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LEHACKATHOBRN QUELQUES CHIFERES

>>2 organisateurs Clubster NSL & CHU de Lijlle

>>+ de40 étudiants;

>>10écoles etuniversités régionalegarticipantes ;

>>8 coachs disponibles pour aider chaque groupe de travail
>>14 professionnels membres du jury

>>18 partenaires



LA DEMARCHE DE LA SRGANCEPROOM>»

La démarch&€oncept Roonest uneinitiative innovante du type « livingab » associant concepteurs
et utilisateurs pour ceconcevoir les produits et services santé de demain.

Inspirés des célébres « concept cars », ces prototypes créatifs etgamatistesc made in Hautsde-
France »mettent en lumiére lesavoirfaire des industries de santé régionales visent
aft QI YSft A 2 NleétrehdBsypatiBntlz, desiaifiayits et des soignants.

[ RSYFNDKS /2yO0SLJi w22Y Said ySS Sy HanmmI @3S0 ¢t
membres du réseau Clubster NSL, qui, en réponse a la réforme des achats hospitaliers, ont décidé de
aQdzy ANJ LI2dzNJ Ayy2@SN) Si SSYyRNB SyaSyvyot So
leCHUde Lilk QSaid AydSNBaas t OSGGS RSYIFINODKS ljdzA aQa
rejointses préoadzlJr G A2y a RQFYSEA2NI GA2Y RS ft QSYO@ANRBYYySYSy
Les valeurs de la démarche :

- Coconstruction entre entreprises et acteurs de soin
- Projection vers les innovations en santé du futur
- Implication du design pour formaliser, mdd&r et soutenir le prototypage



lOhtg {

1. Lecontexte: IQSY A2 NASYSy i RSa &aSNIBAOS&a RQdz2NBS
9y Hnmy3X £S& cotr aSNWAOSa RQAZNHSYyOS K2aLWAdGl f ASNE
19 millions de patients, un chiffre qui a doublé en 20 aes Hautsde-Franceont enregistré2 millions
de passages aux urgenoes 2016(chiffres DR9{ wHAamMc 0O I @SO dzy G(GS¥3JA RQI (
(4h30pour les personnesagéeg S /1! RS [AffSZ Fdz AaSNBAOS -RS ¢ Y
de-France, accueilleeDdnnn LI GASyGa OKIFljdzS | yyS®rladeniaréAy R
enqs S RAALRYAOES RS fI RANSQ des 2tydesrReSdest statistigite®© K S N
(DREES) du ministére de la Santé évalué®bles urgences qui pourraient étre prise en charge par
la médecine ambulatoire.

S
DK

Une urgencedésigne une situationequérant une intervention médicale immédiate et rapide afin de
secourirundlISNE 2y YyYS R2yd S LINBYy2aGAO GAGH T LedstinsT2y Ol A
non programméscorrespondent, quant & eux, aux soins devant répondre a une urgence ressetis

ne relevant pas médicaleme®S f QdzZNESY OS S yS ysSoOSaaadlyd LI a
K2ALWAGFEASNBE RQI GGIRIAATO SRS R QUNEESY@S: T /SS/a OKIF NB S
charge les malades ou blessés qui se préséiite RniEBeibu sont amenés par les services de
dS02dzNEX a2dzZFFNBYy G | dz22 dzNRQKdzA RQSy O2YONBYSyid o
C-rOS t OSG Sy3a2NHSYSyid OKNRyYyAljdzS RSa aSNBAOSa R
pour imaginer et dessiner de nouvelles organisations gearsoins non programmeés, avec deux
objectifsprincipaux :

- Garantir aux patients nécessitant une prise charge spécifique un aptigml aux soinslont
ils ont besoin ;

- Améliorer les conditions de travail des professionnels de samtéine meilleure orgaisation
des soins et des parcours patients.

