
HAPPI C’EST… 
UNE VOCATION : SOUTENIR L’INNOVATION

Financé par la Commission européenne à hauteur de deux millions d’euros, le projet  
HAPPI a été initié et coordonné par le Resah, désireux de mettre en lumière le rôle essentiel 
que les achats hospitaliers ont à jouer dans le développement de l’écosystème industriel et 
dans la promotion de l’innovation à l’échelle française et européenne. 

UN OBJECTIF : RÉPONDRE AUX DÉFIS DU BIEN VIEILLIR

En réponse au vieillissement de la population européenne et dans un contexte de  
réduction de dépenses publiques, l’innovation permet : 
         n d’optimiser l’offre de soins des établissements sanitaires et médico-sociaux ;
         n de maintenir à domicile les personnes âgées ;
         n d’améliorer les conditions de travail des personnels de santé. 

Thématique extrêmement porteuse pour toutes ces raisons, le bien vieillir a permis au consortium d’experts en santé et en innovation 
(cf. structure au dos) réuni par le Resah :
         n d’identifier plus de 150 solutions innovantes, majoritairement portées par des PME ;
         n d’évaluer en comités d’experts l’intérêt de ces innovations ;
         n d’exprimer des besoins fonctionnels communs aux secteurs publics sanitaire et médico-social européens.

UNE MÉTHODE : NOVATRICE ET DUPLICABLE

Les deux années de travaux du consortium, piloté par le Resah, ont permis de mettre au point un process d’achat public groupé à 
l’échelle européenne en trois étapes, lui-même innovant.  

Pour accéder à nos marchés ou pour tout renseignement complémentaire, écrivez-nous à l’adresse : 
happi@resah.fr 

Les premiers acheteurs des produits et solutions innovantes retenus par les centrales d’achat membres du consortium pourront bénéficier 
d’une réduction de prix grâce à une subvention complémentaire de la Commission européenne, d’un montant global de 500 000 euros. 

n Identification et mise en réseau des acheteurs publics européens en faveur du bien vieillir.
n Cartographie des réseaux de PME innovantes en Europe répondant aux besoins des centrales  
    d’achat hospitalières européennes membres du consortium.
n Développement de la plateforme de sourcing HAPPI.
n  Organisation des journées d’information à destination des industriels et prestataires de services dans 
    le domaine du bien vieillir (Infodays) dans quatre pays (France, Angleterre, Italie, Autriche).
n Ouverture de la plateforme HAPPI.
n Dépôt des solutions sur la plateforme HAPPI par les entreprises.

n Appréciation des solutions déposées sur la plateforme HAPPI par des comités d’experts réunis dans 
    trois pays (France, Angleterre, Italie).
n Identification des besoins communs aux centrales d’achat européennes, membres du consortium.
n Rédaction du cahier des charges.

n Publication de l’appel d’offres transfrontalier en trois langues (français, anglais, italien).
n Assistance aux PME pour répondre. 
n Analyse et tests des offres reçues.
n Attribution des marchés.

n Diffusion des solutions retenues dans le cadre du projet HAPPI et appui à l’implémentation.

Coordination

Le premier appel d’offres trans-
frontalier dans le domaine de la 
santé, HAPPI, a été lancé en sep-
tembre 2014 et a débouché, en 
avril 2015, sur la notification de trois  
marchés à des PME porteuses 
de solutions innovantes, qui  
répondent aux besoins prioritaires  
des établissements sanitaires et  
médico-sociaux européens :  
la prévention des chutes, la réédu-
cation et l’entretien des fonctions 
locomotrices. 

Étude 
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mai 2015
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à août 2014

LE CONSORTIUM HAPPI

Les centrales d’achat, 
représentant plusieurs milliers 

de structures sanitaires et 
médico-sociales publiques

Les organismes institutionnels  
et académiques, 

experts en innovation et PME  

Soutien et Financement

LE PREMIER ACHAT PUBLIC CONJOINT 
D’INNOVATION À L’ÉCHELLE EUROPÉENNE 
EN FAVEUR DU BIEN VIEILLIR



LE SYSTÈME DE DÉTECTION DES CHUTES VAC

En associant un capteur optique à un software, le système breveté VAC est capable de 
détecter tous les types de chute ou de perte de conscience, d’alerter une centrale ou un 
téléphone mobile, via un e-mail ou un texto accompagné d’une photo, et d’établir une 
communication immédiate grâce à un micro bidirectionnel. 

