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Les avantages découlant de prix bas sont toutefois 
rapidement neutralisés par l’accélération de la 
croissance des volumes – l’exemple des Etats-Unis
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Exemple : US Medicare Augmentation (%) des honoraires médicaux par rapport aux dépenses totales

• Afin de réduire les dépenses 
totales, Medicare a fait des 
efforts considérables pour 
déterminer le prix « idéal » 
par unité de prestation, mais 
en réalité, le taux d’utilisation
est la variable la plus 
déterminante

• Le taux d’utilisation est quant 
à lui directement lié à la 
manière dont la prestation est 
fournie dans le système de 
soins médicaux

Coût total = prix × taux 

d’utilisation

1997-2001 2001-2005

3.4

7.4

-0.7

7.4

Honoraires 

médicaux
Honoraires médicaux par assuré Medicare1
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Les incitations et les zones d’ombre de la pratique 
médicale expliquent l’augmentation involontaire des 
volumes due à l’amélioration de l’efficacité
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Incitation économique pour les prestataires à 

générer des volumes supplémentaires

Zones d’ombre importantes dans la pratique 

médicale concernant le niveau de soins approprié

Coûts trop élevés

Réduction enregistr. 

de poste indiv. pour 

les prestataires

Prestataire

Plus de tests / 

procédés d’imagerie

Les coûts augmentent 

néanmoins

Plus de patients 

traités par jour

Mécanisme coût-volume : l’exemple de la
clinique américaine Mayo

Coûts

Demande 

réalisée 
Volumes

Nombreuses sources d’incertitude, 

par ex :

• Frontières floues entre le bien-être et 

la maladie (p. ex. taux de PSA élevé)

• Itérations entre le diagnostic et le 

traitement

• Clarté sur le résultat souhaité du 

traitement (p. ex. espérance de vie ou 

qualité de vie)

• Plusieurs interventions au choix avec 

des risques et des avantages 

différents 

• Absence de preuves scientifiques 

pour de nombreux traitements

• Les lignes directrices ne sont souvent 

pas mises à jour 

Demande potentielle

(Besoin accru en personnel)
Nouvelle formule permettant d’améliorer les 

prestations du système de santé
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Les différences entre les pays révèlent des zones 
d’ombre importantes dans les pratiques médicales 
acceptées

1) Ou année précédente; 2) Mesurée comme étant la différence en pourcentage entre l’écart-type en 2009 et 2019 

(ou l’année précédente)

Source : OCDE, Strategy& Analyse
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Appendicectomies pour 

10 000 habitants en 20191

Cholécystectomies pour 

10 000 habitants en 20191

Réparation hernies 

inguinales pour 10 000 

habitants en 20191

Prothèses de la 

hanche pour 10 000 

habitants en 20191

Prothèses totales du 

genou pour 10 000 

habitants en 20191
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(Au-delà d’un certain niveau), il y a très peu de 
preuves que l’augmentation des soins améliore 
la qualité

1) Busse (2020); 2) Baicker, K. & Chandra, A. (2004). Medicare Spending, The Physician Workforce, And Beneficiaries’ Quality 

Of Care. Health Affairs. 23; 3) Yasaitis et al. (2009). Hospital Quality And Intensity Of Spending: Is There An Association? Health 

Affairs. 28(4). 566–672
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Les dépenses de santé 

n’améliorent que faiblement 

le taux de mortalité 

Au niveau des Etats américains :

des dépenses plus élevées 

réduisent la qualité des soins 

dans les hôpitaux

Des dépenses plus élevées 

sont associées à une qualité 

de diagnostic plus faible

Percentile de qualité et dépenses en soins 

palliatifs dans les deux dernières années de 

vie dans les hôpitaux américains3 (2004–2007)

Mortalité pour 100 000 habitants et
dépenses de santé par tête1

(2011-2017) 

Evaluation globale de la qualité et 

dépenses Medicare aux Etats-Unis2

(2000–2001)
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Marché global de la vidéo à 

domicile aux Etats-Unis

% de trajets en taxi aux 

Etats-Unis2

Ecoute de musique en 

moyenne heures/semaine3

L’expérience dans d’autres secteurs montre qu’un 
accès numérique simplifié augmente la demande