Les mesures gouvernementales annoncées dans le dadeeloi Ma Santé 2022 ont pour ambition

dedonnerf I LIR2AAAOAEAGS LI2dz2NJ OKF ljdzS CNI yoel Ada RQs (iNB 2
Si t£S &l YSRA YIFGAyYy &l ye#ack Sedefohdifiondlesiuigsnuds, ipiédentéleQ K & LIA
9 septembre 2019 par Agnés Buzgmbitionne de faire nale une nouvelle typologie de service

RQl O0s a RIS dzE f DF frghpase diximesures réparties autour de deux axes :

T [ ONBIFGAZ2Y RQdzyS Ft SNyl GAGBS | dzE dzZNBSy 0S&a S
1 Le renforcement de la qualité et&S OdzNA 1S RS& LINAaSa Sy OKIFNHS

LeDocteurPatrick GoldsteinChef du pble des Urgences et du SAMU du CHU deelsillmembre de
I'équipe en charge desfléchir sur le Pacte de refondation des urgences et de mettre en placefies
d'Accés aux Soirfaccessible partout en France et a toute heure, le SAS permettra a tous les Francais
RS RA &L aS Mppartantinyie rapSrivdBitadte demande de soins ou toute question sur la
Santé) impulsés pakgnéesBuzyn.

Comme mentionnérécédemment, la région Hautke-France recoit a elle seule plus de 10% des
passages auMrgences enregistrés au niveau national. Mais la région compte également en son sein
de réels atouts permettant & Sy dzS8 RQSELISNRAYSyYy (I (A 2sfffetRS LINP2SGa A

1 Le CHU de Lille é=ifodes CHU les plus innovantsktanceclassé ler ou 2éme chaque année
dans leclassement Le Point) et développe de nombreux partenariats et projets collaboratifs
F B8O £8a | OGS dedfid deeegidn QS 0248408 YS

1 L'expérence réussie des 4 premiers Opus de la saga Concept Room, a permis de développer
une expérience et méthodologie de travail éprouvées et un réseau d'acteurs régionaux
habitués a innover ensemble.



Il apparait nécessaire de faire le lien entre la sphéreaiin st des entreprises pour innover.

2. Notre réponse un projet collectif réunissant soignants et entreprises pour
développer les équipemeriervices pour la prise en charge des soins non
programmes
Dans ce contexte et dans la continuité des Concept Room, Clubster NSL et le CH$elé&ahiknt
un nouveau défiY A Yy 2@SNJ O02ff SOGABSYSyY (i urgetzds etzbifis ndnK S Y I (i A
programmés». CeO2 Y & 1 NJzZA NB  Sa a2 f des hrafgssionnRI Gljsaaté lal8onitS v (i &
besoin demain pour accompagner les nouvelles organisations de prise en charge sera le challenge a
relever.

Le projet «Concept Roong Opus 5 urgences et soins non programmés » est une initiative innovante
de type "livhg lab" associant usagers du systeme de santé et professionnels de santé aux cotés
d'industriels pour caconcevoir les produits et services santé de demain. L'objectif final est grace a cela
d'améliorer & qualité de la prise en charge des patgeet lesconditions de travail des soignants
concernant lesirgences etessoins non programmésin sujet alO dzdidsIpréoccupations nationales
actuelles.

Ces obijectifs se déclinent en trois volets principaux :

Améliorer la prise en charge des patients et de laidsnts familiaux ;

Améliorer les conditions de travail des soignants, notamment face aux problématiques liées a
f QSYy3a32NHSYSy:i RSa dz2NESyOSa

1 Faire rayonner la région Hautie-France, ses acteurs et ses atouts en tant qu'apporteur de
solutions qu'il serpossible de disséminer sur toute la France.

1
1

3. Les différentegtapes de travail
Cet (pus5 sera marqué paplusieurstemps forts:

Phase préparatoire mobilisation des usagers et acteurs du soin

Les usagers et professionnels de santé (issus d'établisserhespitalierset de la ville) ont été
mobilisés afin d'identifier les problématiques actuelles autour des urgences et des soins non
programmés. Ces problématiques issues de situations réelles ont été synthétisées en 4 grands cas. Ces
cas permettent de présenter différentes situations qui neeitt en scéne les usagers du systéme de
santé et les soignants face aux problématiques et aux difficultés qu'ils pewmecdntrer en cas
d'urgence ou de soin non programmé. L'objectif est ainsi de proposer une base de réflexion pour
permettre aux acteurgjui seront mobilisés dans le projet de proposer des solutions adaptées et
innovantes, qui prennent en compte le patient et ses besoins spécifiques, ainsi que les contraintes du
secteur et de la situation.

