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INTRODUCTION

Le 11 mars 2020, I'OMS qualifie la situation sanitaire liée au COVID-19 de pandémie. En moins de

A

trois mois, I'ensemble des pays industrialisés sont touchés, questionnant inexorablement les
capacités de leur systeme de santé a faire face a la crise.

Classiquement face a une pandémie, deux stratégies distinctes peuvent étre déployées, avec des
gradients différents selon les pays : soit le confinement des populations, soit la recherche d’'une
immunité collective obtenue par le non-confinement de la population.

Aujourd’hui, a I'ere de I'essor des start-up, en tant qu’étudiants ingénieur en master santé humaine a
AgroParisTech, nous nous sommes demandé comment les start-up se sont mobilisées et quelle a été
leur réelle contribution dans la crise.

Ce travail s’inscrit dans une formation dédiée aux sciences de l'innovation, encadrée par Gilbert
GIACOMONI. Un travail de recensement et d’analyse des initiatives des start-up face au COVID-19 a
donc été réalisé du 30 mars 2020 au 18 mai 2020, avec l'expertise et les contacts du Lab Santé,
I’'accompagnement et les apports méthodologiques du design d’expérience développés par Géraldine
Hatchuel chez Choregraphy et des sciences de l'innovation développées par Gilbert Giacomoni a
AgroParisTech.

Si une tres grande majorité de I'ensemble des pays frappés par le COVID a opté pour le confinement
de toute ou partie de leur population et sous des formes plus ou moins strictes, quelques rares
autres pays tels que la Suede ou encore Taiwan ont fait le choix inverse.

Quel que soit le choix opéré par les pays, nous avons essayé d’apporter des réponses a une
question simple : et les start-up dans cette crise ?

Quel role pour ces derniéres, quelle efficacité des réponses qu’elles sont censées apporter ?
Quel positionnement pour ces jeunes entreprises présentées souvent comme a la pointe de
la technologie, dans la disruption des systemes et des organisations ?

A I'heure de la mondialisation, dans des sociétés imprégnées de nouvelles technologies et de
services, quid des start-up ? Quid de leur éventuel apport d’accompagnement et
d’optimisation des organisations, au moment ou le gain de temps, d’agilité et de rapidité
sont autant d’éléments décisifs face a un virus qui se propage inlassablement ?

Les start-up sont-elles en capacité d’apporter des éléments de réponse et d’aides concréetes,
opérationnelles et immédiates ou bien leurs solutions immatures seraient inadaptées a la
résolution des multiples problématiques engendrées par le COVID ?

Concrétement, sont-elles ou vont-elles étre des acteurs de la résolution des multiples
probléemes engendrés par la crise sanitaire ou constituent-elles un simple miroir aux

alouettes qui tenteraient de se positionner dans une démarche en post-crise ?
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Dans un “effort de guerre”, quelle est leur place dans la gestion de la crise ? Au méme titre
que la mobilisation sans pareille de la société civile et de tous les écosystemes qui la
composent (industriels, commerciaux, administratifs, académiques, associatifs etc..) y a-t-il
une place pour ces jeunes entreprises ? Sont-elles en mesure d’épauler les structures et les
professionnels de santé, de faciliter le confinement des populations durant de longues
semaines ?

Demain, les start-up seront elles capables d’accompagner les différentes stratégies de
déconfinement mises en place dans tous les pays ?

Multitudes d’articles de presse, de sites internet recensant les initiatives des start-up, de
communications sur les réseaux sociaux, de webinaires, hackathon, appels a projets ou a
manifestation d’intéréts entourent cette mobilisation qui semble massive a premiére vue.

I Pour autant, qu’en est-il réellement ?

Dans le document qui suit, nous tentons d’apporter des éléments de réponse objectivés. Pour ce
faire, nous avons décidé d’étudier spécifiquement les innovations portées par les start-ups dans
guatre pays (France, Italie, Corée du Sud, Chine).

Au prix d’un recensement exhaustif des initiatives et d’'une étude méthodique de leur réalité
opérationnelle, nous avons procédé a une sélection de plusieurs thématiques distinctes investies par
les start-up en fonction des pays, que nous présentons dans un premier temps. Nous étudierons
également la maniere dont les start-up ont mis leurs talents a contribution.

Dans un second temps, nous avons réalisé des focus détaillés afin de mettre en lumiére certaines
technologies (imprimerie 3D), les changements sociétaux profonds (télémédecine) et 'utilisation des
technologies de pointe (tracking, etc.).

Les recherches réalisées s’articulent autour de trois axes correspondant aux enjeux de cette crise
sanitaire : 'aide aux professionnels et structures de santé, I'aide aux populations confinées, et la e-
santé.

Nous avons également décidé d’écarter de nos recherches plusieurs thématiques d’initiatives qui
n’entrent pas dans le champ de nos travaux :

e Les innovations a portée logistique ou administrative auprés des structures de santé
(télétravail, relance, adaptation des locaux etc.).

e De méme, les solutions thérapeutiques, la recherche médicale et les tests sont également
écartées.
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METHODOLOGIE

Le désaccord autour de l'appellation “start-up” nous a obligé a poser des bornes facilement
identifiables. Les start-up sont ainsi définies comme des structures porteuses d’un ou plusieurs
projets, totalisant moins de 10 ans d’existence, et réalisant un chiffre d’affaire inférieur a 10 millions
de dollars/euros, quand cette derniére information était divulguée.

