade 1, 2&3

● Nombre de podologues ayant acheté le kit de semelles

○ en 2025: 183

○ en 2026: 504

○ en 2027: 640

● Prix de la location du kit de semelle: 110 € / mois (4 patients équipés par mois par podologue)

DM classe IIa

Centre de référence: grade 3 récemment cicatrisés

● Nombre de patients ayant un DFU / an: 60 000

● Nombre total de centre de référence : 120

● % patients DFU reçus par les centres spécialisés : 30 %

● % patients DFU reçus par les centres et équipés de la solution : 80 %

Libéraux: grade 2&3

● Nombre de nouveaux libéraux prescripteurs / an : 40

● Nombre de patients grade 2&3 / diabétologue / an : 2000

● % patients inclus : 20 %

● % churn patients : 5 %

● Fréquence de renouvellement de la semelle par le patient : 12 mois

● Forfait technique de télésurveillance “MORBIDITÉ” / an: 825 € (dégressif suivant la file active)



Etude de faisabilité
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Principales avancées clinique

Un intérêt confirmé

● Echange avec plus de 40 podologues

● Echange avec plus de 10 diabétologues

● Echange avec des associations de patients diabétiques

● Echange avec plus de 30 patients de grade 2 et 3

● Nombreuses visites dans des centres de référence du pied diabétoque : LILLE,

ROUBAIX, LENS, LYON

● Rencontre avec l’Académie de Médecine

● Rencontre avec la Fédération Nationale des Podologues (FNP) et la Société Francophone
du diabète (SFD)

Un structuration en cours

● Choix d’un clinicien référent, le Pr Ariane Sultan

● Sélection d’une CRO: KYomed

Une évaluation clinique aboutie

● Etude bibliographique exhaustive sur les liens entre la température du pied et les

ulcères du pied

● Synthèse bibliographique effectuées par KYomed et validées par le Pr Ariane Sultan

● Rédaction d’un Synopsis clinique d’étude de faisabilité



94

Caractéristiques, objectif / critère d’évaluation principale de l’étude de faisabilité

Type de l’étude

Etude de faisabilité monocentrique pendant 12 mois sur 41 patients équipés de la solution

Investigateur principal / Promoteur

Pr Ariane Sultan (CHU Montpellier) / SOLSIUS

Objectif principal de l’étude

Evaluer la performance d’un dispositif médical numérique de télésurveillance associé à des orthèses
plantaires dans la prévention des plaies plantaires chez des patients vivants avec un diabète et de grade
podologique 3

Critère d’évaluation principal

Valider que les alertes de télésurveillance générées par le dispositif sont des “alertes justifiées”

→ une « alerte » est déclenchée lorsqu'un événement soit une différence de T° > 2.2°C (2 jours
consécutifs, sur au moins une mesure par jour) se produit au niveau du pied du patient, nécessitant

une consultation avec un médecin diabétologue ou une infirmière spécialisée dans la prise en

charge du pied diabétique.

→ une « alerte justifiée » correspond à une alerte qualifiée par le médecin expert lors de la

consultation sur la base des critères cliniques suivants : survenue d’une rougeur, d’une
hyperkératose, d’une phlyctène, d’une plaie, oedème du pied, sécheresse plantaire ou de douleur au
niveau du pied.
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Objectifs secondaires de l’étude de faisabilité

● Etude de sensibilité en fonction des seuils de différences de T° collectés > 2.2°C

(ex. : 2.75°C, 3.2°C, 3.75°C)

● Explorer les différences de T° au sein du même pied

● Déterminer le taux de survenue de plaie du pied diabétique

● Evaluer le délai d’apparition d’une plaie plantaire (par rapport à date d’inclusion et

par rapport à la date de dernière guérison)

● Evaluer le lien entre la différence de température des zones symétriques et

l’apparition de la plaie plantaire du pied dans le cas où le seuil est de 2,2°C mais

aussi d’autres seuils (ex. : 2.75°C, 3.2°C, 3.75°C).