Phase de lancementévénement de lancement KACKRTHON> du 13 au 14 février 2020

Cette premiére étapea prist | F 2 N&&ursR Qouitye la montre d@4h rassemblant des
professionnels de santé (de la ville et des urgences), des étudiants pluridisciplinaires, des coachs et des
chefsR QS y (i NR . nbpdtifidd & sprint de créativitétait la formalisation de concepts (pré
prototypages) en réponse aux 4 problématiques iderggi€Cet évenement a@té marqué par une
conférence quapermisde présenter Iastratégie en santé connectée du CHU de Lille déploiement

de Prédiceun programme collectif et régionalerel yiS R2y 0 f Q202SO0GA T Sai
du numériquepour améliorer la qualité des prises en charge, la coordination des acteurs de santé et

f Ql 003 4. LdDdeteur Ratrik oddstein Chef du pole des Urgences et du SAMU au CHU de Lille

et membre du groupe de suivi du pacte de refonte des urgeracessuiteprésentéles évolutions a

venir concernantes urgences et les soins non programtridse table rondeaegroupantentreprises



et soignantssQ Seénsuitetenue sur le théme : "Comment les nouvelles technologies font évoluer la
prise en charge des urgences et des soins non programimélackathon @st cléturé le lendemain

par une remise de prix aux lauréats qui sant distingués par leur innovation dans chaque cas de
travail.

Phase de prototypagede février a octobre 2020

Pour poursuivre les réflexions sur chacun des 4 cas, des séancesddeetappement seront

organisées aupres destreprisesde santé et des @gers du systeme de santé. Des experts testeurs,

des bureaux d'étude et des designers seront impliqués durant cette phase. Ces concepts
déboucheront, grace a ces sessions dR® FSt 2 LIISYSy iz &adzNJ RSa LINRG2Ge@
services permettant d'apgrter une réponse aux 4 principales problématiques identifi@ess le but

RS & Ql a aedzpt@oydel Mgdndent bien aux besoins initiaux exprimés par les usagers et les
soignants ceuxci serontimpliqués de fagon constante durant tout le procesdasréation.

Phase de disséminationnovembre 2020

L'enjeu sera d'exposer les résultats des prototypes développés durant le projet lors d'événements et
desalonscible 5 SdzE 3INI YRS & Séi-tépprévies Bry du con@lEDICREUNS &
grand salon professionnel européen dans le domaine de la santé (orgabDisgsaldorf du 16 au 19
novembre 202Det a PariSSANTEXP(@nai2021) L'objectif est de présenter les innovations dans un
cadre national et international afin de les faire testeccehnaitre a grande échelle

4. C2 Odza & dzNJ f QS @S Y Sypisg Rhacki®ortidu 13 au 14 février
2020
Le hackathomeuf A Sigza i A §1 @z / dzdzNJ t 2 dzY 2efa éRBondtué paf diféreénted ! RS
phases
1 Ouverture de ladiscussion concernantles urgences et soins non programmés Rkxime
CHAIGNEA\DiIrecteur as Pbles Anesthésie Réanimation et Urgen@sCHU de Lille
1 Une onférenceprésentantlastratégie en santé onnectée du CHU de Lilkt le déploiement
de Prédice
91 Docteur Patrick GOLDSTEhef du pble des Urgences et du SAMU du CHU daiiseng
les évolutions a venir concernant la prise en charge des urgences et des soins non programmeés.
1 Une table rondentre entrepreneurs et soignant@st ensuitetenuesur le théme : Comment
les nouvelles technologies font évoluer la prise en charge des negs et des soins non
programmes.
{dzZA GS £ OSa (i SvenkiantR sBrdéungpar Graupetafhile faire émerger des idées
Y20 GNRAOSa&a Sy FTRSljdzZ A2y | @SSO tSa 0Saz2iya RSa az
jurycomposéRS LINPFSEadaA2yy St a RSIUAQ NGB LISpourre GBS dgiISSLINR & ¢
projets.

LES SUJETS SOUMIS AU CHALLENGE LORS DU HACKATHON

>>[ QS |lj dzA LIS Y S (MaisoiRd SBanté Pluridisciplinairejuels équipements pour prendre e

chargey LI GASYyd y2y LINRINIYYS R2ydG tQSidtid RS alyids
>>[ QS| dzA LIS Y SiyffitimieR & domicil®)Tomment designer les outils collaboratifs qui vo
LISNYSGGNBE £ fQAYFANNASNI £ R2YAOAES RQs (NI
CP'S(Communautés Professionnelles Territoriales de Safté) LINBPSYy A NI f QSy

urgences?