LA FIN DES FAUSSES ALERTES 

La � abilité du système VAC avoisine les 100 %. Grâce à son taux très faible de fausses 
détections, il ne nécessite le recours à aucun organisme de télésurveillance ni à aucun 
opérateur spécialisé. Sans cette médiation, les secours, lorsqu’ils sont nécessaires, arrivent plus 
rapidement.

UNE SOLUTION DISCRÈTE ET NON PORTÉE

Le résident est totalement libre de se déplacer, sans devoir porter ni  collier ni bracelet, 
ou devoir accéder à un bouton d’alerte, parfois hors de portée. 

Par souci d’éthique, toutes les acquisitions vidéo sont � outées : seules les chutes et les 
pertes de conscience sont repérées. Les images ne sont accessibles qu’aux proches ou aux 
membres d’un service spécialisé désigné par le client. 

Initialement développé pour les victimes d’AVC, le C-MILL 
de Forcelink s’adresse à toutes les personnes qui 
ont besoin d’une rééducation à la marche. Grâce à 
l’émission de signaux visuels ou acoustiques, il permet 
d’évaluer les troubles de la marche et de les réduire. Son 
logiciel associé Cue-fors® évalue instantanément 
tous les paramètres de la marche d’un patient et 
permet d’établir des comparatifs pour élaborer des plans 
de progrès personnalisés.  

ÉVALUATION DU SCHÉMA DE LA MARCHE

Le tapis C-Mill est équipé d’un projecteur et d’une 
plateforme de forces. Grâce à ces instruments, le 
thérapeute peut établir le schéma de marche du 
patient (longueur, largeur du pas, asymétrie et 
cadence) en projetant des pavés lumineux sur le tapis. 

S’ENTRAÎNER À ÉVITER LES 
OBSTACLES

Pour  ce  faire,  le  thérapeute 
doit d’abord mesurer la 
position d’impact du pied 
du patient, permettant la 
prédiction de l’impact des 
pas suivants. 

La télécommande lui per-
met de faire varier les 
obstacles et leur dif� culté, 
pour exercer la faculté 
d’adaptation du patient. 

LE PARCOURS DE MARCHE DM3

Atelier d’équilibre pour la prévention des chutes, le parcours de marche DM3® (Debout-Marche au 3e âge) a été mis au point 
par un kinésithérapeute pour préserver et stimuler les fonctions locomotrices des personnes de plus de 60 ans. 
Il s’inscrit dans le projet de soins des maisons de retraite  et des foyers d’accueil des personnes atteintes d’Alzheimer ou 
des maladies apparentées. 

PRÉVENIR LA CHUTE ET EFFACER LA PEUR

La perte d’autonomie est souvent due à la chute. Une fois survenue, elle conduit la personne fragilisée à réduire ses déplacements 
et ses activités. Cette limitation augmente le risque de nouvelles chutes. Le DM3® s’adapte aux capacités de chaque utilisateur 
a� n qu’il sorte de ce cercle vicieux et puisse recouvrer son indépendance. 

15 EXERCICES POUR RECONQUÉRIR L’AUTONOMIE 

Les trois tapis et les accessoires qui composent le DM3® permettent d’exercer : 

> la marche physiologique 
En travaillant la hauteur et la longueur du pas, le déséquilibre vers l’avant 
et la souplesse articulaire.

> les ré� exes d’équilibration 
En travaillant les ré� exes d’adaptation posturale, les synergies axiales, la 
souplesse des hanches et des chevilles. 

> le travail proprioceptif
En favorisant l’adaptation automatique du pied aux différentes surfaces 
du sol.

