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Le contenu de la présente publication relève de la seule responsabilité des partenaires d’exécution (Expertise France, Campus France, IRD, GIZ/CIM) et ne peut en aucun cas être considéré comme reflétant l’avis de l’Union européenne ou de l’ICMPD.
1. PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET / DE L’EQUIPE PROJET
1.1 Présentation du porteur de projet

1.1.1 Coordonnées du porteur de projet
	Civilité 
	x M.                  □ Mme                

	Nom
	Faye

	Prénom
	Serge Henri Diombo

	Date de naissance (jj/mm/aaaa)
	16/12/1971

	Nationalité et pays d’origine
	Sénégalaise – Sénégal

	Adresse
	26 avenue du président robert lakota

	Code postal et Ville
	91270 Vigneux Sur Seine

	Pays de résidence
	France

	Téléphone fixe et Téléphone portable
	+33 6 50 22 35 50

	Email
	serge.faye@gmail.com

	Login Skype
	sergekhoyane


1.1.2 Etudes et formations professionnelles
	Diplômes ou certificats
	Spécialité
	Date et lieu d’obtention

	Master 2 professionnel
	Méthodologie et biostatistique
	2007 – France (Université paris 11, Statistiques et Sciences de la Vie)

	Ingénieur
	Statistique et informatique appliquée
	2005 – Sénégal (INEF SAGEP)

	Formation
	Systèmes décisionnels
	2016 – France (ORSYS)

	Formation
	Big Data
	2016 – France (ORSYS)

	Formation
	Analyse cartographique
	2014 – France (2D3D.GIS la Rochelle)

	Formation
	Programmation base de données Oracle
	2012 – Sénégal (2SI)

	Formation
	Niveau II à ARC GIS
	2008 – France (ESRI)

	Formation
	Système management qualité
	2006 – Sénégal (LQT consulting)

	Formation
	Programmation .net
	2006 – Sénégal (2SI)


1.1.3 Expérience professionnelle
	Employeur - pays
	Secteur d’activité
	Fonction
	Période

	Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (Maisons-Alfort -  FRANCE)
	Santé publique
	Chef de projets scientifiques
	Depuis 2009

	Université Paris 8, département de géographie (Saint-Denis -  FRANCE)
	Enseignement supérieur
	Conférencier et Chargé de cours
	09/2008 - 09/2014

	Santé Publique France (Paris -  FRANCE)
	Santé publique
	Data Manager
	12/2007 – 12/2008

	Institut national d’études démographiques (Paris -  FRANCE)
	Recherche
	Chargé d’études scientifiques
	11/2006 – 09/2007

	Institut de Recherche pour le Développement (Dakar – Sénégal)
	Recherche
	Gestionnaire de données
	07/2001 – 10/2006


Avez-vous déjà créé une entreprise ? □ oui / x non 

Si oui, nom, lieu d’implantation, votre statut actuel dans l’entreprise :

1.1.4 Statut actuel et management du projet
x Salarié / □ étudiant /□ autre

Etablissement de rattachement / Employeur actuel
Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire), 14 rue Pierre et Marie Curie, 94701 Maisons-Alfort Cedex
Etes-vous lauréat(e) d’autres programmes d’accompagnement à la création d’entreprises ?

x oui / □ non
Si oui, lequel ?
Je suis actuellement accompagné par le PAISD (programme d’appui des initiatives solidaires pour le développement), mais uniquement sur l’étude de faisabilité technique et financière du projet. 

Cet accompagnement est matérialisé par la mise à ma disposition d’un cabinet situé à Dakar pour m’accompagner dans le montage du projet.
Quelle sera votre implication dans la future société créée, au regard de votre statut actuel ?
1.2 Présentation des autres membres de l’équipe projet

	Nom, prénom et âge des membres de l'équipe
	Compétences, formations, expériences en rapport avec le projet


	Fonction de chacun dans le projet 

	Faye Serge Henri Diombo, 42 ans
	Compétences : Développement informatique, base de données sanitaire et biostatistique 
Formations : Master méthodologie et statistiques en recherche biomédicale, ingéniorat informatique 
	Coordinateur du projet et en charge des systèmes d’information

	Diop Doudou, 40 ans
	Compétences : Recherche et essais cliniques, vaccinologie, médecine tropicale
Formations : Doctorat médecine, master 2 vaccinologie, DU médecine tropicale, DU méthodes en recherche clinique
	En charge des aspects cliniques du projet

	Alavo Serge
	Compétences : Recherche et essais cliniques, outils et mesures en santé, médecine générale
Formations : Doctorat Médecine, certifications EDCTP, CITI
	En charge des accréditations et licences pour les fonctions médicales

	Ndiaye Augustin, 32 ans
	Compétences : Vaccinologie, recherche clinique, monitoring 
Formations : Doctorat de médecine, Master essais cliniques, master vaccinologie
	En charge de la mise en place du volet vaccinologie

	Elegbede Chabi Fabrice
	Compétences : Statistiques, modélisations, mathématiques appliquées et algorithme
Formations : Doctorat en statistiques appliquées
	En charge des aspects statistiques

	Traore Thiema, 29 ans
	Compétences : Statistiques, modélisations, mathématiques appliquées et algorithme
Formations : Doctorant statistiques appliquées, Master 2 mathématiques et statistiques
	En charge des aspects modélisation

	Pontin Florian, 29 ans
	Compétences : Développement statistique, biostatistique et modélisation
Formations : Master méthodologie et statistiques en recherche biomédicale
	En charge du développement avec le logiciel R

	Ndour Jean Edouard, 36 ans
	Compétences : Système d’information, réseaux informatiques et webmastering
Formations : Technicien supérieur en réseaux informatiques
	En charge des sites web et des réseaux sociaux


Disponibilité du créateur et de son équipe (à temps partiel, mi-temps ou temps complet, en alternance) pendant la période d’accompagnement 

Disponibilité à temps partiel.
Si l’équipe n’est pas constituée, comment comptez-vous maîtriser les différents métiers de l’entreprise (formation, recrutement, etc.) ?

Une partie de l’équipe est constituée et correspond aux métiers scientifiques du projet.
Pour les métiers techniques comme le développement informatique, on procédera à un recrutement sur place ou à une sous-traitance avec les sociétés informatiques présentes à Dakar.
2. PRESENTATION DU PROJET
2.1 Fiche d’identité du projet
	Intitulé du projet
	Terre De Santé

	Pays d’implantation du projet
	Sénégal

	Résumé (1 page)
Donnez envie à un investisseur ou partenaire d'en savoir plus et convainquez-le de l'intérêt du projet. 
	« Terre de Santé » est un projet de santé publique visant à contribuer à l’amélioration des systèmes d’information sanitaires, l’aide au diagnostic médical, l’accès aux soins des populations, le renforcement des compétences des professionnels de la santé et à la production de connaissances autour du bien-être des personnes.

Pour atteindre ses objectifs, « Terre de Santé » s’organisera sous la forme d’un organisme privé disposant de produits autour des applications (e-santé, m-santé) informatiques de santé et de services dérivés autours de l'exploitation et de la valorisation des données collectées à travers ces systèmes.

Le produit phare est un plateau médical dématérialisé (E-PM) sous la forme d’une application web également disponible pour les tablettes et les smartphones. Cette application embarquera un référentiel des professionnels de la santé leur permettant de s’y inscrire avec leurs disponibilités, leurs tarifs, … et une application de gestion centralisée du dossier médical sous la forme de modules comme la gestion du patient, le suivi médical, les diagnostiques ainsi que les prescriptions médicales, la gestion administrative, ... L’application permettra par ailleurs une interaction entre les professionnels et les patients, l'aide au diagnostic, les conseils et suivis personnalisés et l'enregistrement d'informations supplémentaires comme les régimes alimentaires.
A travers le plateau médical dématérialisé, « Terre de Santé » va progressivement mettre en place un réseau de soins permettant aux populations et quels que soient leurs revenus, d’avoir des soins de qualité. Les établissements du réseau assureront des consultations de médecine générale, spécialisée et d'urgences médicales.