1) Les « achats en ligne » incluent la vidéo à la demande et les médias numériques; 2) Comprend les taxis traditionnels ainsi que 

les services de transport à la demande comme Uber et Lyft, sur la base des indications données par les ménages; 3) Durée 

d’écoute mensuelle moyenne pour les contenus Spotify parmi les utilisateurs actifs mensuels dans le monde entier du premier 

trimestre 2015 au quatrième trimestre 2017 (Statista 2021) 

Sources : Goodwater Capital (2018); Conway et al. (2018); Whitten (2019); Strategy& Analyse

Exemples d’offres numériques dans d’autres secteurs
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prestations du système de santé

6

2012 2014 2016 2018

$14.0T $15.0T $16.0T

$21.5T
+3%

+16%

Ventes de DVD et de Blu-ray

Distribution en ligne et abonn. streaming1

2012 2014 2016 2018

$14.0T $15.0T $16.0T

$21.5T
+3%

+16%

Ventes de DVD et de Blu-ray

Distribution en ligne et abonn. streaming1

19

24

2015 2017

+26%

Exemples de prestations de services
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« Le DEP peut augmenter les dépenses de santé étant donné qu’il 

permet aux médecins de prescrire plus facilement des tests »

Consultations médicales des utilisateurs d’Apple Watch Probabilité de prescription de 
tests sans DEP (%)

La facilité d’accès augmente les soins

1) Perez et al. (2019). Large-Scale Assessment of a Smartwatch to Identify Atrial Fibrillation; Wyatt et al. (2020). Clinical 

evaluation and diagnostic yield following evaluation of abnormal pulse detected using Apple Watch ; 2) Hakim et al. (2017) –

Conception de l’étude : collecte de données sur l’utilisation des dossiers électroniques des patients américains ; N = 183.519 

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 
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L’Apple Watch entraîne une augmentation 

de 32% des consultations médicales ; moins 

que le nombre total de patients diagnostiqués 

avec une fibrillation auriculaire (AF)1

Les dossiers électroniques du patient facilement 

accessibles aux médecins ont entraîné une 

augmentation de 20 à 40% des tests de diagnostic2

1’642

2’161
2’008

2’161519

Groupe 1 : 

aurait de toute 

façon consulté 

un médecin en 

raison de 

problèmes 

de santé

Groupe 2 : 

consultation 

médicale 

suite à une 

notification

Total des 

consultations 

médicales

Groupe A : 

pas de AF 

diagnos-

tiqué

7%

Groupe B : 

AF 

diagnos-

tiqué

Total 

des 

consultations 

médicales

153

+32%

Examens sanguins Tous les 

procédés 

d’imagerie

CT-scan Radiographie

8,7%

11,3%
10,1%

12,5%

0,7% 1,0%

3,2%
4,4%

+29,9%
+23,8%

+42,9%

+37,5%

Sans DEP Avec DEP
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Réduire les soins inefficaces peut apporter des 
avantages considérables
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Les patients informés sont plus susceptibles d’opter pour un 

traitement conservateur (~9500 patients dans l’Etat de Washington)

Nimègue : les patientes FIV 

choisissent souvent des options 

de traitement plus conservatrices

• Etude : décider conjointement du 
traitement avec les patients
– double transfert d’embryons : 

plus grande probabilité de 
grossesse, mais aussi un 
risque plus élevé de 
complications médicales ; ou 

– transfert d’embryon unique

• Résultat : les patients ont 
tendance à opter pour une 
solution conservatrice
– 1er cycle : 43% de toutes les 

patientes optent pour un 
transfert unique, contre 32% 
dans le groupe témoin

– 2e cycle : 26% de toutes les 
patientes optent pour un 
transfert unique, contre 16% 
dans le groupe témoin

100 100

74

62

Remplacement de la hanche Prothèse du genou

-26% -38%

Sans aide à la décision Avec aide à la décision
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Volume de traitement au niveau de l’hôpital1 (2009-2017, indexé)

Selon une étude indépendante de l’institution 
néerlandaise CPB, des soins appropriés réduisent le 
volume de 7 à 13%

1) Calculé sur la base des prix médians du marché pour les groupes de forfait par cas (Diagnosis Related Groups, DRG) 

Source : Evaluatie programma’s Beatrixziekenhuis en Bernhoven, disponible sur : 

https://www.cpb.nl/evaluatie-programmas-beatrixziekenhuis-en-bernhoven

Synthèse des résultats de l’étude

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 
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• Beatrixziekenhuis et Bernhoven
ont mis en place des initiatives de 
qualité afin d’améliorer l’efficacité 
et l’efficience des soins.