> la con� ance en soi
En redécouvrant le plaisir de marcher, sans crainte de tomber. 

SES INNOVATIONS… 

■ Une véritable rupture techno-
logique qui se substitue à tous 
les systèmes actuels, opéra-
tionnelle 24 h/24 et 7j/7 et pour 
un coût très maîtrisé.  

ET SES POINTS FORTS…

■ Développé en réponse à une 
demande de directeurs.
■ Optimisé grâce aux retours 
d’expérience recueillis après 
des tests sur site pilote. 
■ Une amélioration de la sécu-
rité.
■ Le respect de la vie privée.
■  La création d’un nouveau 
service. 
■  Adaptable aussi bien en ins-
titution que chez le particulier. 

SES INNOVATIONS… 

Une technologie de rupture qui réunit dans un 
même tapis un laboratoire complet et un centre 
d’entraînement. 

Une rééducation physique et sensorielle pour 
retrouver une aptitude globale à la marche. 

ET SES POINTS FORTS…

Un gain de temps grâce à des protocoles 
d’optimisation � exibles, qui évitent de brancher des 
marqueurs ou des électrodes sur le patient.

SES INNOVATIONS… 

■ Une solution intégrée et compacte. 
■ Un parcours de marche utilisable 365 jours par 
an, qui s’installe et se range en 5 minutes. 
■ Un carnet de score pour chaque marcheur, qui 
permet de noter son évolution avec précision et 
de constituer des groupes homogènes, favorisant 
l’émulation. 
■ Des modules de formation optionnels à la 
protocolisation de la prévention de la chute en 
e-learning ou en présentiel.  

ET SES POINTS FORTS…

■ Un équipement utilisable par une équipe 
pluridisciplinaire : 
> les kinésithérapeutes ;
> les ergothérapeutes;
> les psychomotricien(ne)s ;
> les animateur(trice)s en activité physique adaptée. 
■ Un outil d’émulation des groupes, de motivation des 
utilisateurs et de renforcement de la communication 
et du lien social, qualités mises en évidence par une 
étude clinique. 

VAC : UN PRINCIPE SIMPLE DE FONCTIONNEMENT

Entrée dans la chambre 
Acquittement

Analyse VAC de la 
chambre en Stand By

Le capteur n’analyse plus Soin du résident

Soin du résidentAcquittement

Le soin terminé, l’in� rmier (ère) 
acquitte à sa sortie de la chambre

Reprise de l’analyseLe capteur analyse 
de nouveau

Une personne 
chute

Traitement par algorithme
et envoi de l’alerte

L’in� rmier(ère) procède à un 
lever de doute grâce à une 

photo de la chute

LE TAPIS DE RÉÉDUCATION À LA MARCHE C-MILL



LE SYSTÈME DE DÉTECTION DES CHUTES VAC

En associant un capteur optique à un software, le système breveté VAC est capable de 
détecter tous les types de chute ou de perte de conscience, d’alerter une centrale ou un 
téléphone mobile, via un e-mail ou un texto accompagné d’une photo, et d’établir une 
communication immédiate grâce à un micro bidirectionnel. 

LA FIN DES FAUSSES ALERTES 

La � abilité du système VAC avoisine les 100 %. Grâce à son taux très faible de fausses 
détections, il ne nécessite le recours à aucun organisme de télésurveillance ni à aucun 
opérateur spécialisé. Sans cette médiation, les secours, lorsqu’ils sont nécessaires, arrivent plus 
rapidement.

UNE SOLUTION DISCRÈTE ET NON PORTÉE

Le résident est totalement libre de se déplacer, sans devoir porter ni  collier ni bracelet, 
ou devoir accéder à un bouton d’alerte, parfois hors de portée. 

Par souci d’éthique, toutes les acquisitions vidéo sont � outées : seules les chutes et les 
pertes de conscience sont repérées. Les images ne sont accessibles qu’aux proches ou aux 
membres d’un service spécialisé désigné par le client. 