Ce réseau de soins va jouer un double rôle car, en plus du bon accueil et de la prise en charge rapide et efficace des patients, le réseau va alimenter une base de données médicales centralisée à travers la plateforme E-PM. 
Ainsi dans le cadre du renforcement des compétences à travers l'école virtuelle africaine de santé publique, « Terre de Santé » s'appuiera sur cette base de données centrale d'une part, et, d'autre part, sur son équipe pluridisciplinaire pour dispenser des enseignements dans le domaine de la santé publique et plus spécifiquement sur les méthodologies et les statistiques en recherche biomédicale, l'épidémiologie, les mesures de santé, la recherche clinique et la vaccinologie.

	Secteur (s) d’activité du projet : Santé publique ; Recherche scientifique ; Informatique ; Analyse de données ; Conseils et ventes ; Formation supérieure




2.2. Description du projet
2.2.1
Genèse du projet et idée de base du concept 
D’où est issue l’invention / l’idée ? (Expérience propre de l’équipe, essaimage d’une entreprise, amélioration/adaptation d’un produit-service existant, innovation – invention issu d’un labo) ?
Le projet « Terre de Santé » peut semblait complexe de par le nombre de composants qu'il englobe. En réalité, les différentes composantes sont le reflet de plusieurs besoins dépendants les uns des autres.

Le projet initial était la création d'une école virtuelle de santé publique dans un contexte purement africain. En effet, nous avions constaté que les formations sur les méthodes et les statistiques en santé et en recherche médical était limitées et les rares qui existaient étaient trop chers par rapport au pouvoir d’achat. Lors de la mise en place du projet, on s'est vite heurter aux manques de données ou en tout cas, à l'inaccessibilité des données médicales. En se penchant de plus près à ce problème de données médicales, on a découvert plusieurs raisons comme l’inadéquation des solutions existantes, le coût des licences, l’impossibilité d’exploiter les données enregistrées par certains systèmes.
Ainsi nous avons revu les objectifs du projet pour prendre en compte ces différentes difficultés et d’apporter notre contribution à l’amélioration des systèmes d’information sanitaire. Le projet devrait permettre aux professionnels d'avoir accès à un outil de gestion centralisée qui prend en compte les aspects médicaux et administratifs tout en étant un outil d'aide au diagnostic, d'interaction entre les professionnels et les patients.

Ainsi, l'école virtuelle intégrera des cours autour des bases de données sanitaires et par la même occasion s’appuiera sur la base de données centralisée de E-PM pour les enseignements appliqués en santé publique. Le projet offrira au patient l'accès à son dossier médical personnel, à la localisation du médecin ou de la pharmacie la plus proche, mais également à des conseils fournis par des spécialistes ...
2.2.2
Solutions et offre de service 

Le projet « Terre De Santé » s'inscrit dans une logique de prestations de services aux professionnels et organismes qui travaillent dans la santé publique en deux axes qui sont (1) les produits constitués par les systèmes d'information sanitaires : la e-santé et (2) les services dérivés de ces produits.
Le plateau médical dématérialisé (E-PM)
Il s’agit d’une application web déclinée pour les tablettes et les smartphones de gestion du dossier médical électronique. Cette application qui sera accessible en mode SAS, Cloud et Serveur permettra aux professionnels de la santé d’assurer non seulement la gestion intégrale de l'activité de consultation médicale au tour du patient, mais également la mise en place d'études cliniques et de suivi médico-clinique (suivi de cohorte, suivi de salarié, ...).

Les fonctionnalités couvrent le dossier médical personnel, le système d'information hospitalier et l'informatique médicale. Les modules à minima pris en compte sont : 

Patient : permet l’enregistrement détaillé des informations sur le patient comme l’assurance, les caractéristiques de sa famille, les consultations et les prescriptions médicales, les rendez-vous, l’historique des maladies et des symptômes, le style de vie, l’état mental et sociale, …

Horaires et rendez-vous : le module permet aux professionnels et aux patients de se connecter à l’application pour gérer leurs rendez-vous. Il permet également la gestion du calendrier des hospitalisations et de la gestion des lits. Ce module permet aux utilisateurs d’être toujours informer de leurs horaires à venir.

Médecins : le module de type administration permet la gestion de tous les médecins y compris d’autres professionnels de santé avec leurs coordonnées complètes, le calendrier hebdomadaire des consultations, leurs tarifications, leurs prescriptions, les admissions des patients hospitalisés et beaucoup plus. Ce module permet en quelque sorte de définir le rôle du professionnel de la santé.

Consultations : le module de suivi permet la gestion de toutes les consultations du patient. Il prend en compte les consultations spécialisés comme par exemple : la pédiatrie et la néonatologie, la gynécologie, le diabète, l’hypertension, …

Style de vie : le module destiné d’avantage au patient à travers des applications mobiles permet d’enregistrer les habitudes des patients comme : l'exercice physique, le régime alimentaire, l’usage des drogues récréatives, la sexualité, les facteurs de risque, la sécurité à domicile, la sécurité des enfants.

Socio-économique : le module permet de prendre en compte les informations sur le niveau d’éducation, le suivi de l’activité professionnelle, les conditions de vie, … 

Facturation : le module permet, d’un simple clic, de générer une ligne de facturation pour chaque acte médical pour qu’il puisse créer, à la fin une facturation détaillée pour un patient et pour un séjour ou une visite médicale.

QR codes : Gestion des (QR) codes pour identification des patients et des actes médicales.

Cette application permet d’obtenir des informations sur l'état de santé des patients, leurs antécédents, les suivis. Ainsi, le suivi médical est non seulement très individualisé, mais n'importe quel médecin peut assurer la continuité des soins car il dispose de toutes les informations nécessaires au bon diagnostic.
Le dossier médical partagé

L’application offrira la possibilité de partager les données avec le consentement et l’autorisation du patient.  Ainsi, n’importe quel médecin pourra en fonction du niveau de partage, accéder au dossier d’un patient par un navigateur et y ajouter éventuellement des consultations, examens, … à son dossier par un système de codes et clés d’accès et/ou d’API.

De ce fait, le médecin ne pourra plus ignorer les antécédents du patient, ni les recommandations effectuées par ses pairs. Par ailleurs, le partage des données entre les médecins assure une aide au diagnostic dans la mesure où le médecin pourra chercher des cas similaires dans les bases communes et s’enrichir des données complémentaires sur le style de vie du patient.

Les médecins disposeront désormais d'une base de données sanitaire permettant la consultation des dossiers patient à tout moment et de n’importe où avec une recherche de cas similaires avec la possibilité de procéder à des croisements avec des informations sur les comportements du patient. L’ensemble de ces fonctions concoure à une meilleure prise en charge du patient.
La clinique

« Terre de santé » contribuera à l’amélioration de l’accès aux soins par la création d’une clinique à bas coûts. Les établissements du réseau utiliseront le plateau médical dématérialisé pour assurer des consultations de médecine générale, spécialisée (en particulier la santé de la mère et de l’enfant), d'urgences médicales, et procéderont à des analyses médicales et à des explorations radiologiques et fonctionnelles. 

Le réseau de soins jouer un double rôle dans son fonctionnement. En effet, en plus du bon accueil et de la prise en charge rapide et efficace des patients, le réseau alimentera une base de données médicale centralisée à travers le plateau médical dématérialisé.

Le réseau de soins sera constitué de cliniques appartenant à « Terre de Santé », de cliniques partenaires et de cliniques « franchisées ».

La clinique offrira des services sans rendez-vous à des heures étendues, mais également des services sur rendez-vous (au moins 50 %). Les services de la clinique sont résumés ci-dessous :
Consultations médicales : Consultations pour les particuliers et les professionnels en médecine générale, spécialisée, santé de la mère et de l’enfant et d’urgence médicale.
Suivi médical
: Suivi médical de pathologies comme le diabète, l’hypertension artérielle pour les particuliers ;
Médecine d’entreprise : Suivi médical des professionnels dans le cadre de la santé au travail, diagnostic des expositions et des conditions de travail ;
Information, Education et Communication (IEC) : création et animation de plusieurs sites dédiés aux conseils sanitaires : par exemple un site de conseil sur la santé et l’épanouissement de l’enfant, un autre sur le diabète et l’hypertension, … Ces sites seront également intégrés dans l’application E-PM.
Remarque : tous les services ne démarreront pas au même moment. Il est prévu de disposer dans le moyen terme d'un plateau d’imagerie médicale et d'un centre de prélèvements sur place ou à proximité et à domicile. Dans un premier temps, la clinique débutera avec une activité orientée essentiellement vers la médecine générale et celle de la mère et de l’enfant. Elle devra se tourner vers des partenaires pour les analyses biomédicales et d’imagerie médicales.
La formation avec l’école virtuelle

Dans le cadre de la formation, « Terre de Santé » va mettre en place une école virtuelle africaine de santé publique (EVASP) qui sera un portail web spécialisé dans la formation, la mise à disposition de ressources et de services en santé publique, épidémiologie et recherche clinique. 