Pour étudier ces initiatives de start-up qui, pour beaucoup, disruptent pour le bien de tous, c’est-a-
dire qui sont en rupture avec certaines habitudes de notre époque dans le but d’apporter leur aide
dans cette crise, notre travail s’est articulé en trois temps.

D’abord, nous avons cherché a identifier un grand nombre d’initiatives de start-up cibles (moins de
10 ans d’existence et CA inférieur a 10 m€) dans les différents pays énoncés dans l'introduction. A
partir de ce recensement, nous avons pu modéliser des tendances et envisager des dynamiques. De
plus, nous avons tenté de relier certaines hypothéses émises a I’évolution de la crise dans les pays
étudiés, aux problématiques intrinseéques et politiques mises en place dans ces pays. Enfin, nous
avons intégré dans ce rapport des focus sur certaines thématiques d’initiatives ou technologies
utilisées que nous avons jugé impactantes dans cette crise.

Le focus sur la situation épidémiologique de chaque pays étudié et quelques chiffres de notre
recensement se trouvent dans I'annexe 2 (cartes d’identité des pays).

Des biais certains ont été identifiés dans ce rapport. Le recensement d’initiatives est en effet
influencé par la maniere de mener les recherches.

La sélection des articles, des sites internet, des moteurs de recherche est sujet a des biais de
recherche (mot clé, hashtag, articles déja lus etc.) notamment par le choix des rédacteurs de ces
articles et sites internet, qui ont choisi les start-up a mettre en lumiére.

Souvent les sites de recensement classent les start-up par thématique.

Si nous prenons toutes les entreprises d'un tel site, le théme sera alors potentiellement
surreprésenté par rapport aux tendances réelles.

Un autre biais est le référencement Google des recherches sur internet. En effet, une start-up ayant
déja une visibilité certaine sur Google sera mieux référencée dans le moteur de recherche,
contrairement a des start-up déja mal référencées, qui peineront a voir leur innovation sortir dans
les premiers résultats. Ce biais peut également étre lié a la maturité des start-up.
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On peut aussi prendre en compte le biais suivant : il est plus probable d’avoir acces a des
informations concernant les produits destinés au canal B2C qu’au canal B2B, surtout en tant que
consommateurs.

Gardons enfin a I'esprit que nous sommes nous-mémes des étudiants confinés, avec notre point de
vue de citoyen confiné. Nos recherches peuvent donc naturellement se tourner vers nos propres
besoins de citoyens confinés au détriment des innovations destinées aux hopitaux, parfois plus
difficiles d’acces.

Le dernier biais est celui lié a la langue, notamment pour nos recherches sur I'ltalie et I'’Asie du Sud-
Est : I'acces a la documentation en anglais étant parfois limité dans ces pays.
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Les Start-Up face a la crise sanitaire
Partie 1: Une mobilisation généralisée et propre a
chaque pays (France, Italie, Chine et Corée du Sud).

A. Un foisonnement d'initiatives coordonné par des actions nationales et
supranationales

Axe Thématique

Logistique sanitaire :
47 initiatives

Matériel :
75 initiatives

 Service aux personnels de |
santé :
34 initiatives

Financement :
16 initiatives

Identification/Suivi des C+ :
29 initiatives

France :
199 initiatives

Italie :
124 initiatives | 409 initiatives de startup
recensées dans les pays étudiés
Chine :

61 initiatives

Corée du sud :
25 initiatives

Figure 1. Effectifs et répartition des initiatives des start-up recensées (voir la liste des initiatives en annexe 4,5,6)

B Le Lab Santé lle-de-France | Les start-up face a la crise sanitaire, 2020 0



o

Les start-up recensées doivent toutes répondre a un critére majeur : avoir lancé une initiative dans le
cadre de la lutte contre le COVID-19 qui soit mobilisable immédiatement.

Par exemple, cette initiative peut étre de rendre gratuit son produit/service habituel, de créer un
nouveau produit/service ou d’adapter son produit/service a une nouvelle forme d’utilisation.

L'organigramme ci-dessus met en évidence la fagon dont nous avons classé toutes les initiatives de
start-up recensées. Chaque initiative identifiée est classée dans un axe et une thématique selon la
méthodologie en annexe 1. Cette annexe indique également les points de litiges rencontrés pendant
le recensement.

La figure 1 démontre une mobilisation générale des start-up indépendamment des pays étudiés. Si
la dynamique de I’'engagement des start-up est évidente, il n’en demeure pas moins gu’elle I'est avec
des degrés différents et des directions spécifiques aux attendus de chacun des pays.

La mobilisation des start-up est aussi directement liée a la place usuellement attribuée aux
innovations que ces dernieres portent. Ainsi, la prise en compte des initiatives sera forcément
différente dans des pays d’Asie du Sud-Est ou les start-up se positionnent classiquement sur des
segments hyper-technologiques alors méme qu’en France, par exemple, les start-up investissent tous
les pans de I'innovation organisationnelle.

Madame Léa Frydman, Responsable Programme Entrepreneuriat dans I’Accélérateur d’innovation
sociale de la Croix-Rouge francaise, explique que les start-up, étant des petites structures réactives
et agiles, possédant des cycles courts de tests et de production, s’inserent parfaitement dans une
telle crise, comme un des maillons les plus réactifs d’une vaste chaine.