Initialement développé pour les victimes d’AVC, le C-MILL 
de Forcelink s’adresse à toutes les personnes qui 
ont besoin d’une rééducation à la marche. Grâce à 
l’émission de signaux visuels ou acoustiques, il permet 
d’évaluer les troubles de la marche et de les réduire. Son 
logiciel associé Cue-fors® évalue instantanément 
tous les paramètres de la marche d’un patient et 
permet d’établir des comparatifs pour élaborer des plans 
de progrès personnalisés.  

ÉVALUATION DU SCHÉMA DE LA MARCHE

Le tapis C-Mill est équipé d’un projecteur et d’une 
plateforme de forces. Grâce à ces instruments, le 
thérapeute peut établir le schéma de marche du 
patient (longueur, largeur du pas, asymétrie et 
cadence) en projetant des pavés lumineux sur le tapis. 

S’ENTRAÎNER À ÉVITER LES 
OBSTACLES

Pour  ce  faire,  le  thérapeute 
doit d’abord mesurer la 
position d’impact du pied 
du patient, permettant la 
prédiction de l’impact des 
pas suivants. 

La télécommande lui per-
met de faire varier les 
obstacles et leur dif� culté, 
pour exercer la faculté 
d’adaptation du patient. 

LE PARCOURS DE MARCHE DM3

Atelier d’équilibre pour la prévention des chutes, le parcours de marche DM3® (Debout-Marche au 3e âge) a été mis au point 
par un kinésithérapeute pour préserver et stimuler les fonctions locomotrices des personnes de plus de 60 ans. 
Il s’inscrit dans le projet de soins des maisons de retraite  et des foyers d’accueil des personnes atteintes d’Alzheimer ou 
des maladies apparentées. 

PRÉVENIR LA CHUTE ET EFFACER LA PEUR

La perte d’autonomie est souvent due à la chute. Une fois survenue, elle conduit la personne fragilisée à réduire ses déplacements 
et ses activités. Cette limitation augmente le risque de nouvelles chutes. Le DM3® s’adapte aux capacités de chaque utilisateur 
a� n qu’il sorte de ce cercle vicieux et puisse recouvrer son indépendance. 

15 EXERCICES POUR RECONQUÉRIR L’AUTONOMIE 

Les trois tapis et les accessoires qui composent le DM3® permettent d’exercer : 

> la marche physiologique 
En travaillant la hauteur et la longueur du pas, le déséquilibre vers l’avant 
et la souplesse articulaire.

> les ré� exes d’équilibration 
En travaillant les ré� exes d’adaptation posturale, les synergies axiales, la 
souplesse des hanches et des chevilles. 

> le travail proprioceptif
En favorisant l’adaptation automatique du pied aux différentes surfaces 
du sol.

> la con� ance en soi
En redécouvrant le plaisir de marcher, sans crainte de tomber. 

SES INNOVATIONS… 

■ Une véritable rupture techno-
logique qui se substitue à tous 
les systèmes actuels, opéra-
tionnelle 24 h/24 et 7j/7 et pour 
un coût très maîtrisé.  

ET SES POINTS FORTS…

■ Développé en réponse à une 
demande de directeurs.
■ Optimisé grâce aux retours 
d’expérience recueillis après 
des tests sur site pilote. 
■ Une amélioration de la sécu-
rité.
■ Le respect de la vie privée.
■  La création d’un nouveau 
service. 
■  Adaptable aussi bien en ins-
titution que chez le particulier. 

SES INNOVATIONS… 

Une technologie de rupture qui réunit dans un 
même tapis un laboratoire complet et un centre 
d’entraînement. 

Une rééducation physique et sensorielle pour 
retrouver une aptitude globale à la marche. 

ET SES POINTS FORTS…

Un gain de temps grâce à des protocoles 
d’optimisation � exibles, qui évitent de brancher des 
marqueurs ou des électrodes sur le patient.

SES INNOVATIONS… 

■ Une solution intégrée et compacte. 
■ Un parcours de marche utilisable 365 jours par 
an, qui s’installe et se range en 5 minutes. 
■ Un carnet de score pour chaque marcheur, qui 
permet de noter son évolution avec précision et 
de constituer des groupes homogènes, favorisant 
l’émulation. 
■ Des modules de formation optionnels à la 
protocolisation de la prévention de la chute en 
e-learning ou en présentiel.  