Les enseignements combinés sous la forme d’ « e-learning » , de « blended learning » et de tutorat, porteront sur la santé publique et plus spécifiquement sur les bases de données médicales, les méthodologies et les statistiques en recherche biomédicale, l'épidémiologie, les mesures de santé, la recherche clinique et la vaccinologie, biostatistique, géographie de la santé et santé au travail, …

L’accès à la plateforme se fera au travers des profils suivants : (1) un accès gratuit et limité aux cours, (2) un accès payant et illimités aux cours, (3) un accès « école » subventionné et illimité aux cours et aux ressources et (4) un accès payant illimité aux cours, aux ressources avec un certificat ou diplôme à la fin du parcours.
Les services prévus dans le cadre de l’école virtuelle sont :
Enseignement à distance : accès à des cours, ressources (documents, données, vidéos, etc.) ;

Enseignement virtuel : accès à des cours interactifs (en direct sur le web avec prise de parole, partage d’écran, …) ;
Séminaires et conférences : séminaires et conférences en ligne animés par des chercheurs, cliniciens, spécialistes de la santé publique et de la recherche clinique en Afrique ; 

Ouverture de la plateforme : ouverture de la plateforme aux autres acteurs de la formation en santé afin qu’ils puissent (1) intégrer leurs cours et/ou (2) permettre un accès aux cours à leurs étudiants en complément d’une formation en présentielle ;
Réseau professionnel de santé publique : la plateforme disposera d’une fonction réseau professionnel permettant de mettre en relation les professionnels de la santé afin d’échanger et de partager sur leurs connaissances, l’actualité et les opportunités de carrières.

Base de données sanitaire
 : accès suivant certaines conditions aux données anonymes et/ou agrégées de la base de données sanitaire dans le cadre de la recherche scientifique et universitaire avec un accompagnement ou non dans l’échantillonnage, l’analyse et l’interprétation des données. Mise en place d’enquêtes, d’études pour l’enrichissement de la base de données.
Les sciences de la vie

En Afrique, le système de santé fait face à de nombreux défis pour garantir l’optimisation de l’offre de soins ainsi que l’efficience du parcours de soins centré sur le patient. Le développement des technologies de l’information pour assurer le partage, ou analyser les données sanitaires à des fins décisionnelles, ou encore identifier et décrire les situations à risque en santé publique constituent des enjeux majeurs à relever.

Ces enjeux sont à l’origine de la création du département des sciences de la vie qui compte offrir des solutions et des services dans le champ de la santé publique. La liste des services est résumée ci-dessous :
Plateau médical dématérialisé : développement et maintien d’une application web de gestion du dossier patient électronique avec la gestion des patients, des consultations, des prescriptions médicales, des suivis médicaux spécialisés, … Cette application disposera également de référentiels (médecins, pharmaciens, structures sanitaires, …) en santé régulièrement mis à jour et d’applications mobiles (mobile « health ») autours des habitudes et consommations en lien avec la santé ;
Accès aux données sanitaires : accès sous certaines conditions aux données anonymes et agrégées de la base de données des patients, consultations, maladies les plus fréquentes, prescriptions médicales, ... ;
Collecte et gestion des données : mise en place, gestion et monitoring d’enquêtes sociodémographiques, sanitaires et épidémiologiques ; collecte électronique (smartphone, tablette) et e-crf pour la santé et la recherche ; compilation de données multi sources, création de bases de données et analyse qualité des données recueillies ;
Statistiques et décisionnel : création d’indicateurs, de tableaux de bord et d’analyses statistiques et cartographiques sous la forme de rapports et/ou d’applications web ;
Sous-traitance contractuelle : sous-traitance partielle ou totale dans le domaine de la recherche clinique, de l’épidémiologie d’intervention et de la vaccinologie.
2.2.3 Stade de développement du projet
	Remplir le tableau suivant en cochant la case correspondante

	Etat d’avancement du projet
	Terminée
	En cours
	A faire
	Ne s’applique pas

	Etude technique de faisabilité
	
	X
	
	

	Etude du marché
	
	X
	
	

	Etude de propriété intellectuelle (brevets, marques, etc.)
	
	
	X
	

	Prototype, preuve de concept
	
	
	X
	

	Etude financière (Business plan)
	
	X
	
	

	Recherche de financement
	
	
	X
	

	Discussions et/ou coopérations avec des industriels, distributeurs, banques, etc.
	
	X
	
	

	Autres (Description du projet)
	X
	
	
	


2.2.4 Caractéristiques du produit/du service
Est-ce un bien de consommation, un service professionnel ou un composant intermédiaire ?

Quelle technologie ou savoir-faire est mis en œuvre ?

Nécessite-t-il un niveau de maîtrise technologique minimum ? des équipements spécifiques ?

Quelles sont ces caractéristiques techniques, performances, etc. ?

Le projet est un service professionnel destiné aux professionnels mais également aux particuliers.
Plusieurs technologies et savoir-faire seront mis en œuvre. En effet, le projet utilisera les technologies de la programmation du web pour la mise en place des outils et produits, les technologies des bases de données pour le stockage des données et des savoir-faire en programmation pour le développement, en sécurité et cryptage pour assurer la protection des données et en modélisation et analyse statistique pour la mise en place des indicateurs et la valorisation des données.
Le projet à un besoin en équipements spécifiques comme des serveurs dédiés permettant de faire tourner les applications du projet tout en assurant la sécurité, la performance et la disponibilité du service.
En termes de caractéristiques techniques, on peut noter que les solutions devront assurer un accès rapide, la réplication des données, un système d’anonymisation à sens unique pour protéger les données sensibles, des technologies de préférence « opensource ».
2.2.5 Marché et concurrence

A qui s'adresse votre produit ou service ? Commercialisation au niveau local, national, sous-régional, européen ?
Qui sont les clients potentiels ? Sont-ils les utilisateurs finaux ?

Quelle est la taille de votre marché potentiel ?

Quel est son positionnement sur le marché et dans l’économie locale ?

Existe-t-il des produits, services similaires ?

En quoi votre produit ou service se distingue-t-il de la concurrence ? 

Quelle est sa valeur ajoutée, son originalité ou son élément de différenciation ?
Contraintes réglementaires et normes qui s’appliquent au projet
La commercialisation des produits et services du projet va se faire dans un premier temps au Sénégal, avant d’étendre le concept au niveau de la sous-région ouest africaine et spécialement en Afrique francophone.

Les cibles du projet sont les personnes morales ou physiques : les étudiants des facultés de médecine et de pharmacie pour les cours en santé publique ; les particuliers pour les soins médicaux par exemple ; les entreprises et les assurances pour les soins et le suivi médical des salariés par exemple ; les professionnels de la santé : médecins, infirmiers, cadres supérieurs de la santé, etc  pour le renforcement des compétences ; les cabinets et les cliniques de soins pour l'installation des solutions informatiques de santé ; les ministères dont les missions tournent autour de la santé, de l'action sociale, de l'hygiène, pour les enquêtes, les indicateurs de santé ; les organismes non gouvernementaux et les institutions internationales pour la recherche, les enquêtes et les indicateurs de santé.

Le Sénégal dispose de plusieurs politiques pour lesquelles « Terre de Santé » peut jouer un rôle majeur. Le programme national de développement sanitaire (PNDS) et le programme national qualité sont des politiques où la composante système d’information hospitalier (SIH) et analyse de données ont une part considérable. Et au niveau de la composante santé, le plan Sénégal émergent veut positionner le Sénégal comme un hub régional de services de santé. Ce projet, « Dakar Medical City », vise à faire de Dakar le centre de soins de référence de la région. Par ailleurs, dans le secteur privé sanitaire du Sénégal, on note près de 192 cabinets de généralistes, 210 pour les spécialistes et une quarantaine de cliniques et hôpitaux privés (SOURCE : PNDS 2009-2018, CNS 2005, Banque mondiale et Experts McKinsey). Ces structures ont une présence très concentrée sur Dakar et les grandes villes comme Thiès, constituant ainsi un frein d’où la stratégie de « Terre de Santé » de constituer un réseau qui favorisera l’essor du secteur privé, notamment pour les soins secondaires, mais aussi l’accessibilité financière par le système de tarification à bas coût. 