Ces structures voient également la crise et leur mobilisation comme une occasion de se positionner,
ou de se repositionner, voire de s'implanter sur certains marchés.

Enfin, sur la figure 1, on répertorie trois grands axes : I'aide aux professionnels et structures de santé
(45% des initiatives de start-up recensées) ; I'aide aux populations confinées (33% des initiatives de
start-up recensées) et la E-Santé (22% des initiatives de start-up recensées).

Les tendances suivantes ressortent : I’axe d’aide aux professionnels et aux structures de
santé est le plus représenté, puis vient I'axe d’aide aux populations confinées suivi de la e-
santé.

TOUS Pourquoi les initiatives recensées, proposées par des start-up pour faire face au COVID-
19, concernent majoritairement I'aide aux professionnels et structures de santé ?

Monsieur Antoine ALLARD, Directeur de communication chez Cap Digital, nous a exposé son point de
vue, a savoir : les citoyens veulent aider le personnel de santé, pour contribuer de maniére directe a
la crise. Cette situation qui touche une majorité de pays et tous leurs citoyens, crée un élan de
mobilisation et de solidarité dans I'ensemble de la société.
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Madame Léa Frydman indique que : I'information visible, le temps libre, le sentiment d’appartenir a
une cause commune créent une direction a suivre.

De plus, on peut identifier facilement, en France et en Europe, de nombreux appels a projet qui
ciblent des start-up apportant une aide au systéme de santé face au COVID-19 [1] [2]. Ces appels a
projet indiquent la marche a suivre aux start-up désirant développer une adaptation d’un service ou
un nouveau produit dans I'aide aux professionnels/structures de santé.

Madame Luciana Gualdi, Project Manager for Southern Europe a I'EIT Health InnoStars, nous a fait
part d’appels a projet italiens qui orientent les initiatives de start-up vers [l'aide aux
professionnels/structures de santé : Innova per I'ltalia, développement de solutions de prévention,
diagnostic et de contréle de la propagation du virus ; Bando Cura Italia, production de matériel
médical, et autres initiatives nationales pour connecter les start-up au systeme de santé. Il existe
d’autres appels a projet plus locaux comme le COVID-19 Challenge mis en place par 'accélérateur
Marzotto Venture, pour I'aprés-crise dans les domaines sanitaires, économiques et sociaux.

Bien que le gouvernement italien semble promouvoir les initiatives de I'aide au personnel et aux
structures de santé, il existe également des appels a projet plus généraux.

Une troisieme explication est la nécessité de combler des vides créés par la crise. De nombreuses
pénuries ont vu le jour pendant I'épidémie et cette aide vient de maniere providentielle dans
chacun des pays, puisqu’elle permet d’aider directement les professionnels de santé en palliant le
manque de matériel, aux limites de la logistique dans les structures de santé, etc.

La Chine, par exemple, se distingue encore par la mobilisation de ses ressources nationales. Pour
éviter les pénuries, le gouvernement combine incitations fiscales et demandes directes adressées aux
entreprises. Il garantit que toute la production excédentaire sera achetée par le gouvernement.
Ainsi, la Chine est parvenue a augmenter sa production de vétements de protection, de
thermometres infrarouges, de lunettes de protection et de respirateurs, et a se positionner pour
répondre en partie a la demande mondiale croissante d'équipements médicaux induite par la crise
sanitaire [3].

Enfin, I'existence de partenariats entre les hopitaux et certaines structures (incubateurs, pole de
compétitivité) permettent une activation facile des réseaux. On pense par exemple a des start-up
travaillant dans les parcours patients ou dans la gestion des urgences.

Au-dela des biais de recherche évoqué dans l'introduction, quatre raisons peuvent ainsi
expliquer cette forte proportion d’aide aux professionnels et structures de santé : I’envie
de contribuer le plus directement possible a la résolution de cette crise, les appels a projet
tournés vers cet axe, le grand besoin des gouvernements d’avoir un renfort en premiére
ligne face au virus et les partenariats déja existants entre certains organismes de santé et
les start-up.
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Les politiques gouvernementales et les organisations internationales ont-elles

TOUS

influencé les actions des start-up ?

Nous venons de citer I'importance des appels a projet. En effet, ces aides financiéres ont pu
permettre aux start-up de proposer des initiatives dont certaines ont été déterminantes dans la crise.

Outre les appels réalisés par les gouvernements, I'Europe a, elle-aussi, voulu apporter un soutien aux
start-up.

Mme lIsabelle Pottier, Responsable Filiere Biotechnologies / Santé, Direction Générale Adjointe - CCl
International Paris lle-de-France, explique : des le 30 janvier 2020, la Commission européenne a
publié un appel a projet “SC1-PHE-CORONAVIRUS-2020" avec une date limite pour répondre fixée
au 12 février 2020 (la liste des projets financés est disponible en ligne [4]). Le budget initialement
prévu était de 10 millions d’euros, mais 47,5 millions d’euros seront finalement débloqués pour
financer un plus grand nombre de projets.

Déja prévu depuis longtemps, un appel a projet avec une date limite fixée au 18 mars 2020 est
modifié et propose aux PME de mener des projets adaptés a la crise. D’autres appels ont été lancés
depuis, avec des fonds tres importants débloqués [5]. Par ailleurs, 25 milliards d’euros ont été
débloqués le 10 mars 2020 a destination des états membres [6].