● Evaluer la qualité de vie des patients

● Evaluer l’adhésion du patient vis-à-vis de la conduite à tenir

● Evaluer l’adhésion du patient sur l’utilisation des semelles connectées

● Evaluer l’acceptabilité pour le patient des propositions du professionnel de santé

référent, en cas d’alertes

● Evaluer la satisfaction du patient

● Evaluer l’utilisabilité du dispositif par le patient et le professionnel
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Critère d’inclusion

● Patient âgé de plus de 18 ans, avec un diabète et un niveau de gradation du

risque de plaie 3 selon les recommandations HAS,

● Patient avec un antécédent de plaie du pied cicatrisée ou d’amputation partielle

au moins 2 mois avant l’inclusion,

● Patient en capacité de marcher tous les jours,

● Patient disposant d’un smartphone intégrant la technologie Bluetooth 4,

compatible avec les exigences techniques des semelles et ayant la possibilité de

se connecter (via un abonnement téléphonique ou une connexion WIFI)

● Patient acceptant d’installer l’application SOLSIUS et de se conformer aux

procédures d’utilisation des semelles et de l’étude,

● Patient affilié à un régime de Sécurité Sociale ou bénéficiaire d’un tel régime,

● Patient capable de comprendre ou lire le français.
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Critère de non inclusion

● Patient avec plaie du pied

● Antécédents d’amputation majeure de membre inférieur (i.e. au-dessus de la

cheville),

● Patient présentant un pied de Charcot aigu,

● Patient présentant des comorbidités susceptibles d'inhiber la réponse

inflammatoire, telles que l'insuffisance rénale terminale, les tumeurs malignes

actives et les maladies immunosuppressives,

● Patient présentant un trouble cognitif sévère, limitant fortement sa capacité de

concentration et empêchant ainsi de suivre les recommandations d’utilisation du

dispositif à l’étude,

● Femme déclarée enceinte ou allaitante,

● Patients majeurs faisant l’objet d’une mesure de protection légale (tutelle,

sauvegarde de justice, de soins psychiatriques ou privé de liberté par décision

judiciaire ou administrative),

● Patient préalablement inclus dans une autre étude clinique interventionnelle,

● Patient souffrant d’une maladie grave susceptible d'entraîner l’arrêt prématuré

avant la fin de l’étude.



Annexes
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Équipe dirigeante du projet Solsius

Rodolphe Renault

Co-founder Tech & Product

▪ 2021-2022 : Leader IoT chez Leroy Merlin

▪ 2018-2021 : Chargé de projet IoT chez 

Everysens

▪ 2012-2017 : Web & Application Program 

Manager chez Parrot

▪ 2002-2008 : Chargé de projet Navigation et 

Multimédia chez PSA Peugeot Citroen

Expériences professionnelles

Charles Perrard

Co-founder Strategy & Ops

▪ depuis 2014: fondateur de Sparkling Partners

▪ Chargé de cours « Stratégie de l’entreprise » 

à Science Po Paris

▪ 2007-2014 : Directeur chez A.T. Kearney

▪ 2003-2006 : Innovation & Strategy chez PSA

▪ 2000-2003 : Founder/CEO chez Geocarta 

Expériences professionnelles

Education Education

▪ 2000-2001 : DEA Business & économie de 

gestion à l’Université de Paris I : Panthéon-

Sorbonne

▪ 1997-2000 : Diplôme d’ingénieur aux Mines 

Paris

▪ 1999-2002 : diplômé de l’ESME - ingénieur 

en télécommunication, traitement du signal, 

électronique

Une équipe dirigeante expérimentée et complémentaire
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0

Solsius lauréat du concours CIC Business Awards 2023

▪ 160 startups candidates au 

concours

▪ 3 critères :

−Caractère original et 

novateur de la solution

−Faisabilité économique et 

potentiel de l’entreprise

−Qualité de l’équipe



Pitch Deck
ReMotion
L’Outil Virtuel de Rééducation Fonctionnelle et Cognitive



Fondateurs

Ahmed
CTO Co-Fondateur

Moez
CEO Co-Fondateur

Ingénieur en Génie Biomédical

Master en Optimisation et 
Modernisation de l’Entreprise

Ergothérapeute

Passionné de développement IT 
& de Gaming



Abandon après les 6 
premières  sessions

BMC Musculoskeletal Disorders

Problématique

Démotivation 40%
Processus long 
& couteux

Épuisement

Temps d'Attente pour des Soins: Dans ces zones, les patients peuvent attendre 
plusieurs mois avant de pouvoir bénéficier de séances de rééducation, ce qui 

retarde leur récupération et aggrave leur condition.

Mois de rééducation
Patient Education and Counseling6-12

Échec de l'achèvement du
programme complet de soin
Trust Center

70%



Une Plateforme Gamifiée de 
Rééducation Fonctionnelle et Cognitive 
basée sur des exercices Ludo 
Pédagogiques avec un système de 
Biofeedback.