Pour le moment, à Dakar, on note la présence d'une clinique low cost qui est plus spécialisée dans les soins de la mère et de l'enfant.
La clinique et le réseau de soins sous-jacent vont fonctionner sur un modèle à bas coût dont les prix correspondront au plus aux prix recommandés par les instances.

Ainsi, tout naturellement, le réseau de soins cible non seulement les 11 millions de sénégalais qui sont délaissés par le système sanitaire, mais compte récupérer une part du marché des libéraux estimé à près de 50 milliards de francs cfa. Le système de tarification (coût bas, forfaits de soins, système d’épargne sanitaire, …) que le réseau compte mettre en place permettra de récupérer une bonne partie de la clientèle qui souffre déjà des coûts excessifs des consultations.
Au Sénégal, même si les indicateurs de santé sont en nette amélioration depuis 20 ans, il reste néanmoins que le niveau de santé est insuffisant, notamment à cause d’un manque d’infrastructures et de personnels de santé, avec d’importantes disparités géographiques. En effet, pour une population de 13.000.000 d’habitants, on notait 2 967 points de prestations de soins pour 1 813 médecins, 1 103 sages-femmes et 4 102 infirmiers (SOURCE : Carte sanitaire 2011, ESPS, PNDS, Banque Mondiale, analyse d’équipe).

D'après les résultats de l'enquête de la même source, on note en moyenne 1 480 000 consultations par an, soit près de 10 % de la population et environ 14 médecins pour 100 000 habitants. Ainsi il est clair que des services permettant d’optimiser le travail, de gagner du temps dans le diagnostic et le suivi médical ainsi que la satisfaction des besoins de formation seront toujours appréciés par les professionnels de la santé.

Par ailleurs, la forte progression d’internet et des smartphones est à l’origine de plusieurs solutions mobiles autour de la santé. Cependant, ces solutions n’offrent pas une réelle plus-value au patient tout comme aux professionnels (médecin, pharmacien, kiné, coach sportif, nutritionniste, etc.). En effet, le dossier médical électronique et personnalisé, le suivi et les conseils en santé, l’accessibilité et le partage des données médicales demeurent peu utilisés. Ainsi, l’optimisation de l’offre de soins ainsi que l’efficience du parcours de soins restent encore des défis. 
Cette situation de quasi absence de données médicales explique en partie les récentes crises sanitaires comme « Ebola ». Au Sénégal par exemple, le plan stratégique du système d’information sanitaire (2012-2016) révélait un dispositif incapable de satisfaire efficacement les besoins des utilisateurs et des décideurs. Le projet va œuvrer dans la collecte et l’analyse des données sanitaires à des fins décisionnelles, ou encore identifier et décrire les situations à risque en santé. 

Le projet « Terre De Santé » se démarque des autres projets de la e-santé dans son concept à savoir fédérer et faire interagir les différents acteurs dans la santé publique autour d’un outil qui prend en compte les problèmes d’accès, de partage et d’analyse des données.

Plusieurs contraintes règlementaires s’appliquent. Pour la collecte des données et les applications informatique, le projet devra se conformer à la loi n°2008-12 sur la protection des données à caractère personnel, mais également à la loi n°2009-17 sur le code d’éthique pour la recherche en santé. L’école virtuelle pour la validité des titres et diplômes devra disposer d’un agrément du ministère de l’enseignement supérieur et la reconnaissance du CAMES (Conseil africain et malgache pour l'enseignement supérieur).
2.2.6 Prise en compte du développement durable dans la stratégie 
Réglementation environnementale, plan RSE, matières premières locales, impacts environnementaux et sociaux du projet, etc.
	Le projet « Terre De Santé », en dehors de son impact économique positif qu’on a vu à travers les premières estimations financières, revêt un caractère social dont l’impact touche aussi bien les professionnels de la santé que les patients eux-mêmes.

Le projet innove de par son organisation. En effet, la particularité du projet réside dans la valorisation de la complémentarité des composantes comme l’illustre le schéma ci-dessous.

En effet, les quatre composantes sont dépendantes et s’articulent parfaitement. La clinique contribue à l’amélioration de l’accès aux soins tout en fournissant les données avec l’appui des systèmes d’information hospitaliers et de collecte des données.  Les formations en santé publique, épidémiologie, bio statistique s’appuient sur les données et les outils scientifiques afin de mieux comprendre les problèmes de santé dans leur contexte et leur environnement et offrir aux professionnels une aide au diagnostic et à la prise en charge rapide des patients.

Cette organisation aura un impact social très important car :

· Aide au diagnostic pour les professionnels de la santé : les médecins disposeront de plus de détails sur le patient, ses habitudes, l’historique des maladies, les antécédents, … Cette situation, combinée à la possibilité d’accéder à d’autres données médicales, facilitera le diagnostic pour le professionnel.

· Maladies du développement : le projet permet la surveillance médicale des maladies liées au développement et aux nouveaux modes de consommation. L’analyse de ses données permettra de mieux comprendre les facteurs de risques pour des maladies comme le diabète, l’hypertension ou les problèmes nutritionnels.

· Le dossier médical électronique : désormais le patient est bien informé de son état de santé et de celui de sa famille. Quel que soit le médecin qui le consulte, ce dernier pourra accéder au dossier médical et avoir une idée bien précise de la prise en charge. L’accessibilité du dossier médical couplé à des applications de santé permet de prodiguer des conseils personnalisés pour chaque patient.

· Les maladies multifactorielles : les données collectées par les différentes sources permettent une prise en compte de plusieurs facteurs (médical, environnement) lors des diagnostiques et de la prise en charge thérapeutique.

· Renforcement des compétences : le projet permettra à des milliers d’étudiants et de professionnels de la santé d’acquérir les compétences techniques nécessaires dans le domaine de la santé publique et plus particulièrement dans la surveillance médicale, clinique et épidémiologique.

· Réduction du coût des consultations : le projet à travers son réseau à bas coût permettra la réduction du coût des consultations dans le privé. 

· Action sociale : le projet va vendre l’accès aux données à des structures de l’état et du privé. Dans son programme social, le projet s’engage à reverser une partie de la vente des données sous la forme d’un crédit médical permettant aux patients concernés par cette vente de bénéficier d’une réduction ou de gratuité pour des soins, des médicaments ou des examens.


3. FINANCEMENT DU PROJET

Quel est le montant de l'investissement nécessaire, combien de capitaux faut-il pour lancer le projet dans de bonnes conditions ? Quels sont les  investissements nécessaires (locaux, équipements, etc.) ?

Quels sont les frais préliminaires au lancement de l’entreprise (réalisation de prototype, consommables, équipement de production …) ?

Quel est le montant de votre apport personnel ?

Quels sont les financement(s) acquis et les sources de financement envisagées/sollicitées ?
	SYNTHESE ANALYSE PROVISOIRE : EN COURS DE VALIDATION AVEC L’APPUI DU PAISD
Sur base de hypothèses, nous avons pu établir des tableaux d’amortissement du matériel. Nous avons pu détailler les résultats prévisionnels et les situations du bilan dont la trésorerie pour chaque année.

Les résultats sont prévus en perte lors de la première et de la deuxième année, cela est essentiellement lié aux investissements nécessaires au démarrage du projet. Les pertes reportées sont compensées dès la troisième année grâce à une augmentation nette attendue du chiffre d'affaire et une maîtrise des coûts. Le point mort qui est le seuil de chiffre d’affaire à partir duquel l'entreprise est "rentable" pour un niveau de charges fixes (salaires, charges externes, ...) montre que la rentabilité de « Terre De Santé » commence à partir de la troisième année.



Merci d’intégrer également ci-dessous un budget récapitulatif de l’investissement nécessaire à votre projet d’entreprise (format libre)
Prévisions financières

Méthode de travail pour établir le plan financier  

Les prévisions se basent sur des hypothèses élaborées suite à notre expérience, aux catalogues de produits et services, et à l’aide de rapports portant sur la situation sanitaire du Sénégal. 