• Les deux hôpitaux ont réduit le 
nombre de traitements et 
l’intensité des soins par rapport 
aux autres hôpitaux. Les patients 
n’ont pas migré vers d’autres 
hôpitaux.

• La qualité des soins médicaux 
dans les deux hôpitaux est 
comparable à celle des autres 
hôpitaux (moyenne à élevée) et 
n’a pas changé.

• La qualité de la prise de décision 
et la qualité perçue par les 
patients se sont nettement 
améliorées.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0.90

0.95

1.00

1.05

1.10

Volume de traitement exprimé en valeur à l’hôpital de Bernhoven réduit de 7%

Beatrixziekenhuis

Hôpital moyen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0.90

0.95

1.00

1.05

1.10

Volume de traitement exprimé en valeur à Rivas Krankenversicherung réduit de 13%

Bernhoven

Établissements de contrôle

7%

13%
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Les organismes payeurs doivent trouver un moyen 
de récompenser les prestataires pour la qualité et la 
fourniture de soins appropriés
Les hôpitaux mettent leurs revenus en jeu

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 
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• Méthodes potentielles permettant 

de rémunérer les prestataires qui 

se concentrent sur la qualité et la 

fourniture de soins appropriés : 

̶ Taux de remboursement plus 

élevés

̶ Garanties financières

̶ Plus de patients (avec moins 

de traitements par patient)

• Dans tous les cas, les 

organismes payeurs doivent 

appliquer les meilleures pratiques 

et/ou orienter les patients vers le 

prestataire afin de réduire le coût 

des traitements prodigués par les 

prestataires de soins axés sur la 

production.

Revenus

Cours du temps

Prestataires de 

soins axés

sur la qualité 

Prestataires de 

soins axés

sur la production
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PwC Strategy& dispose d’une base de données de plus de 1000 « Good Practices » 

en vue d’améliorer la qualité et de réduire les volumes

Quelques exemples de plus de 1000 initiatives 
prises par des médecins pour améliorer la qualité 
des soins et réduire les volumes

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 

prestations du système de santé
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Initiative Description Résultat

Médecins 
spécialistes dans 
les services 
d’urgence

• Plus de spécialistes dans les services 
d’urgence – Investissement dans la qualité et 
l’expérience du personnel médical 

• Résultat : diminution du nombre d’hospitalisations.

Prise de décision 
conjointe

• La prise de décision conjointe et la communication 
des risques conduisent à des décisions de traitement 
plus conservatrices 

• Résultat : diminution du nombre d’interventions et 
réduction de la durée de séjour.

« Le travail est la 
meilleure 
thérapie »

• Aider les patients à trouver un emploi plutôt qu’un 
traitement psychiatrique (dans un sens, une 
« thérapie par l’emploi ») 

• Résultat : réduction globale du temps de traitement 
(et augmentation du taux d’emploi – non représenté 
sur le graphique)

Traitement par un 
médecin 
généraliste

• Renvoi actif des patients vers les médecins 
généralistes

• Résultat : transfert des consultations récurrentes de 
l’hôpital vers les médecins généralistes (moins chers).

Opérations de hernies inguinales

Consultations cardiologiques récurrentes

Temps de traitement par patient (min.) –
projet pilote

Hospitalisation suite à une admission aux urgences

-7%

-22%

-26%

-56%

Avant Après
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Le succès des soins dispensés par les « Living Labs » 
a été étendu au niveau national grâce à des contrats 
à long terme

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 

prestations du système de santé
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Partenaires Living Labs Utilisateurs pionniers Autres

• Contrat annuel : budgets en 

baisse

• Pas de participation aux bénéfices

• Contrat à long terme : budget 

garanti pour cinq ans

• Marges bénéficiaires (via le 

programme de fourniture de soins 

appropriés) de 100% pour l’hôpital

• Apprentissage tiré des interventions 

(impact médical et financier)

• Contrat à long terme : budget en 

légère diminution pendant trois 

ou quatre ans

• Marges partielles pour l’hôpital 

(partage des bénéfices)

• Apprentissage tiré des 

interventions

Niveau de confort
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Un agenda sur la qualité enthousiasme les 
médecins/ Contrats à long terme
intéressants pour le groupe Charite/Asklepios, etc.