ET SES POINTS FORTS…

■ Un équipement utilisable par une équipe 
pluridisciplinaire : 
> les kinésithérapeutes ;
> les ergothérapeutes;
> les psychomotricien(ne)s ;
> les animateur(trice)s en activité physique adaptée. 
■ Un outil d’émulation des groupes, de motivation des 
utilisateurs et de renforcement de la communication 
et du lien social, qualités mises en évidence par une 
étude clinique. 

VAC : UN PRINCIPE SIMPLE DE FONCTIONNEMENT

Entrée dans la chambre 
Acquittement

Analyse VAC de la 
chambre en Stand By

Le capteur n’analyse plus Soin du résident

Soin du résidentAcquittement

Le soin terminé, l’in� rmier (ère) 
acquitte à sa sortie de la chambre

Reprise de l’analyseLe capteur analyse 
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LE TAPIS DE RÉÉDUCATION À LA MARCHE C-MILL



Le système de détection des chutes VAC

En associant un capteur optique à un software, le système breveté VAC est capable de  
détecter tous les types de chute ou de perte de conscience, d’alerter une centrale ou un 
téléphone mobile, via un e-mail ou un texto accompagné d’une photo, et d’établir une  
communication immédiate grâce à un micro bidirectionnel. 

LA FIN DES FAUSSES ALERTES 

La fiabilité du système VAC avoisine les 100 %. Grâce à son taux très faible de fausses  
détections, il ne nécessite le recours à aucun organisme de télésurveillance ni à aucun  
opérateur spécialisé. Sans cette médiation, les secours, lorsqu’ils sont nécessaires, arrivent plus  
rapidement.

UNE SOLUTION DISCRÈTE ET NON PORTÉE

Le résident est totalement libre de se déplacer, sans devoir porter ni  collier ni bracelet,  
ou devoir accéder à un bouton d’alerte, parfois hors de portée. 

Par souci d’éthique, toutes les acquisitions vidéo sont floutées : seules les chutes et les 
pertes de conscience sont repérées. Les images ne sont accessibles qu’aux proches ou aux 
membres d’un service spécialisé désigné par le client. 

Initialement développé pour les victimes d’AVC, le C-MILL  
de Forcelink s’adresse à toutes les personnes qui 
ont besoin d’une rééducation à la marche. Grâce à  
l’émission de signaux visuels ou acoustiques, il permet 
d’évaluer les troubles de la marche et de les réduire. Son  
logiciel associé Cue-fors® évalue instantanément 
tous les paramètres de la marche d’un patient et  
permet d’établir des comparatifs pour élaborer des plans  
de progrès personnalisés.  

ÉVALUATION DU SCHÉMA DE LA MARCHE

Le tapis C-Mill est équipé d’un projecteur et d’une  
plateforme de forces. Grâce à ces instruments, le  
thérapeute peut établir le schéma de marche du  
patient (longueur, largeur du pas, asymétrie et  
cadence) en projetant des pavés lumineux sur le tapis. 

S’ENTRAÎNER À ÉVITER LES 
OBSTACLES

Pour  ce  faire,  le  thérapeute  
doit d’abord mesurer la 
position d’impact du pied 
du patient, permettant la 
prédiction de l’impact des 
pas suivants. 

La télécommande lui per-
met de faire varier les 
obstacles et leur difficulté,  
pour exercer la faculté 
d’adaptation du patient. 

Le parcours de marche DM3

Atelier d’équilibre pour la prévention des chutes, le parcours de marche DM3® (Debout-Marche au 3e âge) a été mis au point  
par un kinésithérapeute pour préserver et stimuler les fonctions locomotrices des personnes de plus de 60 ans.  
Il s’inscrit dans le projet de soins des EHPAD et des foyers d’accueil des personnes atteintes d’Alzheimer ou des maladies  
apparentées. 

