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L’e-santé ou santé digitale est un ensemble de 
technologies de communication des informations 
médicales qui permet aux personnes recevant des 
soins médicaux de participer à la gestion de leur santé
en accédant à des informations médicales fiables.

L’e-santé: une définition créée 1990

Source: wikipedia
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Efficace

L’e-santé: en 3 mots

Durable Solidaire
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Les défis de notre système de santé

Vieillissement de la population
Des maladies plus complexes

Un manque de ressources

2 fois plus de +60 
en 2050

https://www2.deloitte.com/us/en/insights/industry/health-care/future-of-healthcare-in-europe.html

Coûts en Europe
2019 - € 1’800 milliards
2040 - € 3’500 milliards

Des coûts qui explosent !

Besoin immédiat
de 25% de professionnels 

en plus
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Il manquera 60’000 professionnels en 2030

Sources: OFS – Statistique des hôpitaux, Statistique des institutions médico-sociale, statistique de l’aide et des soins à domicile, statistique de la formation, système 
d’information universitaire suisse (SIUS); SEM - Symic

200’000
240’000

60’000

2020 2030
Estimé Manque

10’000 = besoin annuel 
4’000 = nouveaux professionnels formés
6’000 = professionnels manquants

Total = 300’000
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Nos primes d’assurances ont triplé en 20 ans, problème de
pouvoir d’achat, prise de conscience de la population

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1996
173 CHF par mois
28 milliards CHF

2021
451 CHF par mois
85 milliards CHF
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Répartition des coûts de la santé pour 100.- CHF

Fr. 39.– Fr. 30.– Fr. 11.40 Fr. 9.– Fr. 6.60 Fr. 4.–

Hôpitaux
Médecins traitants 

et spécialistes
Médicament

s
EMS / 
CMS

Labo, 
physio

Admin

Source: Groupe Mutuel – Répartition des coûts LaMal, Edition 11.17
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Les coûts de la sante en Suisse
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1 jour à l’hôpital coûte en moyenne 1’576 CHF

1 hospitalisation coûte en moyenne 9’249 CHF

1 mois dans un EMS coûte en moyenne 9’200 CHF

Sources: OFS – Statistique des hôpitaux, Statistique des institutions médico-sociale, statistique de l’aide et des soins à domicile, statistique de la formation, système 
d’information universitaire suisse (SIUS); SEM – Symic
Avenir Suisse: Dossier santé
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Les composants de la e-santé, peu d’interopérabilité et de 
partage d’information facile

Les observations de son 
état de santé, résultats 

des soins perçus

Sources de données

Patient

Les observations des 
proches sur son état de 

santé

Proches-aidants

Les bservations
cliniques, objectifs de 

soins

Professionnels 
de santé

Les signaux vitaux, 
données 

comportementales

Internet des objets et 
dispositif médicaux

Soins primaires

Soins 
secondaires

Spécialistes
Neurologue, cardiologue…

Médecins généralistes
Soins à domicile
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Les défis de la digitalisation du système de santé

Dossier électronique du 
patient (DEP): ça avance 
lentement mais sûrement
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Y a-t-il des solutions ? Voici quelques pistes 
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La prévention peut éviter des hospitalisations coûteuses

Une gestion plus efficace des maladies chroniques entre 
l’hôpital et le domicile

Détecter plus précocement les maladies

Faire mieux participer les patients dans leur parcours

Baisser le temps administratif

Rendre l’anamnèse plus rapide
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Histoires des technologies de captures et d’analyse de 
données médicales

1816
Stéthoscope

1951
Écographie

Source analogue
Analyse humaine

Source analogue
Transmission filaire locale

Préanalyse donnée
Affichage digital
Analyse humaine

2014
Mobile health

Source analogue
Préanalyse digitale

Transmission BLE / wifi
Seconde analyse de donnée

Transmission internet
Affichage digital
Analyse humaine

2024
Multiple source de 

donnée en temps réel

Données et intelligence 
artificielle
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Transition de la médecine : de données ponctuelles en 
hôpital à une analyse longitudinale à domicile