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 

prestations du système de santé
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« Le programme de soins appropriés m’a permis de prendre en charge 
les patients de manière adéquate sans avoir à subir de conséquences 
(financières) négatives »

– Médecin spécialiste en médecine interne dans un hôpital de premier plan

« La fourniture de soins appropriés est en fin de compte la raison pour 
laquelle nous avons choisi cette profession »

– Cardiologue dans un hôpital régional

« Il existe des centaines de bonnes pratiques dont il a été prouvé 
qu’elles se traduisent par de meilleurs soins et une réduction des 
coûts »

« C’est une bonne chose de mettre l’accent sur des soins de qualité pour les 
patients. Mais c’est encore mieux si cela conduit également à des soins de 
santé plus abordables et plus accessibles pour les générations futures. » 

– Professeur dans un hôpital universitaire

« Le programme de soins appropriés me permet de soutenir non 
seulement les patients, mais aussi la société dans son ensemble » 

– Neurologue dans un hôpital régional
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Résultat : évolution au sein des soins 
médicaux de base
Option 1) Négociations collectives caisses/fournisseurs de prestations)

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 
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Partenaires dans les living labs Phase 1 Négociations collectives : Phase 2

• Contrat à long terme : budget garanti pour 

quelques années

• Marges bénéficiaires (via le programme de 

fourniture de soins appropriés) de 100% pour 

l’hôpital

• Apprentissage tiré des interventions (impact 

médical et financier)

• Définir les bonnes pratiques comme ways of 

working/procédures

• Les procédures deviennent des conditions de 

paiement

• Ajuster les prix des DRG (souvent plus élevés 

(économies de coûts dues à la réduction des 

volumes) : P(rices)

• Ajuster les revenus des fournisseurs de 

prestations (réduire les quantités du fait de la 

fourniture de soins appropriés) : 

Q(uantity/quantité)

• PxQ : moins de revenus pour les fournisseurs 

de prestations, mais de meilleures marges

Niveau de confort
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Un maillon alternatif : orienter les patients vers les 
fournisseurs de prestations les mieux adaptés

1) Smith et al. (2018) – Patient choice modelling: how do patients choose their hospitals?; 2) Victoor (2015) – (How) do patients 

choose a healthcare provider?; 3) Birk and Henriksen (2012) – Which factors decided general practitioners’ choice of hospital on

behalf of their patients in an area with free choice of public hospital? A questionnaire study

Source : Strategy& Analyse

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 
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Situation actuelle : le secteur de la santé est 

avant tout un marché régional, ce qui rend 

difficile la canalisation des patients

Situation future potentielle : la numérisation 

créera de nouveaux points d’entrée pour les 

prestataires de soins numériques (appropriés)

Les organismes payeurs peuvent 

contribuer à conseiller et à éduquer les 

patients en rendant transparents la 

pertinence, l’adéquation, la cohérence et 

l’efficacité des concepts de soins

La numérisation créera de nouveaux 

points d’entrée (non régionaux) pour les 

services de santé numériques qui seront 

(i) plus accessibles (« patient pull ») par 

rapport aux soins traditionnels et (ii) sans 

contrainte géographique

Le choix de l’hôpital est déterminé par le 

conseil (resp. le transfert) des médecins 

de famille, la distance et les expériences 

antérieures1,2

La courte distance par rapport à l’hôpital 

est le motif de recommandation le plus 

fréquent pour les médecins 

généralistes3

Seul un petit nombre de patients (~14%) 

compare activement les indicateurs de 

performance et de traitement lorsqu’ils 

choisissent un hôpital2
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Notre proposition : une dynamique qui favorise la 
fourniture de soins accessibles et appropriés

Nouvelle formule permettant d’améliorer les 
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Patients Organismes payeurs
Prestataires de

premier rang

Industries de 

technologies médicales, 

pharmaceutique & des 

sciences de la vie

Les soins sont numérisés 
via des parcours de soins 
accessibles, appropriés, 
cohérents et efficaces