>>Le patient acteur de son parcours de soiquels outils permettent aux patients de prendre ur

décision relative a une urgence ressertie

>>Lebrancard du futur: comment le rendre plus maniable et pratique pour les professionnels de <
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RESULTATS IHACKATHON

1. Sujets réecompenseés
Suite & ces 24h de créativjlés étudiants sont passés par groupe devant un. jleyrs présentations
ont pris la forme degrands oraux et de fiihs Le jury aensuiteélu lesgroupeslauréats dans chacun
des sujets soumiau challenge

Les différents projets ont été mis en image @livier SAMPSON, Facilitateur graphique. Voici les 4
solutions apportés par les étudiants déclinés sous forme de modélisation.

Ont été récompensés

Pour le sujekf QS1j dzA LISY S»fiS RINP 25{(it LINBE@2e | y i dapablédel & al NR
prendreles constantes dpatienten MSP.
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Pour le sujekcf QS1j dZA LISY S8 RISBE2EH 9RS jdzSaldA2yylFANB t NBY
0N} GSNE RQdzyS FLILX AOF(GA2Y ljdzZAX I @SO tSa R2yySSa
pour une prise en charge.
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Pour le sujek le patient acteur de son parcours de soirle projet de questionnaire permettant de
donner des conseils et rassurer le patient via un chatbot.
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Pour le sujet«le brancard du futum, le projet prévoyant un brancard maniabfgar un seul

brancardier avect dzYAy 2 G KSNI} LA S OF YSNI Iié Aadz2NBSAt I yOS:
YSY2ANB RS FT2N¥XYS 2dz SyO2NB dzy adeaiisyS RS NBOdzLISN
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(oloN

MUNQUE "
/lscwl DOVEE 'I‘"ff{')',g'
BRINCARDIER
| -

MEMOIRE
DE FORME

HRNSEERE
+ CACILE

" S )" D RiEN- ELRE
¥, ENeRCiE / '

RECUPEREE BRAMAEL PAHENE
AVEC PULE (DES ¢'ARRIVEE)

AALELAS
uNIverseL /

BRANCARD

SEMI - utoNOME &“3 -
% ECRIN 4 U[ﬁ'w
> > - Jervite

A'M\\v,e AuthSEC - "
’ wsn omtmsef

B
+ DISPONIBLE INFEGREES

i DUVIER SAMPSON -

10



La composition du jury
Professionnels de santé
- VincentBRULIN Praticien Hospitalieren 8iIRS OA Yy S QIIY teAiley O S
- Sébastien CARBONNHTRfirmier ¢ URPS infirmiére
- Brigitte COURTOIS A NEOG NA OS LI NI AYGSNRAY RS I wSOKSND
GCS G4 CHU de Lille
- Daniel DREUH Délégué aux relationglle-hopital ¢ CHU de Lille
- Philippe LECA5 AN O SdzNJ RSa wS&aaz2dz2NOSa bdzeENRdedzSa Si
Lille
- Régis LOERc Directeur Scientifique CICIT
Industriels et Cluster
- Caroline AUBERGEResponsable Communication et Stratégiirasanté
- Agathe CHAPELA]Start Up Manager Euratechnologies
- Claire CHORO{\Chef de projet organisatiogM comme Mutuelle
- JeanLuc CLAYEConsultant; Tradis
- Stéphanie LADAIQUDirectrice Affaires Publiques Région Hadgs-ranceg Sanofi
- Julien LEBLONfIngénieur commercial Comarch
- PhilippePARANQUECEO et ancien Médecin généralisgey it NI Ol S &
- AnneCharlotte PUPINResponsable Clubster NSClubster NSL

2. Retours des professionnels de santé
Interviewdu DocteurVincent BRULINPrai A OA Sy | 2a LA G £ A SNCHE e IMS RS OA Y S

«En tant que professionnel des urgenc€sljA S0 S A Y LX AdpsisS grog@zamité & R S 6 dzi
pilotagepour la mise en placeaudorojetafin deremonterles problématiquessncontrées awjuotidien

RFya f Sa asN®padisaceRe@uodbsAiGy, Ao8siavongigtinirensemble legrands

axes de travail que nous allions soumettre aux étudifn@.F @ y G+ 3S Rdz d4dz2Si RS&a |
non programmeés est que nous y avoosd déja été confrontés, soit pour nous méme, soit pour un

proche. Il est donc plus facile de se projeter et de se sentir concerné.

