
Faciliter la sortie d’hospitalisation 
par la télésurveillance continue



Solution de mesure par télésurveillance continue des 
paramètres physiologiques

MultiSense® est un dispositif médical innovant et breveté, alliant une 
plateforme de données sécurisée, un mini-patch connecté, et des 
algorithmes propriétaires.

Comment la télésurveillance continue améliore la 
gestion postopératoire des patients ?
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Rythme
respiratoire

Niveau 
d’activité

Température 
cutanée

Fréquence 
cardiaque

Position du 
patient

Saturation 
en oxygène

Etanche

Données de 
qualité clinique

Au moins 5 jours 
de suivi

Flexible et 
léger

MultiSense® mesure en continu, un panel de 6 constantes physiologiques 
d’intérêt* intégralement à distance:

* D’autres paramètres, comme la pression artérielle, sont en cours de développement.

Optimisez le parcours de vos patients et la gestion de 
vos ressources hospitalières

MultiSense® permet un suivi continu de l’état de santé de vos patients en 
situation non-critique postopératoire. La solution facilite et sécurise une 
sortie précoce d’hospitalisation.

Le patch a été conçu pour être confortable et offrir un suivi optimal. 

Grâce au smartphone associé, les patients conservent leur autonomie au quotidien.



MultiSense® par 

Les équipes de RDS sont installées à Strasbourg et la solution MultiSense® est conçue et 
assemblée en France.
Elle est labellisée “Deeptech” par la Bpi France, lauréate du prix i-Lab du Ministère de 
l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation et du Grand Prix 2022 de l’Académie 
des Technologies.
RDS est partenaire du projet franco-allemand 5G OR et du projet européen DARE (Development 
of an AI-based Remote patient monitoring and prediction solution for medical applications).
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Vous êtes intéressé.e par une démonstration ? 
Vous souhaitez faire un partenariat avec RDS ? 
Contactez-nous ! 

Pour en savoir plus :

contact@rdsdiag.com

www.rdsdiag.com

RDS (Rhythm Diagnostic Systems)
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