Diagnostic
Traitement

Consultation 
de suivi

Consultation 
de suivi

? ? ?
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Lucien vit avec la maladie de Parkinson depuis l’âge de 80 ans

Tremor, perte de 
mouvement, rigidité

Restless Leg 
Syndrome

Problèmes de sommeil Dépression

Chutes

Douleurs
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Lucien n’est pas seul

1990 2015 2040

5 millions

10 millions

2.6 millions

6.3 millions

12.9 millions

x2

Estimation de l’évolution globale du nombre de personnes atteintes par la maladie de Parkinson, 1990 – 2040*

* Ending Parkinson's Disease: A Prescription for Action (English Edition), by Ray Dorsey (Author), Todd Sherer (Author), Michael S. 
Okun (Author), Bastiaan R. Bloem (Author), 17 Mar. 2020
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Comment sélectionner les données utiles pour les 
professionnels
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Intégration d’échelle de santé ainsi que d’appareils 
médicaux connectés

Pression 
artérielle

PROMs

• Echelle de qualité de 
vie

• Echelle de fatigue

• Observations 
cliniques

• Diagnostiques 
infirmiers

App mobile du 
professionnel App mobile patient
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Do it yourself installation of our 4G bed device

• Dispositif médical se plaçant sous le 
matelas, non invasif

• Fréquence cardiaque

• Fréquence respiratoire

• Analyse du sommeil

Sélection des sources d’information : ballistographie
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Difficulties to turn in bed

Freezing events

Involuntary movements of the 
right leg when walking

MDS-UPDRS score of 27

MDS-UPDRS score of 52 with 
stimulation

Less slowness of movement at 
night

Same freezing events in 
narrow passages

MDS-UPDRS score of 31

Data clinicians typically have:

DomoPD
Filling monitoring gaps in Parkinson’s disease

Same problems

MDS-UPDRS score of 32
Madopar increased by 

250mg

Nov 
2018

Dec 
2018

Jan 
2019

Feb 
2019

Mar 
2019

Apr 
2019

May 
2019
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Difficulties to turn in bed

Freezing events

Involuntary movements of the 
right leg when walking

MDS-UPDRS score of 27

Same problems

MDS-UPDRS score of 32
Madopar increased by 

250mg

MDS-UPDRS score of 52 with 
stimulation

Less slowness of movement at 
night

Same freezing events in 
narrow passages

MDS-UPDRS score of 31

Type of data we provide:

Bed sensor
(Emfit QS)

Automatic, continuous 
measurements of key 

biomarkers over months,
with AI-powered change 

detection

DomoPD
Filling monitoring gaps in Parkinson’s disease

Awakening rate

Nov 
2018

Dec 
2018

Jan 
2019

Feb 
2019

Mar 
2019

Apr 
2019

May 
2019

Median
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Développement de biomarqueurs digitaux en collaboration 
avec les spécialistes des maladies chroniques

Augmentation de 250 mg du 
Madopar® à la mi-décembre, la 
qualité du sommeil est 
améliorée

Dr. Julien Bally
Movement 
disorder 
specialist

Prof. Philipp Ryvlin
Head of the Dept. 
of Clinical 
Neurosciences

Anamnèse plus rapide
Données longitudinales objectives
Personnalisation du traitement
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Analyser l’adhérence au traitement suite à la mise en place 
d’un traitement avec une pompe apomorphine

Avant le traitement
Après le traitement (2 semaines ont passées)
On constate que La qualité du sommeil s’est 
améliorée

La pompe est 
installée
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COVID et insuffisance cardiaque

Détection précoce du COVID Détection précoce de l’insuffisance cardiaque
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DOMO study in Switzerland
to remotely monitor heart failure events
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Study Rationale
• Heart failure (HF) is highly prevalent in western 

countries, including CH
• Before it becomes clinically obvious, asymptomatic 

structural and functional abnormalities may be 
captured by adequate monitoring

• Timely interventions may help avoid disease relapses 
& hospital admissions

Study Aim 
Develop AI-based predictive models for early detection of acute 
heart failure decompensation based on remotely collected data 
from wireless and non-invasive sensors at home
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Data collection