Les patients sont orientés 
vers des « prestataires de 
premier rang » grâce à 
l’accessibilité (« patient 
pull »)

Les organismes payeurs 
réduisent les dépenses 
globales en récompensant les 
prestataires de premier rang 
et en conseillant les patients

L’industrie soutient les 
prestataires avec des 
produits et une technologie 
appropriée 
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Comment faire évoluer les choses en dehors des 
soins médicaux de base

** FKnieps 

Option 2) La voie de la mise en réseau et du conseil aux patients
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Les caisses conseillent les patients/organisent des réseaux de 

fourniture de soins numériques 

(Nouveaux) fournisseurs de 

prestations en réseaux

Conditions importantes concernant les caisses

• Définir les critères auxquels les (réseaux de) fournisseurs de prestations 

doivent répondre : numérique/approprié/cohérent/efficace

• Offrir aux patients une commodité (accès en temps réel/numérique au 

réseau (médecin de famille, etc.))

• Faciliter le transfert des patients au sein des réseaux

• Evaluer régulièrement les (réseaux) de fournisseurs de prestations sur la 

base de ces critères : innovations permanentes

• Conseiller aux patients de consulter les médecins qui font partie de ces 

réseaux

• Ajuster les rémunérations des hôpitaux en fonction des mouvements des 

patients

• Ajuster les remboursements des assurances maladie : rectification via les 

assurés participants

• Engagement à utiliser les options des contrats sélectifs (art 140 a Code 

social allemand V (SGB V) etc.*)\

• Collaboration intensive avec les fournisseurs de prestations pour 

développer, vérifier et concevoir/évaluer les bonnes pratiques

• Les fournisseurs de prestations 

modernes/nouveaux fonctionnent 

de manière numérique et 

appropriée ; commodité/qualité 

accrue/coûts réduits par patient

• Plus de patients optent pour ces 

fournisseurs de prestations

Ajustement des rémunérations 

des fournisseurs de prestations 

classiques en fonction des 

volumes 

Fournisseurs de 

prestations qui travaillent 

de manière numérique et 

appropriée
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doivent créer les conditions nécessaires pour la 
nouvelle recette
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Exigences Pourquoi cela est-il important ? Comment cela peut-il être réalisé ?

• Des soins facilement accessibles 
et appropriés devraient constituer 
un modèle commercial viable pour 
les prestataires

• Les organismes payeurs doivent savoir 
qui sont les prestataires de 1er rang

• Les patients doivent savoir où ils 
reçoivent des soins qualifiés et 
appropriés

• Les nouvelles infrastructures 
numériques doivent remplacer les 
anciennes de manière contrôlée

• Fourniture de soins cohérents et en 
réseau (p. ex. transferts facilités)

• Eviter les réseaux monopolistiques 
(coûteux et de mauvaise qualité)

• Différents contrats-cadres pour les 
fournisseurs de prestations (prix et 
volumes)

• Canalisation des patients

• Benchmarking des concepts de 
soins/bonnes pratiques

• Résultats transparents du 
benchmarking

• Atténuer les chocs (financiers) via 
des fonds de sortie nationaux

• Surveillance des critères de qualité : 
pertinent, approprié, cohérent et 
efficace

• Observer comment les réglementations 
fonctionnent dans la pratique (p. ex. 
définitions des produits, prix de revient, 
droit de la concurrence)

Récompenser 

les prestataires 

de 1er rang

Mettre à 

disposition des 

informations 

transparentes

Faciliter la 

transition vers 

une nouvelle 

infrastructure

Modernisation 

réglementation 

pour meilleure 

mise en réseau

1

2

4

3



Strategy&

September 2023

Impératif moral : créer les conditions pour libérer 
le plein potentiel de la nouvelle recette
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Les patients méritent des soins facilement accessibles, appropriés et 

cohérents.

Les professionnels de la santé sont intrinsèquement motivés pour aider les 

patients et innover dans la fourniture de soins.

Les industries de technologies médicales, pharmaceutiques & des 

sciences de la vie veulent développer des produits et des prestations de 

services qui servent des objectifs sociétaux.