Les différentes incitations financiéeres lancées par I’'Union Européenne sont trés importantes
pour mobiliser les start-up dans les différents états membres. Lancés tres tot, en amont de
la vague épidémique, ces dispositifs d’encouragement a I'innovation ont été accompagnés
de nombreux webinaires qui ont permis le partage des connaissances et des compétences.

Malgré ces politiques européennes de mobilisation et d’incitation a I'innovation portées par les start-
up, force est de constater que chaque pays a adopté des réponses différentes engendrant de facto
une mobilisation différenciée des start-up en son sein.

Les freins d’accessibilité aux marchés tombent également, dans de nombreux pays, pendant la crise
grace a des politiques gouvernementales qui ouvrent de nouvelles perspectives.

On peut citer le décret frangais du 9 mars 2020. Ce décret annonce le remboursement facilité de
tout acte de téléconsultation : on découvre alors une grosse promotion de la part de ces start-up
déja installées, profitant de I'opportunité ainsi créée. (Cf. 11.B)

Le gouvernement italien a aussi publié une série de mesures au sein d’une législation d’'urgence,
notamment le “Décret de liquidité” entré en vigueur le 9 avril 2020, bénéficiant aux PME et donc aux
start-up en facilitant le déblocage de préts et en incitant les actionnaires a financer [7].

Le ressenti des start-up italiennes quant aux aides qui leur ont été apportées semble différent, avec

trois entrepreneurs sur quatre qui ne se sont pas sentis soutenus par le gouvernement italien
pendant la crise (enquéte réalisée sur 600 start-up) [8].
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Toutefois, attention aux biais comportés dans cette étude (état d’avancement des projets de ces
start-up, domaines, état des finances avant la crise, petit nombre de start-up interrogées (600
interrogées sur des milliers de start-up en Italie).

En Corée du Sud, le gouvernement a pris la décision de créer un quota sur la vente des masques avec
des jours d’achat possible, dépendant de I'année de naissance du citoyen, afin d’éviter la pénurie.
Cette annonce a eu un fort impact. En effet, d’apres « the Federation of Karnataca Chambers of
Commerce and Industry » (FKCCI), 150 appels a projets ont été recensés, par la suite, pour proposer
des applications qui indiquent a la population sud-coréenne ou et quand elle peut se procurer un
masque. Parmi les réponses, on note la présence de plusieurs start-up. Cependant, peu de ces
initiatives ont survécu a cause de la mise a disposition de ce service par Kakao et Naver, applications
utilisées par 99% de la population sud-coréenne.

Avec des freins de marché qui tombent (lois, décrets, fiscalité, etc.), des aides financieres
qui incitent a tenter I'expérience (appels a projet, soutien public, fonds privés, etc.), des
besoins liés a la crise qui apparaissent, des incitations gouvernementales, ... le marché
devient fertile pour des start-up agiles et digitalisées.

Corée du Sud

E .
rance Chine 75

199 61

25 e IER

Figure 2. Effectifs et localisation des initiatives de start-up recensées.

Plus de 400 initiatives de start-up ont été recensées en dix jours de travail : 199 en France, 124 en
Italie, 61 en Chine et 25 en Corée du Sud.

B Le Lab Santé lle-de-France | Les start-up face a la crise sanitaire, 2020 @



e e e e e e e e et /_A

Pourquoi la Corée du Sud présente-elle ces chiffres, alors qu’elle s’affiche leader de la e-
santé et qu’elle a la volonté de développer les centres innovants associant PME et grands
groupes (AWS, Samsung, etc.) ?

Plusieurs explications a cela : trés pragmatiquement, nos recherches se sont heurtées a la barriére
de la langue et aux spécificités locales. Les moteurs de recherches et les réseaux sociaux ne sont pas
ceux que nous connaissons. lIs sont remplacés notamment par Naver et Kakao.

Un autre obstacle était la compréhension de la complexité du fonctionnement de I’économie et du
développement des entreprises en Corée du Sud. Celui-ci est hautement soutenu par I'état et par les
grands groupes comme Samsung ou AWS. En effet, les innovations en Corée du Sud sont le fruit d’un
travail de collaboration entre des TPE/PME (qui possédent donc nos critéres de “start-up”) et des
grands groupes tels que Samsung. Ainsi, elles s’éloignent rapidement du profil type de la start-up
européenne, riche d’idées et pauvre de moyens.

Ce systéme de collaboration entre start-up et grands groupes est probablement a |'origine
du faible nombre d’initiatives recensées en Corée du Sud : sitot que I'innovation ou le
produit de la start-up se présente sur un marché et répond a un besoin identifié par I'état
ou la population, la start-up se développe, souvent aidé de ces sociétés, et devient elle-
méme une grande structure. Si elle n’arrive pas a percer sur un marché, elle disparait
rapidement.

m Pourquoi, en Corée du Sud, le réseau des start-up semble-t-il si peu mobilisé ?

La Corée du Sud, a la différence des pays européens et de la Chine, apparaissait comme étant en
capacité de faire face a la vague épidémique, notamment grace a sa culture de lutte contre les
phénomenes pandémiques (confrontation a d’autres épidémies au cours des dix dernieres années
avec le MERS-CoV, en 2015, ou la grippe HIN1 en 2003), et aussi par la mise en place de protocoles
inédits. Ces protocoles ont été appliqués deés I'apparition du premier cas de COVID-19 et encadrés
par deux piliers cités par le gouvernement : transparence et ouverture.

