uick Cure

TELECON

SudParis | Management

enslie =y =8
co o IR i 5 i |

Challenge Projets d’Entreprendre 2018
Equipe 94

Présentation

L’équipe 94 est une alliance de jeunes pas-
sionnés par l'informatique et concernés par les
problématiques sociales. Composée de quatre in-
génieurs et d’un manager, elle a décidé de gagner
le challenge !

En France, beaucoup de territoires sont
en situation de pénurie médicale. De nombreux
ients sont obligés d’attendre de longues se-
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Bien que la numérisation du secteur de
la santé permet dorénavant de prendre un ren-
dez-vous en ligne (Doctolib), les médecins sont
toujours confrontés a la surcharge de leur cabi-
net.
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ligne, tout en recevant ou en faisant envoyer dans
leur pharmacie une ordonnance dématérialisée.

La téléconsultation se fera par visioconfé-
nce depuis mobile ou ordinateur. Les consul-
nts pourront rencontrer un médecin proche de
ez eux qui pourra leur recommander une visite
édicale physique si nécessaire, ou (car la vi-
e chez un généraliste est obligatoire en France
ant de consulter un spécialiste) les renvoyer
rs un spécialiste.



Par respect du secret médical, et pour
protéger les données sensibles, nous assurerons
Pencryptage total des échanges. Enfin les dossiers
médicaux de notre base de donnée seront synchro-
nisés avec ceux du médecin traitant et de la carte
verte.

Le paiement se fera sur ’application, avec
la possibilité d’utiliser la carte vitale. Quant al’or-
donnance, elle sera dématérialisée, selon la tech-
nologie récemment développée par la CNAMTS.
Celle-ci pourra étre immédiatement envoyée a la
pharmacie du patient.

Marché et population cible

La population cible habite les zones rurales
(Nord, Centre) ou urbaines (Paris) en manque de
médecins. Nos profils types seront ceux de la per-
sonne retraitée (60 ans et plus) ou du travailleur
actif de 40 a 60 ans. Selon la DREES, 6 millions
de personnes en France seraient concernées par le
phénomeéne des déserts médicaux.
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Comme on peut le voir, Quick Cure veut
étre un moyen simple et efficace d’obtenir son or-
donnance ou son certificat médical pour des pa-
thologies mineures. L’esprit n’est pas d’apporter
une solution universelle a la médecine mais bien
de soutenir les médecins des zones ou ils sont les
plus demandés.

tion plus approfondie ou des mesures physiques
(température, tension...). De plus 'usage veut
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qu’une famille se référe a un méme médecin, dans
une relation de confiance.

Mais rien ici d’inquiétant : premiérement,
le contact n’est pas perdu puisqu’en proposant
une affectation d’un médecin de proximité, et en
privilégiant le choix et le contact, Quick Cure per-
mettra a ses patients de se fidéliser autour de leur
médecin traditionnel.

Par ailleurs Quick cure servira justement a
distinguer les cas médicaux qui peuvent étre trai-
tés sans visite de ceux qui ont besoin d’un examen
approfondi, ces derniers gagnant en sérieux et en
attention ce que les autres gagnent en rapidité.

C’est finalement par notre stratégie de
cibler les populations qui ne disposent pas d’al-
ternative a Quick Cure que nous allons créer un
usage qui, dédramatisé, pourra se généraliser.
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Marketing et commercialisation

Notre stratégie marketing interviendra Notre application sera gratuitement mise a
principalement sur les quotidiens et chaines de  disposition pour les médecins. Pour les encoura-
télévision locales ou par des spots publicitaires a  ger a utiliser notre plateforme de visioconférence,

la radio. Des brochures seront également dispo- nous avons fait le choix de ne pas la leur commer-
nibles dans les mairies, chez nos médecins parte-  cialiser.

naires, les centres de santé, maisons de retraite et Notre politique tarifaire sera une charge
EHPAD. de 2 euros pour le patient qui s’ajoute au tarif ha-

Une communication digitale nous semble  bituel d’une consultation chez le médecin, c’est-a-
également importante a travers un référencement  dire 23 euros.

naturel et payant ciblé sur des mots clés a forte va-
leur ajoutée (télémédecine, téléconsultation,...).
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Notre présence s’efforcera d’étre mar-
quante au travers du journaisme local. D’apres
des calculs faits sur les prix de la publicité dans
les journaux locaux, leur audience, et la capacité
des populations a nous suivre, nous avons estimé
le cotit d’acquisition d’un client entre 4 et 5 euros.