Audébute QSO A& 2481 RdzAGF (A F: ofanigeddh KNatkayiah erf 28noi® S £ | A
étaitun vrai challegeH al A& 3INNOS Fdz ReylFYAayYS RS fQSldz LIS /

La formule du hackathon est trés originalee premiére pour le CHU de Lille effet, faire travailler

ensemble des étudiants qui ne se connaissentsuasin temps trés court peparaitre surprenantLe

fait que cesoientRS & 2SdzySa Si |j dzQAt & adparBiy deddnfer naiksdncer?2 y RS a
des idées innovantes. Celldgrestent évidmment a peaufiner mais il y a déja une bonne base de
réflexionet des idées remarqimes X2 | A agrgabl8ment surpripar la capacité des étudiants a sortir

des projets concrets en si peu de temps.

/'S (G8LS RQSPSYySYSyil 02dza0Odz S fSa LINI GAljdzSa RIya
Af Said ysSOSinSrkNSpaignte IR dXONIHNID

Je tiens a ajouter que Clubster NSL joue un réle important car il permet la rencontre entre se¢decin
industrielsLa présence elmondeindustriel et ded esantédevient inévitable en santé. Il est important
ROAYLI AljdzSNJ £ Sa AYRAZAGNARAStE A f2NA RQAYyy20FiA2ya S
terrain. »
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Interview Brigitte COURTQYS A NS O NRA OS LJ NJ Ay d SNAY RSiredtrice wS OK S NJ
du GCS G4CHU de Lille

«Entre Clubster NSL et le CHU de ¢Q& & (i dzy’ LJ- NI Sy | &dnk déja E@lusiéuss NR |j dzS ¢
expériencede Concept Roogt avonsLJdz O 2 y & (i | de SeNypé de déyharchBiplils, le sujet

des urgences eted soins non programmeés nous concerne particuliererientonc été naturel pour

nous de nous impliquer dans ce nouvel Opus. La rencontre entre profesdiersaité et entreprise

Said dzy LI Ay GHURIQLIED Sfetribis3gmmesdsadifs dans le domaine du transfert

des résultats de nos recherchesci afin ge cellesci puissent étre exploitées par des starp.

[ S FI A GOpuR 8 payuk BdckatNon & €¢é un booster trés intéressant.

WQIF A Lidz RQD¥ 2 NESIHARR QIS 20y LIS R QS JségEdbaidcesSitda 2 Ql A
une collaboration entre les équipes du CHU et a été remarquablement bien mis en place.

SuitedY LI NOHAOALI GAz2zy Sy Gl yd | dzS Ysspadldddté ¢doseree dzZNE 2
S lo2dziA RS&a az2fdziAzya FLIBRNLISSE LI N £fSa SiddzRi
AQFLIWINBLINASYG ldzaaA @GAGS £Sa adzSsia Si LINRBLRASY
AbURSt £t RS fQAYLRNII yS83ZROSTH A NSachadBeifobryaktdide i ARF 2
créer un moment de partage avec les jeunes générations, de les sensibiliser aux problérdatiques

santé pour leur permettre de mieux comprentieefonctionnement et les difficultés rencontrées a
f hOpital.

[ QSy2Sdzz YIAyGSylyidz Sad RS &l @2AN 02YYSy(d LI dzN:
R2YYSN) QX Y L Bdzfd&A 2 Ay G Syl yid LI aasSNI &£ 1 LKFasS R
différents sujets.

! f @de &asdalisations noysourrons dire que nous avons réussi collectivement une belle
initiative ! »

12



3. Retoursen images
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4. Retours des étudiants

«/ QSad f1 LINBYASNB F2AiAa 1jdsS 2
fait de se concentrer toute une nuit a été fatiguant mais le fait de
0N @OFAffSNI alya O2dzLlJdzNE | LISN.

WQIF A Sdz £t Q200 aA2y BsSlesioNdatidnsA

différentes de la mienne (santé et informatiqued.fait que nous

ayons été mélangés avec différents profils a été enrichissant a ti
personnel et profitable au projet.