Monsieur Guillaume PARVAIX, Membre du Conseil d’Administration de la FrenchTech Séoul nous a
indiqué que la crise n’a pas été “assez importante” en Corée, grace aux bonnes interventions du
gouvernement ainsi qu’a la discipline de la population, pour que les start-up ressentent le besoin
d’innover et de revoir leur business modele. Il ajoute également que contrairement a I’'Europe ou les
systemes de santé ont été pris de cours, c’est I’état sud-coréen et les grands groupes qui gerent les
crises.
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Les quelques start-up qui sont venues innover proposent des options aux services déja existants de
grands groupes, ou bien des solutions sur des points précis. L'innovation des start-up se situe
également dans la création de tests, qui n’entrent pas dans nos criteres de recherches.

La Corée du Sud n’a pas eu a faire face a une situation de crise ni a une situation
d’urgence, grace a une gestion digitale des données personnelles et a sa confrontation
répétée avec des épidémies depuis le XXeme siecle. Cela a permis une gestion douce de la
crise, sans nécessité absolue d’obtenir I'aide des start-up.

E Peut-on parler d’'une mobilisation générale des start-up dans les deux pays d’Europe
étudiés ?

En France et en ltalie, de nombreux appels a projet témoignent de la volonté de faire participer les
start-up a la crise, et les réponses des start-up sont massives.

Monsieur Nicolas Brien, Directeur Général de France Digitale, explique : “Nous avons interrogé nos
1500 adhérents sur le sujet, 1200 nous ont répondu [...] 300 start-up spécialisées dans le domaine de
la santé, sont en capacité d’apporter des solutions concrétes” [9]. De méme, Cap Digital compte
parmi ses adhérents plus de 75 start-up de la e-santé, apportant des initiatives face a la crise. [10]

En Italie, on retrouve cette effervescence, avec de nombreuses start-up qui se mobilisent pour venir
en aide au systéme de santé ainsi qu’a la population confinée.

Il existe, tout de méme, un fort contraste entre le sud et le nord de I'ltalie, le nord étant beaucoup
plus touché par le COVID-19 (Lombardie en particulier). Startupltalia, I'un des magazines les plus
représentatifs de I'écosysteme des start-up en Italie, a mené une enquéte début avril auprés de 600
entreprises innovantes dans le pays.

Selon les résultats, la mobilisation des start-up semble avoir été plus forte dans le nord de I'ltalie que
dans le sud. Cette émergence d'initiatives a été possible parce que cette région était déja le siege
d'un grand nombre de start-ups avant la crise, ajoute le journaliste de Startupltalia, Monsieur
Antonio Piemontese, qui a analysé les données.
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Au sein de ces pays, quelle est la répartition des initiatives de start-up entre les
TOUS cer s
différents axes ?

APSS =APC = E-Sanié

i o]

/ Corée du Sud
B 43%
48%
%

Figure 3. Répartition des initiatives de start-up recensées entre les différents axes, dans chaque pays : APSS (Aide aux
Professionnels et Structures de Santé), APC (Aide a la Population Confinée), E-santé

On voit sur la figure 3 que la répartition des initiatives n’est pas semblable entre les pays. On
observe une importante dissymétrie avec, en Chine, 77% des initiatives de start-up recensées qui
apportent une aide aux professionnels et structures de santé, contre moins de 50% dans les autres
pays.

La répartition des initiatives de start-up restantes se divise de maniére inégale entre les deux autres
axes (Aide aux populations confinées et E-santé) dans chaque pays. On a par exemple 12% des
initiatives de Corée du Sud qui sont classées en e-santé contre 32% en France. De méme, la e-santé
est trés peu représentée dans les initiatives recensées en Chine (7%) contre 16% d’aide aux
populations confinées.

Pourquoi les start-up chinoises recensées, contrairement a celles des autres pays étudiés, se
sont moins concentrées sur I’aide aux populations confinées ?

Le Docteur Guillaume Zagury, spécialiste en innovation médicale, indique que les soutiens a la
population existent déja sur I'application WeChat, application regroupant une multitude de services
proposés a la population (Réseaux sociaux, paiement, commande de nourriture, ...). Cette solution
existante a ainsi permis le bon déroulement du confinement sans nécessiter de nouvelles
innovations. De plus, le confinement ne concernant que certaines provinces, les services profitant
aux personnes confinées n’ont pas été considéré comme prioritaires.

De plus, la Chine, réputée pour investir dans les nouvelles technologies (robotique, IA, etc.),
présentait un certain nombre de start-up qui ont pu démontrer |'efficacité de leurs systémes dans la
crise. Ceci peut expliquer une forte mobilisation dans I'aide aux professionnels et structures de
santé, ces technologies étant fortement utiles dans le domaine médical (cf. 11.C)
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Au contraire, dans les autres pays, la répartition entre 'aide aux professionnels/structures de santé
et I'aide aux populations confinées est plus homogene : par exemple, en Corée du sud, 48% des
initiatives de start-up recensées appartiennent a 'axe d’aide aux professionnels/structures de santé
contre 40% pour l'aide aux populations confinées. De méme pour en Italie et en France, des
proportions similaires sont observables (figure 3).