La société mérite une autorité de régulation capable de s’adapter et 

d’apprendre de manière à éliminer systématiquement les obstacles au nouveau 

concept.
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Formule pour améliorer les prestations du système de 
santé : accès facile et fourniture de soins appropriés
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Soins difficiles d’accès fournis 

par les prestataires traditionnels

L’entrée sur le marché de nouveaux 

concepts est empêchée, les hôpitaux 

traditionnels utilisent les gains d’efficacité 

et la réduction des volumes pour répondre 

à des besoins non réalisés 

Soins appropriés fournis par tous 
les prestataires traditionnels

L’entrée sur le marché de nouveaux 

concepts est empêchée et les hôpitaux 

traditionnels fournissent des soins 

appropriés (en éliminant 7 à 13% de soins 

excédentaires)

Concurrence entre les prest. de 
soins traditionnels et les nouveaux 
prest. de soins

Les prest. traditionnels et les nouveaux 

prest. numériques (facilement accessibles) 

sont en concurrence, ce qui conduit à des 

écosystèmes parallèles : un écosystème 

numérique/nouveau aux côtés d’un 

écosystème physique/traditionnel

Soins appropriés et facilement 

accessibles

Grâce à la numérisation, des soins 

facilement accessibles et appropriés pour 

attirer les patients et les orienter vers les 

prestataires de soins correspondants : un 

avantage pour les patients et la sociétéDifficilement 

accessible

(fourniture 

de soins 

physique)

Facilement

accessible

(numérique)

Fourniture de soins appropriés 

Fourniture de soins axée

sur la production 
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Nouvelles opportunités : part de marché élevée pour 
les prestataires qui améliorent la qualité des soins, 
contribuent à la maîtrise des coûts et réduisent la 
charge de travail
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Organisme payeur

Fournisseurs de 

prestations de soins

Industries de technologies 

médicales, pharmaceutique 

& des sciences de la vie

Rôle

• Conseil

• Attribution de contrats

• Création d’un modèle 
commercial pour des soins 
appropriés

• Prise en charge des coûts

• Fourniture de soins facilement 
accessibles, appropriés, cohérents 
et efficaces

• Innovation

• Solutions e-Health

• Parcours de soins numériques

• Cockpits virtuels

• Diagnostic de précision

Oppor-
tunités

• Primes abordables • Amélioration de la qualité des soins

• Motivation intrinsèque du personnel

• Allègement de la charge de travail 
des professionnels de la santé

• Part de marché plus importante

• Nouvelle (grande) opportunité 
de marché

Défis

Trouver des prestataires pour...

• éviter la médicalisation

• réduire la charge de soins 
par patient

• créer un écosystème de 
fournisseurs de prestations 
numériques

Trouver des outils pour...

• réduire la médicalisation

• éviter les consultations

• améliorer la médecine de précision

• aider les patients à gérer eux-
mêmes leur santé 

Trouver des organismes 
payeurs pour développer un 
modèle commercial pour des 
soins appropriés

Trouver des prestataires pour 
mettre en œuvre des soins 
numériques appropriés



Strategy&

September 2023

La nouvelle recette pour le système de santé crée le 
bon écosystème pour accroître les opportunités de 
marché en Europe
L’Europe passe à l’offensive
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Des 

prestataires 

de soins 

capables de 

s’adapter

Augmenter la 

diffusion des 

nouvelles 

méthodes de 

travail

Enrichissement 

des données

Les organismes 

payeurs conseillent 

les patients, 

sauvent des vies et 

réduisent les coûts

Innovations

industrielles

Les organismes 
payeurs peuvent 
récompenser les 
prestataires de 
premier rang et 
réduire les dépenses 
globales en orientant 
les patients vers les 
meilleurs prestataires

L’industrie exploite les données 
disponibles et soutient les 
prestataires grâce à des 
innovations qui favorisent des 
soins accessibles et appropriés

Une plus grande part de 
marché permet aux 
fournisseurs de premier rang 
d’étendre et d’améliorer les 
offres de soins de qualité

La multiplication des offres de 
santé numériques peut 
améliorer la collecte de 
données et l’utilisation 
d’algorithmes intelligents 

Les fournisseurs de prestations 
améliorent leur offre, p. ex. en 
numérisant les initiatives de soins 
nouvelles et existantes tout en 
utilisant les dernières innovations 
industrielles

Écosystème 

pour plus 

d’opportunités 

de marché 

en Europe
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