Les problématiques auxquelles les professionnels de santé fent

sont partiellement connues et quand elles le sont, cellesstent

théoriques. La visite des urgences a permis une prise de consci
des réelles difficultés rencontrées au quotidien.

Ninon JOLICLERGormationR QA Yy ISy A SHisddk § SEGA T S

S f Q Bdjpaiignt dteur de doNBarciuss deisgiNI DS RS &2 § dzA

Ninoy FFAG LI NGAS R ZA
I ONBlI GA2Y RQdzy OKIGo20G LISN¥YSdaGlryd RS

NEaa2NIA Sad f

L ‘)v_;“ ‘C)Hq wie, ) «Cette expérience était tré&richisanteH /2 Yéwa$la O
premiére foidj dzS y 2 dzd& LJ NJi A OA LIA 2oy ée
al @F A4 LI & tNolsdediis étayer hieit SosaBsN.

I QSad dzy O NdlaperneRIONff §ySNS S &
R Q| dedrpEiéimétier edbuvredonca une autre maniére de
voir la santéCa nous blige aussia revoir notre maniére

RQF02NRSNJ fSa LI GASY Gz
Virginie DECOMINCK et Khadija OUASSLARGkmation infirmiére
3®meannée au IFSI du CHU de Lille

«t SYRFyd €S 1FO1lraK2y G2dzi @I
2021 OKa Si f QS| dzA liSlesm@iGoasiclRdsave
gentillesse.

| QS&ai dzyS SELISNM By fit dededndissangési

on débat sur des hypothéses sans jugement. Cela permet aussi |

NBYSGGONB Sy ljdSaidArzyd WQF A ¢
contacts qui pourronpeut-étre déboucher sur un stage.

Armand KAMENl en®Z¢| Yy SS RQL Yy 3 Sy kabtlla HEI LS
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5. Ecoles et Universités impliquées
Plus de40 étudiants issus de grandes écoles et univessitégionaleont participésau hackathon
Urgences et soins hon programmé§. écoles et universités se sonbhilisées dans la sensibilisation
des étudiantst leur ont permis de participer athallenge du Hackathon.

ISEFORM
wie /- {EPITECH.} (o cenizrenne
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sy HEY
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@
Q& Université
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RETOUR SUREOPUSPRECEDENTS

Les 4 précédents Opus des "Concept Room" : la démarche Concept Room est une initiaiate
associanutilisateurs et concepteurs pour coconcevoir les produits et services santé de demain.

Rappel des précédents Opus du Concept Rbom

OPUS 1
le/ 2y OSLIJG w22Y hldza ™M | @FAG LRdzNJ 202SO0GAF. RQ2 LI/
[ QF YSY I 3SYSy G 3ISYSNIf I SGS 2LIGAYAAS L GNI GSNEBE n

- Un outil de revalidation au service du patient (un fautditiirevalidant, une téte de lit
multifonctions)

- Un espace optimisé a la lumiére naturelle (un espace modulable, un combiiéugbe
intelligent)

- Un espace convivial (banquette lit rétractable, espace repas convivial, zone de rangement
optimisée)

- Des interfaces de communication a la peirde la technologie (pour le patientagendas,
f23A0A8Sta AYT2NNIFGATFAS NBSRAzOI didoskiérmédikdd, NBf | ¢
3SaiA2y RS& LINBAONARLIIA2Y& YSRAOIYSy(iSdzaSaxo

I dz2 2 dZNRQKdzA OSGGS OKF YONB Sadshbpfauii t £ SS Sy 2 dzi
OPUS 2

Le Concept Room Opudaptisé« service ambulatoire de demaix) avait pour objectif dgroposer

une organisation ambulatoire optimisée, contribuant au b&re du patient et facilitant le travail des
soignants Suite a cet Opus, desspaces ont été repensés pour privilégier la convividlitédifier le

parcours patientt faciliter le travail des soignanggace a

- Une zone «@accueil et prise en charge du patient

- Une zone dntervention et surveillance

- Une zone «établissement et sortie

3 innovations majewgs ont été développés:
- Unfauteuitlit3en 1 (fauteuf A G o NI yOFr NRX GFofS RQAYGISNBSyI
- Une ultra connexion (mesure sans fil etd&tance des parameétres vitaux et tracabilité
perfectionnée)
- Un espace global repensé, privilégiant la convivialité.
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