• Pulse rate variability
• EDA
• Skin temperature
• Pulse rate
• Respiratory rate
• Blood volume pulse (BVP) 
• 3-axsis acceleration signal 

(activities…)
• Movement intensity

• Heart rate
• Respiratory rate
• HRV
• Bed occupancy
• Toss and turn
• Sleep efficiency

• Ecological momentary 
assessments of self-reported 
fatigue
• EQ-5D
• KCCQ-12

• Age
• Sex
• Disease duration
• Treatment history
• Past Medical History
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Multi-center study
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Cardiology Department
Co-Investigator: 
Dr Grégoire Girod 

Cardiology Department
Principal Investigator: 
Dr Patrick Yerly

100 patients during 1 year

*Patients will be recruited directly at the hospital following an episode of cardiac 
decompensation prior to hospital discharge 
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A patient-centered AI
approach



28

Prof. Philippe Ryvlin

Head of the

Dept. of Clinical

Neurosciences

Dr. Julien Bally

Movement

Disorder

Specialist

NeuroTech

Parkinson’s disease
Patient-centered

monitoring

Spinal muscular atrophy
Detection of emergency

situat ions & respiratory

issues

Heart failure
Early detection

during sleep

Digital behaviorome
Development of biomarkers

for Alzheimer’s disease,

aging, etc.

Prof. Dr. Tobias Nef

Head of the Technical

Group at the ARTORG

Center

Nicole Gusset

President of

SMA Europe

Self-supervised learning
Longitudinal, mult iscale,

quantum-physics-inspired,

non-contrastive learning

Prof. Mart in Jaggi

Head of the Machine

Learning & Optimization

Laboratory

Secondary stroke prevention

Dr. Abderrahmane

Hedjoudje

Neuroradiologist

Hospital-at-Home
& other custom-made

solutions

Dr. Christophe

Bonvin

Neurologist

Selected active collaborations
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Patient
Visualiser ses données santés

Appeler l’urgence médicale si besoin
Parler avec un professionnel

Intégrer ces informations pour les différents acteurs de 
la santé autours du patient

Centrale d’alarme d’urgence
Accès aux données médicales pour 

prendre la bonne décision
Gestion des alarmes d’urgence 24/7

Famille
Être informé de la 
situation en cas 

d’urgence

Recherche 
pharmaceutique

Evidence clinique
Etude cliniques à distance

Réseaux de soins et 
hôpitaux

Coordination, efficacité de 
soins, personnalisation des 

traitements





domo.health PRO : un logiciel entre l’hôpital et le domicile
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Une vue holistique de toutes les données du patient entre 
hôpital et domicile
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Le plan de médication partagé
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Définir des objectifs en réhabilitation, les suivre et les partager  
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Génération automatique de lettre pour les assurances
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L’application domo.health PRO en mobilité
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L’IA pour diminuer le temps administratif et passer plus de 
temps avec son patient

Texte dicté: S’où bactrim de pou vendredi, suite 
température, 37.5. Pas prise sang depuis. Stop 
ce jour, car nausées, ehhuuhh dans journée

Après AI: Suite à une température de 37,5 °C depuis vendredi, le patient 
a été mis sous Bactrim. Il n’y a pas eu de prise de sang depuis. J'ai 
arrêté le traitement aujourd'hui en raison de nausées survenues au 
cours de la journée.

for Startups AI Tech Accelerator
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Nos compétences

Data Science, artificial 
intelligence

Clinical study design 
and management

Disease area expert 
knowledge and 
access to KOLs

QMS compliant 

360° platform 
patient centric 

platform

Medical 
certifications
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Ensemble pour un système de santé plus efficace, durable et 
solidaire grâce à un meilleur suivi du patient à domicile



Together to live healthier

Guillaume DuPasquier
Co-founder & CEO

T +41 58 800 58 00

guillaume.dupasquier@domo.health
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