PRÉVENIR LA CHUTE ET EFFACER LA PEUR

La perte d’autonomie est souvent due à la chute. Une fois survenue, elle conduit la personne fragilisée à réduire ses déplacements  
et ses activités. Cette limitation augmente le risque de nouvelles chutes. Le DM3® s’adapte aux capacités de chaque utilisateur 
afin qu’il sorte de ce cercle vicieux et puisse recouvrer son indépendance. 

15 EXERCICES POUR RECONQUÉRIR L’AUTONOMIE 

Les trois tapis et les accessoires qui composent le DM3® permettent d’exercer : 

> la marche physiologique 
En travaillant la hauteur et la longueur du pas, le déséquilibre vers l’avant 
et la souplesse articulaire.

> les réflexes d’équilibration 
En travaillant les réflexes d’adaptation posturale, les synergies axiales,  
la souplesse des hanches et des chevilles. 

> le travail proprioceptif
En favorisant l’adaptation automatique du pied aux différentes surfaces 
du sol.

> la confiance en soi
En redécouvrant le plaisir de marcher, sans crainte de tomber. 

SES INNOVATIONS… 

n Une véritable rupture techno-
logique qui se substitue à tous 
les systèmes actuels, opéra-
tionnelle 24 h/24 et 7j/7 et pour 
un coût très maîtrisé.  

ET SES POINTS FORTS…

n Développé en réponse à une 
demande de directeurs.
n Optimisé grâce aux retours  
d’expérience recueillis après 
des tests sur site pilote. 
n Une amélioration de la sécu-
rité.
n Le respect de la vie privée.
n  La création d’un nouveau 
service. 
n  Adaptable aussi bien en ins-
titution que chez le particulier. 

SES INNOVATIONS… 

Une technologie de rupture qui réunit dans un 
même tapis un laboratoire complet et un centre  
d’entraînement. 

Une rééducation physique et sensorielle pour  
retrouver une aptitude globale à la marche. 

ET SES POINTS FORTS…

Un gain de temps grâce à des protocoles  
d’optimisation flexibles, qui évitent de brancher des 
marqueurs ou des électrodes sur le patient.

SES INNOVATIONS… 

n Une solution intégrée et compacte. 
n Un parcours de marche utilisable 365 jours par 
an, qui s’installe et se range en 5 minutes. 
n Un carnet de score pour chaque marcheur, qui 
permet de noter son évolution avec précision et 
de constituer des groupes homogènes, favorisant 
l’émulation. 
n Des modules de formation optionnels à la  
protocolisation de la prévention de la chute en  
e-learning ou en présentiel.  

ET SES POINTS FORTS…

n Un équipement utilisable par une équipe  
pluridisciplinaire : 
> les kinésithérapeutes ;
> les ergothérapeutes;
> les psychomotricien(ne)s ;
> les animateur(trice)s en activité physique adaptée. 
n Un outil d’émulation des groupes, de motivation des 
utilisateurs et de renforcement de la communication 
et du lien social, qualités mises en évidence par une 
étude clinique. 

VAC : UN PRINCIPE SIMPLE DE FONCTIONNEMENT

Entrée dans la chambre 
Acquittement

Analyse VAC de la 
chambre en Stand By

Le capteur n’analyse plus Soin du résident

Soin du résidentAcquittement

Le soin terminé, l’infirmier (ère) 
acquitte à sa sortie de la chambre

Reprise de l’analyseLe capteur analyse 
de nouveau

Une personne 
chute

Traitement par algorithme
et envoi de l’alerte

L’infirmier(ère) procède à un 
lever de doute grâce à une 

photo de la chute

Le tapis de rééducation à la marche C-MILL



HAPPI C’EST… 
UNE VOCATION : SOUTENIR L’INNOVATION

Financé par la Commission européenne à hauteur de deux millions d’euros, le projet 
HAPPI a été initié et coordonné par le Resah, désireux de mettre en lumière le rôle essentiel 
que les achats hospitaliers ont à jouer dans le développement de l’écosystème industriel et 
dans la promotion de l’innovation à l’échelle française et européenne. 