Il est important de noter que par la suite une étude de marché sera réalisée afin d’ajuster éventuellement les prévisions financières présentées dans le présent document. Les tableaux présentés dans le présent document vont probablement changés comme on l’a déjà constaté avec les versions précédentes du projet.

Les principales hypothèses retenues

Les hypothèses retenues pour les différentes composantes de « Terre De Santé » sont présentées dans les paragraphes suivants. 

La clinique (réseau de soins) : consultation médicale

Les entretiens effectués avec des médecins, montrent que le nombre moyen de consultations est d’une vingtaine par jour et par médecin. De ce fait, nous prévoyons la première année 14 consultations par médecin, et cet objectif ne serait atteint qu’au douzième mois. Pour la deuxième et la troisième année, on passe respectivement à 15 puis 16 consultations par jours et respectivement 17 et 18 consultations par jour pour la quatrième et la cinquième année (Figure 1)
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Figure 1 : Evolution annuelle du nombre de consultations (visites) total et par médecin
Même si la clinique devra fonctionner avec 4 médecins, les prévisions sont estimées sur la base de trois médecins pour 20 jours ouvrables avec une permanence de 2 médecins les samedis. Le quatrième devant servir à atténuer l'effet fatigue qu'on constate chez les médecins.
L’école virtuelle : Enseignement en ligne 

Souscription payante
L’école virtuelle de santé publique va offrir quatre types de comptes : (1) un accès gratuit et limité aux cours, (2) un accès payant et illimité aux cours, (3) un accès « école » subventionné (ou payant) et illimité aux cours et aux ressources et (4) un accès payant illimité aux cours, aux ressources avec un certificat ou diplôme à la fin du parcours.
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Figure 2 : Evolution annuelle du nombre d’adhésions ou renouvellements pour l’accès à la plateforme EVASP
Les accès payants ne sont pas par défaut soumis à une durée d’engagement. Cependant, le souscripteur est tenu de renouveler mensuellement sa souscription. 

Dans cette estimation, l’objectif de départ est d’atteindre 100 adhésions payantes à partir du neuvième mois. On estime par ailleurs que le renouvellement et les nouvelles adhésions vont passer de 10 % à 3 % entre la première et la cinquième année (Figure 2). En effet, lors des premières années, les adhésions vont augmenter très rapidement avant de connaitre une certaine stabilisation. 
Cette estimation ne prend pas en compte les besoins de formation spécifiques ainsi que les séminaires web de formation.

Diplomation
Dans les MOOC, seuls 18 pourcents des inscrits vont jusqu'à la fin du cursus. Nous partons du principe que la première année aucun adhérant ne va souscrire à un certificat ou à un diplôme.  Par contre, à partir de la deuxième année, on estime que 10 % des adhérant voudront s’inscrire à un certificat et que cette proportion atteindra 19 % à la cinquième année (Figure 3). A cette période, la plateforme disposera d’une bonne notoriété. 
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Figure 3 : Evolution annuelle du nombre d’adhésions ou renouvellements pour la diplomation EVASP
Système d'information sanitaire et décisionnel
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Figure 4 : Evolution annuelle du nombre d’adhésions ou renouvellements pour les systèmes d’information
Les solutions informatiques et décisionnelles seront vendues sous la forme d’abonnements mensuels sans engagement de durée.

On estime la vente de solutions informatiques et/ou décisionnelles pour les professionnels de la santé à au moins 15 solutions à partir du sixième mois après le démarrage avec une baisse mensuelle des ventes allant de 10 % à 1% en cinq années (Figure 4).

Tout comme les adhésions pour l’école virtuelle, les premières années vont enregistrer des ventes en augmentation avant que la tendance ne revienne à la baisse pour se stabiliser. 

Accès aux données sanitaires 

Les données collectées lors des consultations auront une valeur marchande. En effet, elles seront utilisées dans des prédictions, dans le développement d’indicateurs de santé par d’autres professionnels. On peut dire que la première année les données ne seront pas assez nombreuses pour susciter de l’intérêt. Cependant, à partir de la deuxième année, on estime que la valeur portera sur 30 % des données de consultations, 50 % pour la troisième année, 75 % pour la quatrième année et 100 % pour la suite (Figure 5).
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Figure 5 : Evolution annuelle du nombre d’adhésions ou renouvellements pour les systèmes d’information
Type de services et prix

Le tableau ci-dessous illustre les services ainsi que leurs prix hors taxe.

Tableau 1 : Tarif unitaire provisoire des produits et services

	Services
	Prix unitaire (HT)

	Consultations médicales
	7 500

	Enseignement en ligne (souscription payante)
	6 500  

	Enseignement en ligne (diplomation)
	25 000  

	Système d'information sanitaire et décisionnel
	15 000  

	Accès aux données sanitaires
	2 500  


Remarque importante : Certaines estimations pouvant rendre la simulation financière complexe ne sont pas prises en compte dans cette analyse. Il s’agit par exemple des contrats de consultance, de la recherche clinique et des offres de solutions packagées. Par ailleurs, les prix ne sont basés sur aucune étude de marché.
Les emplois

Pour la réalisation des missions, « Terre De Santé » va ouvrir 21 postes pour des médecins, des statisticiens, des chargés de cours et d’administratifs. Les 9 postes seront à temps complets, alors que les 12 postes destinés aux statisticiens et chargés de cours seront sous la forme de contrat (prestation de services) de consultance.
Sur les cinq années, la masse salariale pour les neuf postes est estimée à 225.704.301 de francs CFA. 60 % (136.449.933 Fcfa) de la masse salariale est destinée aux médecins et les 40 % (89.254.368) au personnel administratif et technique. 
Dans les estimations, l’augmentation du personnel n’a pas été prise en compte, mais seulement une variation de la masse salariale de 2 % par an (Figure 6).
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Figure 6 : Evolution annuelle de la masse salariale
Les frais (charges) annuels pris en compte

De la première année à la cinquième année, les frais annuels passent de 82.546.060 francs CFA à 91.884.917 francs CFA, soit une augmentation de près de 11 % (9.338.858) (Tableau 2).

Tableau 2 : Evolution des charges annuelles par poste de dépense

	Poste
	Charge/an
	Variable
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Frais de déplacement
	2 400 000   
	0,50%
	2 544 025   
	3 095 034   
	3 510 824   
	4 417 926   
	5 930 494   

	Honoraires
	38 100 000   
	1,00%
	38 533 710   
	38 542 384   
	38 551 232   
	38 560 256   
	38 569 461   

	Marketing
	6 000 000   
	1,00%
	6 288 049   
	7 390 069   
	8 221 647   
	10 035 852   
	13 060 988   

	Locaux
	16 020 000   
	500
	16 024 500   
	16 024 500   
	16 024 500   
	16 024 500   
	16 024 500   

	Internet et téléphonie
	2 112 000   
	1500
	2 125 500   
	2 125 500   
	2 125 500   
	2 125 500   
	2 125 500   

	Petits équipements
	1 612 469   
	0,25%
	1 612 469   
	403 117   
	403 117   
	403 117   
	403 117   

	Fournitures
	2 281 407   
	1200
	2 292 207   
	2 292 207   
	2 292 207   
	2 292 207   
	2 292 207   

	Informatique
	12 249 600   
	0
	12 249 600   
	12 249 600   
	12 249 600   
	12 249 600   
	12 249 600   

	Frais bancaires
	   276 000   
	0,05%
	276 000   
	345 503   
	387 082   
	477 793   
	629 049   

	Divers
	   600 000   
	0
	600 000   
	600 000   
	600 000   
	600 000   
	600 000   


A l’exception de l’informatique, du petit équipement et des divers, tous les postes sont soumis à la variation et la majeure partie, à celle du chiffre d’affaire.

Parmi les postes les plus chers, on note les honoraires, l’informatique, le petit équipement, les locaux et le marketing.

Les honoraires

Les honoraires sont estimés à près de 38.100.000 de francs CFA par mois, constituant ainsi l’un des plus gros postes de dépense de « Terre De Santé ».
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Figure 7 : Répartition de la charge des honoraires par poste
La Figure 7 ci-dessus illustre les rémunérations des prestataires de services sous la forme d’honoraire net mensuel et récurrent pour les postes suivants :

· Un juriste pour la relecture et la validation des aspects contractuels

· Un comptable pour la validation des écritures de la comptabilité

· 10 enseignants pour la création, l’administration et l’animation des cours ; 6 consultants et membres associés pour la conception la gestion et la mise en place des indicateurs de santé et des outils d’aide à la décision. 