Grace a des investissements massifs en com-
munication, nous comptons obtenir 75 000 clients
la premiere année, 150 000 la deuxiéme, et plus
de 300 000 la troisiéme année. Avec une moyenne
de 6 visites par an chez le médecin, nous comptons
ir 4 visites annuelles par client. Nous serons

4 millions de visites mensuelles de
arché pourrait nous étre en-

es de finan- Les consultations médicales a distance re-
levant de la télémédecine avec des «téléconsulta-
tions» sont organisées et tres reglementées par le
Code de la Santé. 1l s’agit d’une téléconsultation
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lére année

Nous comptons nous attacher immédiate-
ment a ’IMT starter ou au C-19, depuis lequel
nous allons cibler nos premiers clients : une grosse
campagne de terrain dans I’'Indre, avec des publi-
cités dans la presse locale, chez les médecins (af-
fiches) etc... avant de passer a une autre localité,
et ainsi de suite.

Pour faciliter I’acceés de notre application
aux personnes agées, nous leur communiquerons
a partir de dépliants et sur les affiches un numéro
qui leur permettra d’obtenir de ’aide pour ins-
taller notre plateforme. Les campagnes comme les
personnes agées étant de mieux en mieux équipées
(notamment grace aux investissement de la CDC),
il ne faut pas craindre de s’adresser a cette popu-
lation.

Nous travaillerons avec nos propres ma-
chines pour ce qui sera de la maintenance de notre
plateforme et du traitement des appels et de la de-
mande. Notre application sera soutenue par des
serveurs que nous louerons.

2éme année

Pour ladeuxiéme année, notre stratégie
atteindra Paris tout 'en se poursuivant dans les
campagnes. Nous emploierons la publicité dans les
quotidiens du métro (20 minutes...). Cet effort en
communication sera maintenu afin de fidéliser un
nombre toujours plus important de élients.

Structure des coiits

AT Cost structure Analysis

1000 L

En prévoyant cette année la d’acquérir
P y q

plus de clients, nous allons diversifier notre sup-
port et démarrer l'investissement dans 1’achat
plutot que la location de serveurs pour supporter
nos services.

Nos gains nous permettront d’engager
deux employés supplémentaires, un commercial et
un développeur.

3éme année

En dépassant le million d’euros de chiffre
d’affaires, nous poursuivrons notre effort sur la
communication vers le Sud de la France. Ayant
acquis suffisamment de crédibilité, nous négocie-
rons avec la sécurité sociale afin de baisser le prix
de la consultation en ligne afin de la rendre plus
attractive.

Une telle mesure pourrait étre accueillie
favorablement par le corps médical puisqu’elle
augmenterait énormé-