Solution

Réalité Mixte

Capture de 
Mouvements

Intelligence 
Artificielle



Produit
Suite Logicielle Cross Platform
o Adaptée pour les centres thérapeutiques, les cliniques et les cabinets 

privés;
o Accès insitu à toute notre bibliothèque de « Serious Games » intégrant 

des approches thérapeutiques gamifiées via un modèle d'abonnement.
o Télé-rééducation: Un module utilisant l'intelligence artificielle et qui 

permet au thérapeute de programmer des séances de rééducation à 
distance.

OPTION

Office Kit
Ecran, PC embarqué, 
capteurs de mouvements 
(motricité fine et globale); 
Casque VR, Smartphone et 
Tablette

Home Kit
Casque VR, Tablette et 
Capteur de mouvement

OPTION



Business Model

Suite Logicielle Cliniques Centres Réhab Cabinets

Patient FamilleTélé-rééducation

Abonnement 
annuel

Par séance

€ 999

€ 20



Avantages

▪ Améliorer la rentabilité
▪ Gain de temps dans l’évaluation
▪ Dossier patient numérisé
▪ Possibilité de travailler à distance
▪ Argument concurrentiel
▪ Améliorer l’efficience de la prise en 

charge de plus de 50%

▪ Augmenter la motivation de 80%
▪ Suivi & prise en charge distantiels
▪ Optimisation (50% moins chers) des 

coûts de la thérapie (déplacement, 
nombre de séances…)

▪ Réduction des temps de 
récupération de 50%

• Virtual Reality and Augmented Reality in Health and Rehabilitation: A 
State of the Art Review. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation

• Cost-Effectiveness of Virtual Reality Exercises for Stroke Rehabilitation.
• Virtual Reality in Stroke Rehabilitation: Still More Virtual Than Real. 

Disability and Rehabilitation
• Virtual Reality for Stroke Rehabilitation. The Cochrane Database of 

Systematic 



Cognitif Fonctionnel Tests
Cliniques

Publication DM/FDA
Dépendance 

au
Hardware

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Avantages Compétitifs

DM



M
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G

Moyens humains

Moez
CEO Co-Fondateur
Ingénieur en Génie Biomédical

Ahmed
CTO Co-Fondateur
Ergothérapeute

M
A

N
A

G
E

M
E

N
T

IT

Aziz
Dev Mobile - Freelance

Dhia
Motion Dev - Freelance

Clémence
Consultante - Marketing

Héline
Consultante - Design

Dr. Asma
Consultante scientifique
Directrice CHU Razi
20 ans d’expérience dans la rééducation

Ismail
Consultant R&D
Head of Service in OT Rehab
Center in Qatar

R
&

D



Implantation & Accompagnement
IM
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Nos Attentes

Mise en place du terrain 
d’expérimentation:
• Déploiement et mise. en 

service de l’outil Remotion
• Formation des professionels

sur l’utilisation de l’outil;
• Rédaction du protocole 

d’expérimentation
• Batteries de tests
• Analyses et évaluation

Besoin

• Expertise Médicale

• Validation Clinique

• Accès Privilégié aux 
Ressources

• Accélération de déploiement 
sur le Marché

• Accélérer le dépôt pour la 
Certification Dispositif 
Médical

• Accélérer l’accès au 
programme PECAN





Merci
remotion.rehab

contact@remotion.rehab

Lien Plan d’Affaires

Lien Plan Financier

https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1ap82Z2i4ZzqnQHDKq5iOTgVlCDSe3Dwg
https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1ap82Z2i4ZzqnQHDKq5iOTgVlCDSe3Dwg






















































VOTE START-UP



POINTS DIVERS - ACTUALITÉS AFIB
28/05/2024



ADHESIONS

▪ Changements des statuts (AG Sept 2023) – Modération inscriptions

• Membres actifs (ayant droit de vote) : exerçant une fonction d’ingénieur biomédical dans les 

établissements de santé ou assimilé et les enseignants des instituts formant au métier d’ingénieur biomédical 

• Membres associés : étudiants, ingénieurs en recherche d’emploi, ingénieurs exerçant dans une ONG et 

autres professionnels souhaitant s’engager pour œuvrer aux objectifs de l’association (parrainage puis accord 

du CA)

▪ Renouvellement sur le site

• Justificatifs à produire (Attestation employeur, badge, …)

• 1 Etape de validation



MISSIONS

▪ Développement des missions
• Imagerie

▪ Cardio interventionnelle (EURO PCR) – 14 au 

17 Mai 2024 – Palais des congrès Paris

▪ RSNA – 1 au 5 Décembre 2024 – Chicago

▪ ECR – 26 Février au 2 Mars 2025 –Vienne 

(Autriche)