En Corée du Sud, malgré I'existence de I'’ensemble des systémes de livraison bien avant le début de
I’épidémie, les start-up sont restées a I'aff(t pour aider la population confinée. En effet, des qu’une
pénurie de masques a commencé a se faire ressentir, il y a eu un effort réalisé dans cette thématique
a travers les cartes indiquant la localisation des masques (cf. .A).

En Italie, nous formons I'hypothése d’une volonté d’aider autant la population que les services
hospitaliers, de la part des start-up, d’autant plus que le confinement était plus strict qu’en France.
En effet, de nombreuses solutions de livraison a domicile ont été déployées, par exemple,
permettant aux italiens de recevoir chez soi autant des aliments ou des plats préparés que des
médicaments.

La France, quant a elle, présente des proportions trés homogeénes pour les trois axes.

Cela peut s’expliquer par cette aspiration a aider en apportant des solutions opérationnelles et
concrétes a toutes les problématiques liées au COVID-19 comme en ltalie. De plus, la présence de
nombreuses start-up en France, avant la crise, dans tous les domaines, a favorisé le développement
de cette diversité d’initiatives. Cette start-up nation prend ici tout son sens.

Pourquoi les start-up frangaises recensées ont porté une attention particuliére a la
E e-santé ?

La e-santé est I'ensemble des outils et services numériques touchant a la santé, allant de la télé

expertise aux téléconsultations, en passant par le suivi des patients a distance et les e-prescription de

médicaments. |l s’agit visiblement de |’axe le moins exploré par les start-up de notre recensement.

En France, la situation est différente, avec une proportion quasi égale entre la e-santé et les deux
autres axes (environ 33%), qui provient peut-étre du véritable “boum” des initiatives liées a la
téléconsultation, sur lequel nous ferons un focus (cf. Il. B). Cette augmentation brusque est
probablement due au fait que, le 9 mars 2020, un décret annonce le remboursement facilité de tout
acte de téléconsultation : on découvre alors une grosse promotion de la part de ces start-up déja
installées, profitant de I'opportunité ainsi créée.

Au contraire, le faible pourcentage d’initiatives en e-santé recensées en lItalie (17%, figure 3) pourrait
s’expliquer par la politique de non-remboursement des services de téléconsultation aux citoyens
italiens, la rendant colteuse aux utilisateurs, malgré son utilité en temps de confinement.

En Corée du Sud, I'explication n’est pas la méme. En effet, la télémédecine est déja implantée dans

le pays avec notamment la téléconsultation utilisée depuis 2016. Ainsi, le nombre de nouvelles
initiatives dans ce secteur est trés faible (12%, figure 3), méme dans un contexte de crise sanitaire.
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Pour ce qui est de la Chine, ce sont les géants locaux (Tencent, Alibaba, WeDocto) qui ont investi le
marché, laissant peu de place aux initiatives de start-up : par exemple, en février 2020, WeDocto a
recensé 1,5 millions de téléconsultations, et AliHealth 3 000 patients par heure pendant la crise. [11].

TOUS Quelles sont les thématiques occupées par les start-up dans les différents pays ?

Logistigue sanitaire
40

Téléexpertise Matériel
3B

30

Téléconsultation et e-prescriplionJ Service aux personnels de santé

™ Pourcentage Italie

Suivi des patients Financement
= Pourcentage France
® Pourcentage Corée du Sud
u Pourcentage Chine
Aide pro
Aides/Soins & domicile Identification/Suivi des C+ santé
{ Aide
confinés
E-Santé
Gestion des flux de personnes et de Bien-étre physique et
matériel psychologique
Cours/Formations en ligne| Prévention/Education

Figure 4. Part (en %) de chaque thématique dans le total des initiatives de start-up recensées dans chaque pays étudié.
Ex : environ 23% des initiatives recensées en Asie du Sud-Est sont dans l'identification/suivi des C+

La figure 4 met en exergue les tendances de répartition des initiatives de start-up recensées dans les
différents pays étudiés.

France

Sur la figure 4, on remarque que, contrairement aux autres pays, aucune thématique ne représente
plus de 20% des initiatives de start-up recensées, ce qui compléte I'idée d’'une mobilisation dans de
nombreuses thématiques en France.

Cependant, on observe que, dans chacun des trois axes, une thématique se démarque. Par exemple,
nous avons relevé une part importante d’initiatives en logistique sanitaire. Ces initiatives ont eu un
impact bénéfique, tant pour les professionnels de santé que pour les patients, en fluidifiant les
arrivées de patients a |'hOpital, ou encore en organisant les remplacements de personnels
hospitaliers.
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Nous avons résumé les informations essentielles sur la France ci-dessous :

FR
/

47 [Initiatives en logistique sanitaire:

Gestion des remplacements, direction

des patients optimisée etc.

Aides aux personnes confinées:

Initiatives pour le bien-&tre physique et
psychologique:

Activite physique, jeux/divertissement, méditation etc.

g 61 Aides dans la E-santé:

40 |nitiatives de téléconsultation et de E-prescription
Télé-consultation médecine genérale, dentiste etc.

ate

En Italie, on note que trois thématiques sont plus représentées que les autres (figure 4).

Tout d’abord, les initiatives visant a pallier le manque de matériel hospitalier qui représentent
presque 25% des initiatives recensées en Italie et seront évoquées dans le focus II.A.