Année 1 Lnnée 2 Ornée 3 I’ wvite  d
Produits d'exploitation £00.000 1200.000 2.400.000 ment  Lattractivite —de
Chiffre d'affaires HT services E00.000 1.200.000 Z.400.000 la consultation. En ef-
Charges d exploitation 180,000 360,000 720000 fet la consultation en
Achats consommeés 1E0.000 360,000 TZ0.000 . . .
Marge brute 420,000 540,000 1.680.000 ligne, bien plus rapide,
Charges externes 307.000 324.000 554.000 enrichit le médecin, qui
frais postaus et télécommunications 2.000 3.000 4,000 peut se renvoyer a lui-
Achats de consommables 3.000 4.000 5.000 ~ . 9e
Evudes et documentations 1,000 1,000 Z.000 méme les patients qu’il
Aszurances specifiques 3.000 5.000 12.000 a besoin de consulter
Honoraires et conseils 6.000 6.000 6.000 plus précisément.
Vouages et déplacements 10,000 14.000 20.000 ,
Missions et réceptions 5.000 7.000 10.000 Enfin nous prévoyons
Salons professionnels 20,000 20,000 20.000 d’employer deux nou-
Fraiz techniques et hébergement Web 15.000 20.000 40.000
PrDthiDl‘n'Fl'qL"." . 30,000 30.000 30.000 Vell,es persionnes/, /pour
Eudget publicité et communication 200,00 300,000 400,000 tenir une ligne télépho-
Recrutement et farmation du persannel T.000 8.000 10.000 nique (service aprés—
Expert comptable, avocats 5.000 5.000 5.000
Waleur ajoutée 13,000 516.000 1.126.000 Ven_te’ demandes) , et
Impéts et tases 5.000 26.000 57.000 toujours pour le déve-
Salaires employés aE0.000 396.000 S04.000 loppement,
Excedent brut d'exploitation [-2d&.000) 38.000 S63.000
Fraiz bancaires, charges financiéres 14.000 11.000 9,000
Datations aus amortizzements
Résulkat avant impdts [-262.000] 87.000 SE0.000
Impdt zur les socistés 23,000 157.000 4!
Re=ulkat net comtpable [résultat de l'enercice] [-262.000) 58.000 374,000




HET, Année 1 Année 2 Année 3
Immobilisations 2.000 3.000
Disponibilités 350.000 40.000 112.000
Total de 'actif 350.000 42.000 115.000
Capital social 150.000 150.000 150.000
Réserves, report & nouveau (-262.000)
Résultat de I'exercice (-262.000) 87.000
Emprunts 200.000 160.000 120.000
Dettes fiscales et sociales (-6000) 20.000
Comptes courants
Total du passif 350.000 42.000 115.000
Concurrence
Concurrents Points forts Points faibles
Concurrents directs
Qare s Visio-consuftation * Pas d'ordonnance électronigue
HelloCare * Rapidite * Pas dordonnance électronique
* \fisio-consu kation s un «chabot » pour checker ses
* Envoi de l'ordonnance symptimes
Medecindirect * Consultation en ligne ordonnance + Délais d'attente importants
&lectronigue a télécharger s Pas d'envoi dordonnance aux
pharmacies
Concurrents indirects
Doctolib * Plus connu en France * Prise de rendez-vous seulement
* Grande base d'utilisateurs * Pas disponible dans les zones des
déserts médicaux

Comme on,peut le voir ici, la concurrence traine dans le domaine de I’innovation, ce qui laisse

I’avantage sur le marché.

Perspectives d’avenir

Dans“une optique de rendreiles consulta-
tions par visioconférence toujours plusprécises et
efficaces, nous développerons en interne, un mo-
niteur de santé qui sera supporté par un brace-
let connecté permettant de'mesurer le pouls ou la
température du patient. Ces'informations seront
transmises en temps réel au médeein. Celui-ci sera
ainsi en mesure de traiter de nouvelles patholo-
gies par téléconsultation, tandis que les patients
pourront quant a eux s’en servir pour leur suivi
calorique et sportif.

Conclusion

Enfin, nous souhaiterions disposer de nos
propre locaux. Pour assurer une croissance pé-
renne a notre entreprise, nous recruterons de
nouveaux collaborateurs afin de soutenir notre
développement commercial, d’assurer le service a
la clientele a travers une hotline et la maintenance
de notre application.

L’équipe 94 vous remercie de I’attention que vous lui avez portée, comme de 1’occasion de
s’immerger dans leimonde de I’entrepreneuriat que représente le Challenge Projets D’Entreprendre et
place en vous ses espoirs pour un investissement futur.

Ghailene Souissi
Ahmed Othmen
Sirine Ben Slimene
Quentin Foray
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