L’ensemble des postes sont sous la forme d’une prestation intellectuelle. Le travail s’effectue à temps partiel avec la possibilité d’un télétravail.

L’informatique

La partie informatique qui est constituée de la gestion des serveurs, de la programmation sera sous-traitée (externalisée). 
Tableau 3 : frais liés à la gestion informatique de « Terre De Santé »

	Rubrique
	Nombre
	Prix unitaire
	Total

	Serveurs informatiques
	2   
	85 400   
	170 800   

	Développeur intégrateur
	1   
	350 000   
	350 000   

	Administrateur système
	1   
	500 000   
	500 000   

	Total
	4 
	-
	1 020 800   


L’estimation de cette externalisation correspond à la location mensuelle de deux serveurs (170.800), au salaire mensuel d’un développeur (350.000 francs CFA) pour les solutions informatiques et le salaire mensuel d’un chargé de sécurité informatique (500.000 francs CFA) pour la sécurité et la maintenance des serveurs.
Cette estimation correspond à 1.020.800 par mois, soit 12.249.600 francs CFA par an. Cette estimation correspond à la masse salariale hors charges si « Terre De Santé » devait recruter deux informaticiens pour assurer la gestion informatique de la société.

Le petit équipement

Le petit équipement est composé :

· du matériel indispensable : le matériel dont le médecin dans le cadre de la clinique de soins ne peut pas se passer. Il s’agit des tables de consultation, le stéthoscope adulte, … 
· du matériel nécessaire : mais pas forcément indispensable à la mission du médecin. Il s’agit de matériel comme le divan d’examen, le marchepied ou la lampe d’examen, …

· du matériel multimédia comme les ordinateurs, les imprimantes ou par exemple les caméras dans le cadre de l’école virtuelle.

Le petit équipement concerne pour le moment la clinique et l’école virtuelle de santé publique. Il est estimé pour la première année à 1.612.000 de francs CFA. Du fait que ce matériel est renouvelé suivant l’usure, il a été pris en compte une épargne sur quatre années afin de pouvoir renouveler progressivement le matériel.

Les locaux

Les frais du local sont basés sur une location mensuelle de 1.000.000 francs CFA par mois avec un variable de 500 francs CFA par salarié. Le prix retenu est le prix maximal qu’on retrouve pour le type de bien souhaité sur le site d’annonce expat-dakar.

Le marketing

Il est calculé sur la base d'un forfait fixe annuel avec un variable de 1 % du chiffre d’affaire. Ce variable permettra de faire face aux besoins plus importants sur le long terme.
Dans le marketing, on retrouve les actions et démarches qui permettront à « Terre De Santé » de gagner en visibilité et de permettre l’atteinte des objectifs de vente. Ce volet sera confié à une structure compétente de la place avec la collaboration du responsable administratif et financier.

Les investissements

Au niveau des investissements, on retrouve le mobilier, une partie du matériel indispensable comme les tables de consultations, le matériel multimédia comme les ordinateurs, … Le montant total des investissements est de 11.231.530 Francs CFA.

Financement des activités

Terre De Santé sera financée principalement par l’apport en capitaux des futures actionnaires et via des emprunts qui assureront une trésorerie toujours positive.
Tableau 4 : Evolution des financements par source et par année

	 Sources de financement
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Capital fondateurs / associés
	40 500 000
	
	-     
	-
	-

	Prêt bancaire
	62 000 000   
	-
	-
	-
	-

	Total
	102 500 000
	
	-
	-
	-


Le capital fondateurs/associés sera obtenu par la participation financière des futurs associés. Pour cela, les parts seront mises en vente pour un prix unitaire de 675.000 francs CFA, soit 40.500.000 francs CFA. 
A l’absence de subvention ou d’un mécène, un prêt bancaire de 62.000.000 de francs CFA à 12 % pour une durée de 60 mois sera contracté pour faire face aux besoins de trésorerie des deux premières années.

Résultats prévisionnels

La synthèse
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Figure 8 : Evolution du chiffre d’affaire, du résultat net et du point mort sur 5 ans

Sur base de ces hypothèses, nous avons pu établir des tableaux d’amortissement du matériel. Nous avons pu détailler les résultats prévisionnels et les situations du bilan dont la trésorerie pour chaque année.

Les résultats sont prévus en perte lors de la première et de la deuxième année (Figure 8), cela est essentiellement lié aux investissements nécessaires au démarrage du projet. Les pertes reportées sont compensées dès la troisième année grâce à une augmentation nette attendue du chiffre d'affaire et une maîtrise des coûts. Le point mort qui est le seuil de chiffre d’affaire à partir duquel l'entreprise est "rentable" pour un niveau de charges fixes (salaires, charges externes, ...) montre que la rentabilité de « Terre De Santé » commence à partir de la troisième année.
Tableau 5 : Chiffre d’affaire, résultat net et point entre la première et la cinquième année

	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Chiffre d'affaire
	37 219 941  
	139 473 939  
	226 974 808  
	369 495 444  
	528 871 388  

	Résultat Net
	-106 517 464  
	-9 344 988  
	73 342 841  
	155 669 732  
	242 305 570  

	Point mort
	146 221 205  
	149 010 638  
	152 336 938  
	153 881 339  
	160 007 044  


A l’exception du deuxième semestre de la deuxième année et du premier semestre de la troisième année, le BFR reste inférieur à la trésorerie (Figure 9). A l’exception de cette période, dans la présente estimation, aucun besoin financier n’est à priori généré par l’activité et l’excédent de ressources dégagé va permettre d’alimenter la trésorerie nette de l’entreprise. Ce qui explique une augmentation très sensible de la trésorerie à partir de la quatrième année.
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Figure 9 : Evolution du BFR et de la trésorerie sur 5 ans
Autres tableaux financiers

Tableau 6 : Résultat financier ( Compte de résultat

	 
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Chiffre d'affaires (CA)
	37 219 941   
	139 473 939   
	226 974 808   
	369 495 444   
	528 871 388   

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Achats et charges de production
	848 127   
	2 803 767   
	3 938 202   
	5 791 918   
	7 766 045   

	Marge brute
	36 371 814   
	136 670 172   
	223 036 606   
	363 703 527   
	521 105 344   

	 
	97,7%
	98,0%
	98,3%
	98,4%
	98,5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Charges externes
	82 505 614   
	82 915 860   
	84 101 977   
	86 218 709   
	88 710 103   

	Valeur ajoutée (VA)
	-46 133 800   
	53 754 312   
	138 934 629   
	277 484 817   
	432 395 241   

	 
	-123,9%
	38,5%
	61,2%
	75,1%
	81,8%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Impôts et taxes
	338 036   
	2 010 633   
	3 439 222   
	5 756 608   
	8 346 588   

	Subventions d'exploitation
	-   
	-   
	-   
	-   
	-   

	Charges de personnel
	52 151 916   
	53 194 954   
	54 258 853   
	55 344 030   
	56 450 911   

	Excédent brut d'exploitation (EBE)
	- 98 623 752   
	- 1 451 275   
	81 236 553   
	216 384 179   
	367 597 741   

	 
	-265,0%
	-1,0%
	35,8%
	58,6%
	69,5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dotations aux amortissements
	3 743 843   
	3 743 843   
	3 743 843   
	-   
	-   

	Résultat d'exploitation (REx)
	-102 367 595   
	- 5 195 119   
	77 492 710   
	216 384 179   
	367 597 741   

	 
	-275,0%
	-3,7%
	34,1%
	58,6%
	69,5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Charges financières
	4 149 869   
	4 149 869   
	4 149 869   
	4 149 869   
	4 149 869   

	Résultat courant
	- 106 517 464   
	- 9 344 988   
	73 342 841   
	212 234 310   
	363 447 872   

	 
	-286,2%
	-6,7%
	32,3%
	57,4%
	68,7%

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Reports déficitaires
	-   
	- 106 517 464   
	-115 862 452   
	- 42 519 611   
	-   