Ensuite, il y a une fraction non négligeable d’aide au financement des hépitaux (plus de 10% des
initiatives italiennes recensées). Ce financement par les start-up italiennes se décline sous trois
formes : la création de campagnes de dons financiers pour |I'h6pital, des crowdfunding pour financer
la création de matériel distribué aux hopitaux, et la vente sur des sites web pour redistribuer le
produit aux hopitaux, le tout montrant un élan de solidarité.

IT Enfin, dans [l'aide aux
/ populations confinées, un
grand nombre d’initiatives ont
30  Initiatives dans le matériel: été recensées dans les aides
Imprimerie 3D de masques et visieres, valves

pour respirateurs etc. et soins a domiciles. Une
Aides aux personnes confinées: hypothése possible serait
Ir)itia_tives pourl'a‘idefsoinsédqmicile: qu’au début du confinement,

Livraison de nourriture ou de médicaments, o . .
continuité des soins etr. en Italle, || etait strictement
Aides dans |a E-santé: interdit de rendre visite aux
Initiatives dans le suivi de patients: personnes agées, et il y a
Suivi des patients chroniques, réeducation, i
Suivi C+ etc. probablement eu une volonté

de répondre aux besoins de
ces personnes isolées. Au contraire, en France, un “droit de visite” a été établi, et en Corée du Sud, il
n’y a pas de confinement généralisé.
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m Corée du Sud

Dans cette région, un axe ressort particulierement (figure 4) : I'identification et le suivi des COVID+.
Aux vues des volontés du gouvernement de réaliser massivement des tests, les start-up sont venues
apporter des solutions pour les accélérer et les rendre portables.

Le suivi des COVID+ a également été un point crucial dans leur gestion de la crise. Les start-up ont
développé des options aux solutions de tracking développées par le gouvernement.

KR/ Pour mettre en ceuvre ces
services, il était nécessaire de
6 Initiatives dans l'identification/suivi C+: traiter un grand nombre de
Tracking, outils pour faciliter/accélérer la données. L'IA a donc été un
_ réalisation de tests etc. .
y\ 1 0 Aides aux personnes confinées: atout majeur (cf. I.C).
9 é 4 Initiatives dans la gestion du flux de matériel et de
ﬁ personnes:

Cartes pour savoir ou et quand se procurer un masque,

g 3 Aides dans la E-santé:
3 Initiatives de téléconsultation et de E-prescription

A Téle-consultation medecine genérale, dentiste etc.

o]\ Chine

On observe deux grandes thématiques dans les initiatives chinoises recensées (figure 4) : I'apport en
matériel hospitalier et I'identification/suivi des COVID+.

Cela s’explique par les trois grandes mesures prises dans cette crise : identifier les personnes a risque
grace aux thermometres sans contact, tracker la population pour sécuriser les déplacements et
utiliser la robotique afin d’éviter au maximum les contacts entre le personnel hospitalier et les
personnes atteintes du COVID-19 (cf. II.C).

CN Vous trouverez plus d’informations
sur les thématiques investies par
les start-up de chaque pays en

29 Initiatives daj_s le matenel: o annexe 2.
Robots de désinfection, robots de livraisons,

thermometres sans contact etc

Aides aux personnes confinées:

Initiatives pour la prévention/éducation face au Covid:
IA de question réponse, carte des Covid-19+ etc.

g 4 Aides dans la E-santé:
Initiatives dans le suivi de patients

3
7S Recueil des données en post opératoire etc
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C. Différentes manieres d’'apporter sa contribution dans cette épidémie : d'une
simple communication a une création de nouveaux services

100%
a0%
80%
%
%
50%
40%
3%
20%
10%

0%

ITALIE ITALIE FRANCE ITALIE FRANCE
APC E-SANTE
m Accessibilité  mCommunication = Adaptation Création

Figure 5. Part (en %) de chaque typologie d’innovation, en Italie et en France, au sein de chaque axe étudié. (APSS : Aide
aux professionnels et structures de santé, APC : Aide aux personnes confinées)

Chaque initiative est répertoriée selon sa “typologie d’'innovation”, c’est-a-dire la maniére dont la
start-up a apporté son aide pendant la crise.

On en trouve quatre : augmentation de |'accessibilité de son produit/service, communication sur son
produit/service, adaptation de son produit/service, création d’un nouveau produit/service.

Ces proportions sont a prendre avec réserves : I'identification d’'une communication a propos d’un
produit/service utile face au COVID-19 est parfois floue. Par exemple, ajouter un “#COVID-19” est un
acte de communication, mais qui nous semble insuffisant face a d’autres start-up qui transforment
tout leur site internet. Dans cette typologie, nous avons essayé de recenser seulement les initiatives
dont I'utilité pendant I'épidémie semblait évidente. Devant ce biais, nous ne pouvons pas tirer de
conclusion avec la typologie “communication”.

Un autre biais de recherche existe quant a I'accessibilité. L’accessibilité regroupe toutes les actions
d’augmentation de I'accessibilité a un produit/service : code promo, gratuité, parrainage, réduction,
etc. Or, quand I'augmentation de I'accessibilité existait en méme temps qu’une adaptation ou qu’une
création d’innovation, seules ces dernieres étaient prises en compte. Ainsi, I'accessibilité est
probablement plus faible dans nos graphiques qu’elle ne I'est réellement. (Cf. annexe 1, points de
litige)

Cependant, certaines tendances restent tres lisibles dans la figure 5. Nous avons choisi de comparer
Italie et France deux a deux, car ces pays sont proches par leurs politiques et par leurs solutions face
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a la crise. Les tendances principales des stratégies adoptées par les start-up face a I'épidémie sont les
suivantes : quel que soit I'axe, les start-up ont adopté une stratégie d'augmentation de I'accessibilité
et d'adaptation de produits/services déja existants, plutot que de création de produit/service.