• Radiothérapie

▪ ESTRO 2024 – 4 au 6 Mai 2024 - Glasgow

• Laboratoires

▪ Biologie – 26 au 30 Mai 2024 – IFCC Wordlab

Dubaï

• Innovations

▪ CES 2024 – 8 au 12 Janvier 2024 – Las Vegas

▪ Appels à candidatures
• Tout au long de l’année

• Difficultés pour participation

• Envoi séparé pour plus de lisibilité

▪ Conditions

• Être adhérent AFIB 😊 et apporter sa bonne humeur 

et son dynamisme au groupe.

• Co-rédiger un article dans IRBM news sur la 

thématique

• Être disponible pour un atelier de restitution aux 

journées AFIB.



A VOS AGENDAS

Rendez-vous du 9 au 11 octobre 2024 pour les 28èmes 

journées d’ingénierie biomédicale à Strasbourg

Vous avez réalisé un projet en lien avec le développement durable ?

Vous avez mis en place une organisation innovante avec votre équipe ?

Vous avez œuvré pour une prise en charge ambitieuse des patients ?

Vous avez contribué à un projet d'hôpital numérique, de transformation digitale ou à un 

projet d'hôpital connecté à la ville ?

Vous souhaitez tout simplement nous faire partager une réalisation spéciale ou qui vous 

tient à cœur ?

Postulez aux BM d’Or 



EVALUATION DE LA JOURNEE


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67                                                                                                                                                                                                 Pour le confort et la sécurité des patients en d
	Diapositive 68
	Diapositive 69 Une équipe complémentaire…
	Diapositive 70
	Diapositive 71 Incidence
	Diapositive 72
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75 Bibliographie
	Diapositive 76 SOLSIUS – Présentation AFIB Mai 2024 Rodolphe Renault - Charles Perrard
	Diapositive 77 Le projet Solsius
	Diapositive 78
	Diapositive 79
	Diapositive 80 Origine du projet
	Diapositive 81
	Diapositive 82 Solution Solsius
	Diapositive 83 Visuel technique de la semelle (3 couches)
	Diapositive 84 Visuel technique de la semelle (vue de face avec zoom)
	Diapositive 85 Visuel technique “réelle” de la semelle (vue de face)
	Diapositive 86 Application mobile patient
	Diapositive 87 Web app du professionnel médical - Vue spectrogramme
	Diapositive 88 Web app du professionnel médical - Vue différentielle
	Diapositive 89
	Diapositive 90 Roadmap Réglementaire, Clinique et Market Access
	Diapositive 91 Principales hypothèses du business model
	Diapositive 92
	Diapositive 93 Principales avancées clinique
	Diapositive 94 Caractéristiques, objectif / critère d’évaluation principale de l’étude de faisabilité
	Diapositive 95 Objectifs secondaires de l’étude de faisabilité
	Diapositive 96 Critère d’inclusion
	Diapositive 97 Critère de non inclusion
	Diapositive 98
	Diapositive 99 Équipe dirigeante du projet Solsius
	Diapositive 100 Solsius lauréat du concours CIC Business Awards 2023
	Diapositive 101 Pitch Deck ReMotion
	Diapositive 102 Fondateurs
	Diapositive 103 40%
	Diapositive 104
	Diapositive 105 Produit
	Diapositive 106 Business Model
	Diapositive 107 Avantages
	Diapositive 108 Avantages Compétitifs
	Diapositive 109 Moyens humains
	Diapositive 110
	Diapositive 111
	Diapositive 112
	Diapositive 113 Merci
	Diapositive 114
	Diapositive 115
	Diapositive 116
	Diapositive 117
	Diapositive 118
	Diapositive 119
	Diapositive 120
	Diapositive 121
	Diapositive 122
	Diapositive 123
	Diapositive 124
	Diapositive 125
	Diapositive 126
	Diapositive 127
	Diapositive 128
	Diapositive 129
	Diapositive 130
	Diapositive 131
	Diapositive 132
	Diapositive 133
	Diapositive 134
	Diapositive 135
	Diapositive 136
	Diapositive 137
	Diapositive 138
	Diapositive 139
	Diapositive 140 VOTE START-UP
	Diapositive 141 Points divers - Actualités afib
	Diapositive 142 ADHESIONS
	Diapositive 143 MISSIONS
	Diapositive 144 A VOS AGENDAs
	Diapositive 145 EVALUATION DE LA JOURNEE