	Impots sur les sociétés (IS)
	-   
	-   
	-   
	56 564 578   
	121 142 302   

	Résultat Net (RN)
	-  106 517 464   
	- 9 344 988   
	73 342 841   
	155 669 732   
	242 305 570   

	 
	-286,2%
	-6,7%
	32,3%
	42,1%
	45,8%


Tableau 7 : Résultat financier ( Plan de financement

	 
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EMPLOIS (a)

	Variation du BFR
	11 201 230  
	9 122 229  
	20 083 691  
	25 878 718  
	24 970 046  

	Investissement
	11 231 530  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Investissement par apport en nature
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Investissement par crédit-bail
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Remboursement des prêts bancaires
	12 400 000  
	12 400 000  
	12 400 000  
	12 400 000  
	12 400 000  

	Remboursement des comptes courants
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Remboursement des avances remboursables
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	CAF négative (hors subvention)
	102 773 621  
	5 601 144  
	0  
	0  
	0  

	TOTAL EMPLOIS
	137 606 381  
	27 123 373  
	32 483 691  
	38 278 718  
	37 370 046  

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RESSOURCES (b)

	Capital fondateurs
	40 500 000  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Capital investisseurs
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Apport en nature
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Comptes courants
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	TOTAL (quasi) FONDS PROPRES
	40 500 000  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Prêts bancaires CT
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Prêts bancaires MT/LT
	62 000 000  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Crédit-bail
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Avances et prêts remboursables
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	Subvention
	0  
	0  
	0  
	0  
	0  

	CAF positive (hors subvention)
	0  
	0  
	77 086 684  
	155 669 732  
	242 305 570  

	Dette IS
	0  
	0  
	0  
	56 564 578  
	78 718 869  

	TOTAL RESSOURCES
	102 500 000  
	0  
	77 086 684  
	212 234 310  
	321 024 439  

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Excédent période (b) - (a)
	-35 106 381  
	-27 123 373  
	44 602 993  
	173 955 592  
	283 654 393  

	Excédent début période
	0  
	-35 106 381  
	-62 229 755  
	-17 626 761  
	156 328 830  

	EXCEDENT
	-35 106 381  
	-62 229 755  
	-17 626 761  
	156 328 830  
	439 983 224  


Tableau 8 : Résultat financier ( Bilans

	 
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ACTIF

	ACTIFS IMMOBILISES

	Immobilisations (Brut)
	11 231 530   
	11 231 530   
	11 231 530   
	11 231 530   
	11 231 530   

	Amortissements
	3 743 843   
	7 487 687   
	11 231 530   
	11 231 530   
	11 231 530   

	Immobilisations (Net)
	7 487 687   
	3 743 843   
	-   
	-   
	-   

	TOTAL ACTIFS IMMOBILISES
	7 487 687   
	3 743 843   
	-   
	-   
	-   

	ACTIFS CIRCULANTS

	Stocks
	-   
	-   
	-   
	-   
	-   

	Créances clients
	11 111 457   
	21 388 511   
	43 213 585   
	71 578 151   
	99 177 470   

	Créances TVA
	1 271 661   
	1 288 445   
	1 327 606   
	1 388 542   
	1 455 049   

	Trésorerie
	26 893 619   
	-229 755   
	44 373 239   
	218 328 830   
	501 983 224   

	TOTAL ACTIFS CIRCULANTS
	39 276 736   
	22 447 201   
	88 914 430   
	291 295 523   
	602 615 743   

	TOTAL ACTIF
	46 764 423   
	26 191 045   
	88 914 430   
	291 295 523   
	602 615 743   

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PASSIF

	CAPITAUX PROPRES

	Capital
	40 500 000   
	40 500 000   
	40 500 000   
	40 500 000   
	40 500 000   

	Comptes courants
	
-   
	-   
	-   
	-   
	-   

	Réserves et Résultats
	- 106 517 464   
	- 115 862 452   
	- 42 519 611   
	113 150 121   
	355 455 691   

	TOTAL CAPITAUX PROPRES
	- 66 017 464   
	-75 362 452   
	- 2 019 611   
	153 650 121   
	395 955 691   

	DETTES

	Prêts et avances
	49 600 000   
	37 200 000   
	24 800 000   
	12 400 000   
	-   

	Dettes fournisseurs
	37 708   
	118 344   
	337 105   
	638 300   
	935 818   

	Dette TVA
	      1 144 179   
	2 235 152   
	3 796 935   
	6 042 523   
	8 440 787   

	Dette fiscale
	-   
	-   
	-   
	56 564 578   
	64 577 725   

	TOTAL DETTES
	50 781 887   
	39 553 497   
	28 934 041   
	75 645 401   
	73 954 329   

	TOTAL PASSIF
	-15 235 577   
	-35 808 955   
	26 914 430   
	229 295 523   
	469 910 021   


Rémunération

Réinvestissement et dividendes

« Terre De Santé » compte s’étendre très rapidement au Sénégal et dans la sous-région. Pour cela, une partie des recettes nettes sera réinvestie dans la recherche et le développement (surtout pour la création de nos propres solutions informatiques), mais aussi dans la création de nouvelles cliniques pour avoir le maximum de couverture sanitaire.

La répartition des bénéfices nets après paiement des charges se fera de la manière suivante :

· X % pour la recherche et le développement

· Y % pour l'investissement en matériel et l'extension du réseau

· Z % pour les associés

Les X, Y et Z % seront définies au lancement de la société et pourront être réévalués chaque année.

Le tableau suivant présente un exemple de simulation portant sur la répartition attendue conformément aux résultats financiers.

Tableau 9 : Simulation de la répartition du résultat net entre les investissements et les dividendes

	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5

	Chiffre d'affaire
	37 219 941  
	139 473 939  
	226 974 808  
	369 495 444  
	528 871 388  

	Résultat Net
	-106 517 464  
	-9 344 988  
	73 342 841  
	155 669 732  
	242 305 570  

	Recherche et développement

	 X = 10
	-   10 651 746   
	-       934 499   
	      7 334 284   
	      15 566 973   
	      24 230 557   

	X = 15
	-   15 977 620   
	-    1 401 748   
	   11 001 426   
	      23 350 460   
	      36 345 836   

	X = 20
	-   21 303 493   
	-    1 868 998   
	   14 668 568   
	      31 133 946   
	      48 461 114   

	Extension du réseau 

	Y = 20
	-   21 303 493   
	-    1 868 998   
	   14 668 568   
	      31 133 946   
	      48 461 114   

	Y = 30
	-   31 955 239   
	-    2 803 496   
	   22 002 852   
	      46 700 920   
	      72 691 671   

	Y = 40
	-   42 606 986   
	-    3 737 995   
	   29 337 136   
	      62 267 893   
	      96 922 228   

	Dividendes

	Z = 70
	-   74 562 225   
	-    6 541 491   
	   51 339 989   
	   108 968 813   
	   169 613 899   

	Z = 55
	-   58 584 605   
	-    5 139 743   
	   40 338 562   
	      85 618 353   
	   133 268 064   

	Z = 40
	-   42 606 986   
	-    3 737 995   
	   29 337 136   
	      62 267 893   
	      96 922 228   

	 Estimation pour 1% (675.000) investi 

	Z = 70%
	-        745 622   
	-          65 415   
	         513 400   
	        1 089 688   
	        1 696 139   

	Z = 55%
	-        585 846   
	-          51 397   
	         403 386   
	           856 184   
	        1 332 681   

	Z = 40%
	-        426 070   
	-          37 380   
	         293 371   
	           622 679   
	           969 222   


Sur la base de cette simulation, pour un 1% investi, on pourrait s’attendre à un gain (sous réserve de validation) allant de 293.371 à 513.400 la troisième année, et de près d’un million et demi la cinquième année.

Toujours en fonction du tableau de simulation, à partir de la quatrième année, « Terre De Santé » serait en mesure de financer intégralement une nouvelle clinique de même envergure.

4. DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT
4.1 Formation et réseaux
Avez-vous un besoin de formation courte ou d’encadrement de type coaching ? Dans quel(s) domaine(s) ?

Souhaitez-vous être mis en relation avec des réseaux d’entrepreneurs ? 
	Notre volonté est d’être présent dans les plusieurs pays d’Afrique francophone. Nous souhaitons dans cette approche nouer des partenariats avec des acteurs de la santé publique. Donc nous aimerions être mis en relation avec des entrepreneurs africains pour des collaborations, des projets communs, …



4.2 Etude économique 
Pour valider l’offre produit, estimez-vous avoir besoin d’un accompagnement pour la réalisation d’une étude de faisabilité, d’une étude de marché ?