E . Pourquoi les start-up francaises et italiennes recensées ont-elles concentré leurs
IT . . . . i
initiatives sur I'adaptation de leur produit/service et non sur la création ?

La différence entre I'adaptation d’un produit/service et leur création réside, en grande partie, dans le
temps a y consacrer. Dans une situation de crise et d’urgence, le facteur temps manque
principalement.

La création d’innovations est donc reportée, surtout dans la mesure ou notre recensement a été
effectué début avril 2020, encore dans une phase d’installation de la crise et des mesures de
confinement.

On voit clairement que dans chacun des trois axes, les créations ne dépassent pas 10%, tandis que
I'adaptation avoisine les 30-40%, voire méme 81% en Italie dans I'axe d’aide aux
professionnels/structures de santé (figure 5).

L'hypothese expliquant qu’il est plus facile d’adapter un service existant qu’en créer semble donc
répondre a cette question.

De plus, les start-up existaient déja sur les marchés que nous avons investigués (marché de la e-
santé, de l'aide aux personnes, etc.) et il 'y a pas eu besoin d’investissements massifs, ni de
recrutement. C'est I'agilité des start-up qui a été mise en pratique, et qui se caractérise par une
adaptation des produits/services.

Un autre point important a été apporté par Monsieur Julien Elric, Incubator manager at ICM - Brain &
Spine Institute : les start-up privilégient 'adaptation pendant la crise et concentrent leur pouvoir
créatif et leur investissement financier pour I'apres-crise.

En Italie, d’apres une enquéte de Startupltalia menée auprés de 600 start-up italiennes [8],
la crise actuelle a permis a 37,2% des start-up d’améliorer leur modéle économique, en
accordant le temps et le détachement nécessaire pour revoir leurs stratégies et leurs
objectifs, et 18% des start-up interrogées peuvent tirer parti de I'urgence. Plus d’un tiers
(33,8%) des start-up répondant a cette enquéte ont également déclaré avoir suivi des
webinaires et des formations en ligne, les aidant a mieux s’adapter (visible sur la figure 5 :
81% d'adaptation dans I'aide aux professionnels/structures de santé en Italie).
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H Pourquoi y-a-t-il moins d’adaptation dans I'aide aux populations confinées que dans
I’aide aux professionnels et structures de santé ?

Dans I'aide aux populations confinées, la moindre part d’adaptation résulte probablement de la place
plus grande occupée par l'augmentation de [’accessibilité. Rendre plus accessible ses
services/produits d’aide aux populations confinées semble étre une stratégie largement partagée en
France et en ltalie avec 32% des initiatives en Italie et 44% en France (figure 5) : gratuité d’une partie
des services (Freemium), gratuité pendant la crise, promotion sur les abonnements etc.

Cette proportion élevée d’augmentation de I'accessibilité peut s’expliquer par sa facilité de mise en
place dans I'aide aux populations confinées (plus que dans I'aide aux professionnels/structures de
santé). En effet, il s’agit souvent d’applications (yoga, service de livraison, etc.) ou de supports web
(des formations en ligne, des services de localisation des masques, etc.).

On peut citer par exemple DIPONGO, application qui rend ses jeux pour enfants gratuits pendant la
crise, et qui communique a ce propos sur le Twitter de la start-up @Dipongo_team.

Ainsi, la meilleure accessibilité semble étre une stratégie privilégiée dans l'aide aux
populations confinées. Au contraire, un grand nombre de start-up décide d’adapter leurs
produits/services particulierement dans I'aide aux professionnels/structures de santé et
moins dans |’aide aux populations confinées.

Par ailleurs, les besoins des professionnels/structures de santé ne sont pas les mémes que ceux des
populations confinées. En effet, les professionnels de santé ont eu a faire face a un manque de
matériel et d’organisation dans les hopitaux. Il a donc été nécessaire de trouver des réponses a ces
situations inédites. Ceci peut expliquer la plus forte part d’adaptation dans I'aide pro santé, car les
solutions n’existaient pas avant la crise.

En ce qui concerne I'aide aux populations confinées, de nombreuses solutions existaient déja et leur
utilisation n’a cessé de croitre pendant I'épidémie.

Les start-up, dans une volonté d’offrir des solutions pendant le confinement, ont ouvert
I’accessibilité de leurs produits/services.

Il peut également exister une volonté économique de se faire connaitre et de fidéliser les utilisateurs.

On note, par ailleurs, une part importante d’augmentation de I'accessibilité dans tous les axes en
France (plus de 40% des initiatives frangaises recensées), ce qui est moins le cas en ['ltalie.

La France a en elle-méme une culture du gratuit : “gratuité” des soins, de I'école publique jusqu’au-
dela du baccalauréat, acces facilité a la culture pour les moins de 26 ans, ...

On pose donc I'hypothese que des initiatives proposées par des frangais aux francgais se
dirigent naturellement vers la gratuité ou la réduction de prix, pour attirer les utilisateurs,
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les fidéliser mais aussi contribuer a I'aide collective destinée aux populations confinées.
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