UN OBJECTIF : RÉPONDRE AUX DÉFIS DU BIEN VIEILLIR

En réponse au vieillissement de la population européenne et dans un contexte de 
réduction de dépenses publiques, l’innovation permet : 
         ■ d’optimiser l’offre de soins des établissements sanitaires et médico-sociaux ;
         ■ de maintenir à domicile les personnes âgées ;
         ■ d’améliorer les conditions de travail des personnels de santé. 

Thématique extrêmement porteuse pour toutes ces raisons, le bien vieillir a permis au consortium d’experts en santé et en innovation 
(cf. structure au dos) réuni par le Resah :
         ■ d’identi� er plus de 150 solutions innovantes, majoritairement portées par des PME ;
         ■ d’évaluer en comités d’experts l’intérêt de ces innovations ;
         ■ d’exprimer des besoins fonctionnels communs aux secteurs publics sanitaire et médico-social européens.

UNE MÉTHODE : NOVATRICE ET DUPLICABLE

Les deux années de travaux du consortium, piloté par le Resah, ont permis de mettre au point un process d’achat public groupé à 
l’échelle européenne en trois étapes, lui-même innovant.  

Pour accéder à nos marchés ou pour tout renseignement complémentaire, écrivez-nous à l’adresse : 
fhlux@fhlux.lu  

Les premiers acheteurs des produits et solutions innovantes retenus par les centrales d’achat membres du consortium pourront béné� cier 
d’une réduction de prix grâce à une subvention complémentaire de la Commission européenne, d’un montant global de 500 000 euros. 

■ Identi� cation et mise en réseau des acheteurs publics européens en faveur du bien vieillir.
■ Cartographie des réseaux de PME innovantes en Europe répondant aux besoins des centrales  
    d’achat hospitalières européennes membres du consortium.
■ Développement de la plateforme de sourcing HAPPI.
■  Organisation des journées d’information à destination des industriels et prestataires de services dans 
    le domaine du bien vieillir (Infodays) dans quatre pays (France, Angleterre, Italie, Autriche).
■ Ouverture de la plateforme HAPPI.
■ Dépôt des solutions sur la plateforme HAPPI par les entreprises.

■ Appréciation des solutions déposées sur la plateforme HAPPI par des comités d’experts réunis dans 
    trois pays (France, Angleterre, Italie).
■ Identi� cation des besoins communs aux centrales d’achat européennes, membres du consortium.
■ Rédaction du cahier des charges.

■ Publication de l’appel d’offres transfrontalier en trois langues (français, anglais, italien).
■ Assistance aux PME pour répondre. 
■ Analyse et tests des offres reçues.
■ Attribution des marchés.

■ Diffusion des solutions retenues dans le cadre du projet HAPPI et appui à l’implémentation.

Coordination

Le premier appel d’offres trans-
frontalier dans le domaine de la 
santé, HAPPI, a été lancé en sep-
tembre 2014 et a débouché, en 
avril 2015, sur la noti� cation de trois 
marchés à des PME porteuses 
de solutions innovantes, qui 
répondent aux besoins prioritaires 
des établissements sanitaires et 
médico-sociaux européens : 
la prévention des chutes, la réédu-
cation et l’entretien des fonctions 
locomotrices. 

Étude 
juridique

Octobre 2012 
à janvier 2014

Sept. 2014 
à avril 2015

À partir de 
mai 2015

Février 
à août 2014

LE CONSORTIUM HAPPI

Les centrales d’achat, 
représentant plusieurs milliers 

de structures sanitaires et 
médico-sociales publiques

Les organismes institutionnels 
et académiques, 

experts en innovation et PME  

Soutien et Financement

LE PREMIER ACHAT PUBLIC CONJOINT 
D’INNOVATION À L’ÉCHELLE EUROPÉENNE 
EN FAVEUR DU BIEN VIEILLIR



HAPPI C’EST… 
UNE VOCATION : SOUTENIR L’INNOVATION

Financé par la Commission européenne à hauteur de deux millions d’euros, le projet  
HAPPI a été initié et coordonné par le Resah, désireux de mettre en lumière le rôle essentiel 
que les achats hospitaliers ont à jouer dans le développement de l’écosystème industriel et 
dans la promotion de l’innovation à l’échelle française et européenne. 