Avez-vous besoin d’un accompagnement pour l’élaboration d’un business plan ?

	Dans le présent projet, nous disposons déjà d’une première analyse financière ainsi que tous les éléments (personnels, salaires, équipements, fournitures, …) pris en compte dans la réalisation du business plan.
Le projet a été retenu par le PAISD pour un accompagnement sur l’étude de faisabilité.
Cependant, et compte tenu de notre volonté d’être présent dans la toute la sous-région, nous souhaiterions d’un accompagnement dans ce sens.




4.3 Accompagnement technique et scientifique
Souhaitez-vous valider une preuve de concept, réaliser des tests et essais, obtenir des certifications ou homologations ?
Quels sont vos besoins en R&D ou assistance technique et scientifique, en termes de compétence recherchées ? Dans quels domaines ? (Cocher 3 domaines au maximum parmi la liste ci-dessous)

	( Aéronautique


( Environnement
( Mathématiques appliquées

( Agronomie et Agriculture

( Architecture
( Industrie

( Biotechnologie


( Marine / Offshore 
( Génie chimique

( Matériaux



( Chimie

( Génie Mécanique

( Génie civil / Bâtiment

( Génie Physique
( Informatique

( Télécom



( Electricité

( Textile

( Electronique


( Transport

( Energie

( Autres (à préciser) : 


Détaillez vos objectifs techniques et les résultats attendus de l’assistance technique à fournir par MEETAfrica ?
	Le succès du projet repose sur deux éléments essentiels qui sont la connectivité des acteurs et la protection et la confidentialité des données médicales.
C’est pour cette raison qu’on souhaite un accompagnement sur la partie télécom et la partie informatique (sécurité). L’objectif est d’avoir des compétences dans le domaine de la bande passante en Afrique, des protocoles de communication et de transmissions de données. Mais également le transfert des données des mobiles vers des serveurs dans un contexte de données confidentielles. 

Cette sollicitation est d’autant plus importante que l’équipe de départ ne dispose pas de compétences sur ces deux aspects techniques.




4.4 Besoins identifiés 
Les besoins listés à ce stade seront ensuite revus avec l’équipe d’accompagnement une fois votre projet sélectionné. Les actions prioritaires d’accompagnement dans la limite des 15 000 euros seront identifiées dans le cadre d’un dialogue avec le lauréat.
	BESOINS
	Détails (à titre d’illustration)
	Descriptif du besoin spécifique identifié 

	Frais de missions 

	Missions au Sud - rencontres d’affaires 
	Il faut compter trois missions au sud. (1) Visite de terrain pour le recrutement des développeurs ou du sous-traitant. Pour les développeurs, le recrutement se fera sous la forme de concours avec un test. (2) Avancement des travaux avec l’équipe de développement, mise en place des premiers partenariats et recrutement des commerciaux et/ou des apporteurs d'affaires. (3) lancement officiel du projet, promotion au niveau des médias locaux

	Maturation scientifique et technique 
	Prestations R&D, prototypage

Formulation, synthèse, caractérisation biologique et pharmacologique

Scale-up
	Développement des prototypes en trois phases correspondant aux trois parties du système E-PM. L'accent sera mis sur le référentiel des professionnels de la santé par la mise en place d'une application mobile. 
Pour le prototypage on aura : (1) recueil des variables et modélisation par l’équipe projet, (2) modélisation de la base des données (version bêta) par notre équipe interne, (3) caractérisation des fonctionnalités médicales par notre équipe, (4) schématisation des interfaces graphiques et modélisation des traitements et (5) début du développement des prototypes par les développeurs et/ou les sous-traitants.

	
	Tests, analyses, homologations
	

	
	Accès à des plateformes, halle technologique, équipements
	Pour la phase de prototypage, « Terre De Santé » pourra mettre à la disposition de l’équipe des serveurs adaptés pour cette tâches. Par ailleurs, nous allons postuler au programme d’orange Sénégal pour l’incubation des start-ups.

	Etude d’opportunité / Analyse de marché


	Etude de faisabilité technique 
	Cette partie est en cours de réalisation avec l’appui du PAISD.

	
	Etude de faisabilité économique / étude de marché (volume, attente client, écosystème) / Test commercial de l’offre
	Une seconde étude sera menée mais plus pour étudier un déploiement progressif du projet au niveau africain.

	
	Analyse du cadre légal et réglementaire (dédouanement, fiscalité, foncier, etc.)
	Les contraintes réglementaires sont bien identifiées pour le projet.
Cependant, il faudra mettre en place une stratégie pour lever ces contraintes. La volonté d’un déploiement progressif en Afrique fait qu’il faut étudier par pays les contraintes réglementaires, éthiques en relation avec le projet.

	
	Analyse de la propriété intellectuelle / état de l’art technologique et veille concurrentielle
	

	
	Elaboration du Business Model 

Rédaction du plan d’affaires
	Cette partie est en cours de réalisation avec l’appui du PAISD.

	Coaching, conseil, accompagnement 


	Renforcement de l’idée, structuration du projet, accompagnement individualisé pendant le projet, supervision des étapes d’incubation
	Le projet n’est pas complexe en soit, mais très vastes avec différentes phases qui sont dépendantes. La structuration permettra de mettre en place une stratégie qui permettra de découper le projet en sous projet afin de faciliter son déploiement.

	
	Aide à la constitution et renforcement de l’équipe
	

	
	Recherche de financements (recherche et montage de dossiers d’aides)
	Les enjeux financiers du projet ne sont pas négligeables.

Les résultats sont prévus en perte lors de la première et de la deuxième année et cela est essentiellement lié aux investissements nécessaires au démarrage du projet. Les pertes reportées sont compensées dès la troisième année grâce à une augmentation nette attendue du chiffre d'affaire et une maîtrise des coûts. 

Un suivi financier et commercial nous permettra de bien tenir la barre durant les premières années.

	
	Recherche de partenaire, sous-traitants
	

	
	Aide à la mise en place de la stratégie marketing
	Une bonne partie des recettes attendues est liée à la vente de services de consultations médicales, mais aussi de vente de solutions informatiques et décisionnelles.

La viabilité de la société dépend donc de l’atteinte des objectifs de vente. 

Cette formation est plus que nécessaire pour des scientifiques qui ne sont pas très habitués à vendre.

	
	Administration et logistique
	

	
	Mentoring (Réseau de pépinières d’entreprises, etc.)
	

	Formation 


	Montage de projet et des éléments clés d’un dossier
	

	
	Management, métier d’entrepreneur
	

	
	Commercial
	

	
	Comptabilité, établissement d’un BP
	

	Autres prestations


	Réalisation d’une maquette et d’un « plan » 3D, diagnostique énergie
	


5. Annexes
Pièces à joindre au formulaire rempli :
· un curriculum vitae 
· une copie du dernier diplôme de niveau licence à post-doctorat délivré par un établissement d’enseignement français ou allemand
· l’attestation signée par le candidat (voir exemple page suivante)
6. Attestation
Je, soussigné FAYE Serge Henri Diombo, candidat au programme MEETAfrica, certifie par la présente que l’ensemble des informations fournies dans le formulaire de candidature MEETAfrica sont exactes.
Je dégage les gestionnaires MEETAfrica de toute responsabilité, si les informations fournies dans le formulaire de candidature s’avéraient inexactes, tout ou partie. 
Je suis conscient/e que l’accompagnement proposé pourra être suspendu / annulé, si les informations fournies s’avéraient inexactes. 
Je tiens à disposition de l’équipe de MEETAfrica si nécessaire les documents justifiant les informations fournies dans le formulaire de candidature.   

Signature, 30/09/2016, Vigneux Sur Seine
� Vos données sont strictement à usage interne. Lors du traitement de votre demande, les données à caractère personnel seront enregistrées et traitées conformément aux dispositions du règlement (CE) relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel par les institutions et organes communautaires et à la libre circulation de ces données. Sauf indication contraire, les réponses aux questions et les données à caractère personnel sont nécessaires uniquement pour évaluer votre proposition en conformité avec le guide du candidat et seront traitées uniquement à cette fin par l’équipe d’évaluation.
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