UN OBJECTIF : RÉPONDRE AUX DÉFIS DU BIEN VIEILLIR

En réponse au vieillissement de la population européenne et dans un contexte de  
réduction de dépenses publiques, l’innovation permet : 
         n d’optimiser l’offre de soins des établissements sanitaires et médico-sociaux ;
         n de maintenir à domicile les personnes âgées ;
         n d’améliorer les conditions de travail des personnels de santé. 

Thématique extrêmement porteuse pour toutes ces raisons, le bien vieillir a permis au consortium d’experts en santé et en innovation 
(cf. structure au dos) réuni par le Resah :
         n d’identifier plus de 150 solutions innovantes, majoritairement portées par des PME ;
         n d’évaluer en comités d’experts l’intérêt de ces innovations ;
         n d’exprimer des besoins fonctionnels communs aux secteurs publics sanitaire et médico-social européens.

UNE MÉTHODE : NOVATRICE ET DUPLICABLE

Les deux années de travaux du consortium, piloté par le Resah, ont permis de mettre au point un process d’achat public groupé à 
l’échelle européenne en trois étapes, lui-même innovant.  

Pour accéder à nos marchés ou pour tout renseignement complémentaire, écrivez-nous à l’adresse : 
happi@resah.fr 

Les premiers acheteurs des produits et solutions innovantes retenus par les centrales d’achat membres du consortium pourront bénéficier 
d’une réduction de prix grâce à une subvention complémentaire de la Commission européenne, d’un montant global de 500 000 euros. 

n Identification et mise en réseau des acheteurs publics européens en faveur du bien vieillir.
n Cartographie des réseaux de PME innovantes en Europe répondant aux besoins des centrales  
    d’achat hospitalières européennes membres du consortium.
n Développement de la plateforme de sourcing HAPPI.
n  Organisation des journées d’information à destination des industriels et prestataires de services dans 
    le domaine du bien vieillir (Infodays) dans quatre pays (France, Angleterre, Italie, Autriche).
n Ouverture de la plateforme HAPPI.
n Dépôt des solutions sur la plateforme HAPPI par les entreprises.

n Appréciation des solutions déposées sur la plateforme HAPPI par des comités d’experts réunis dans 
    trois pays (France, Angleterre, Italie).
n Identification des besoins communs aux centrales d’achat européennes, membres du consortium.
n Rédaction du cahier des charges.

n Publication de l’appel d’offres transfrontalier en trois langues (français, anglais, italien).
n Assistance aux PME pour répondre. 
n Analyse et tests des offres reçues.
n Attribution des marchés.

n Diffusion des solutions retenues dans le cadre du projet HAPPI et appui à l’implémentation.

Coordination

Le premier appel d’offres trans-
frontalier dans le domaine de la 
santé, HAPPI, a été lancé en sep-
tembre 2014 et a débouché, en 
avril 2015, sur la notification de trois  
marchés à des PME porteuses 
de solutions innovantes, qui  
répondent aux besoins prioritaires  
des établissements sanitaires et  
médico-sociaux européens :  
la prévention des chutes, la réédu-
cation et l’entretien des fonctions 
locomotrices. 

Étude 
juridique

Octobre 2012 
à janvier 2014

Sept. 2014 
à avril 2015

À partir de 
mai 2015

Février 
à août 2014

LE CONSORTIUM HAPPI

Les centrales d’achat, 
représentant plusieurs milliers 

de structures sanitaires et 
médico-sociales publiques

Les organismes institutionnels  
et académiques, 

experts en innovation et PME  

Soutien et Financement

LE PREMIER ACHAT PUBLIC CONJOINT 
D’INNOVATION À L’ÉCHELLE EUROPÉENNE 
EN FAVEUR DU BIEN VIEILLIR




