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13h00 Accueil & introduction de la GJ

13h30
Aujourd’

hui

La médecine 

"augmentée"

Dr Thierry VERMEEREN

Dr Alberto PARADA

Dr Arnaud DEPIL DUVAL

14h30 Demain La médecine 5P
Dr Silviu BRAGA

Dr Alberto PARADA

Dr Arnaud DEPIL DUVAL
15h30 Pause

16h00 Et après
Recentrage sur l’humain ou 

glissement vers un

transhumanisme ?

Dr Valérie KOKOSZKA

16h30 ? Table Ronde

Dr Valérie KOKOSZKA, 

Dr Thierry VERMEEREN, 

Dr Philippe JONGEN, 

Dr Silviu BRAGA, 

Dr Alberto PARADA
17h00 fin
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Un univers en rupture?

Les deux camps de la santé numérique

-les tenants d’une révolution majeure,  focalisés sur les innovations de rupture (applis, wearables, 
puces implantables, etc) et pour qui les soins de santé actuels sont entrés en phase 
d’obsolescence (programmée?); 

- les tenants d’un approche sceptique, focalisés le réalité des soins et observent qu’à ce jour peu de 
dispositifs ont réellement « rompu » le secteur. 

Point de bascule avec un écosystème robuste d’objets et de dispositifs numériques convergents, 
interdépendants et inter-reliés qui opèrent sur tous les niveaux du monde (de la santé)



Les fabuleuses promesses des NBIC

▪ Suivi et prise en charge automatisée de cohortes de patients, 

▪ Médecine adossée à la singularité biologique des individus, 

▪ Prévention des maladies via l’actionnabilité des biomarqueurs,

▪ Autonomisation du patient grâce aux dispositifs de capture et de 
monitoring des paramètres biologiques, 

▪ Dossiers patients électroniques intelligents, 

▪ Réparation d’organes

▪ Prévention des épidémies, 

▪ Facilitation des essais cliniques, 

▪ Etc…



Un nouvel écosystème…

Aversion pour l’objet technique perçu comme déshumanisant 
alors qu’il est de l’intelligence humaine matérialisée pour 
répondre à des objectifs, des finalités de soins. (G. Simondon)

Vers une relation de soins technicisée, objectivée en datas, en 
algorithmes, en puces, en implantables laissant l’humain comme 
un tiers résiduel?

Vers une humanité plus (high-tech) dépendante, minus sapiens?



Tournant digital – e-Santé

• Réseau et réseaux de données -> EHR et DCI

• Déploiement  de la télémédecine (téléconsultation, télésurveillance, 
télé-expertise, téléassistance)

• Rupture des TIC (dans l’organisation et la prise en charge de la santé) 
et des NBIC  dans la conception de la santé (tests prédictifs, 
applications, wearables, puces, dispositifs implantables, 3D, 
robotisation, réalité virtuelle, réalité augmentée, simulation, etc…)



Disruption: un nouvel écosystème avec de nouveaux acteurs…et des 
acteurs dans un nouveau rôle

• Les NBIC: la convergence et l’intrication de ces nouvelles technologies 
(hybridation) leur est intrinsèque, participe de leur logique interne de 
développement. Selon les termes de la seconde cybernétique, elles forment, 
par devers nous, des systèmes auto-organisateurs dont émerge un nouvel 
écosystème.

Emergence d’un nouvel écosystème qui, d’une part, transforme nos 
rôles, missions, fonctions, identités et que, d’autre part, nous devons 

piloter. Que et comment faire avec ce que ce nouvel environnement fait 
de nous? 



Disruption: un nouvel écosystème avec de nouveaux 
acteurs…et des acteurs dans un nouveau rôle

• GAFAMI – BATX  en santé

Datas + Cloud + IA 

Assistance (professionnels & particuliers)

Prédiction / Diagnostic

• DTC/DTP : direct to consumer/direct to patient

• Médecine 6P

• Curatif vers préventif

• De l’épisode de soins vers continuum de santé

• Nouveaux rôles du médecin, des professionnels de santé, des organisations de santé, des 
industriels, des payeurs, des politiques et des patients-citoyens…



Télémédecine



Cabinet médical connecté



Applications

Échographes de poche, senseurs, glucomètres…Le soin portable 



Chatbots au SAMU



Dispositifs intégraux: pancréas artificiel



Le malade demain…

• Un dispositif technique n’est pas neutre:

Il modifie le contexte dans lequel il s’insère

-> modification de la proprioception?



Le malade demain

• Vers un malade bien portant?

• Comment distinguer un malade d’un non-malade?

• Comment se perçoit-on comme malade sans les effets visibles de la 
maladie?

• Vers une nouvelle définition de la maladie? Du médecin? De la 
médecine et de son organisation sociale?



WATSON for oncology & American Cancer Society 



Watson for psychiatry-talkspace



Médecine 6 P

Rôle essentiel des données, de leur agrégation et de leur croisement

Préventive : déplacement du curatif vers le préventif. Ex: analyse des 
données de réadmissions sous 30 jours par population de patients 
permet d’identifier les facteurs de risque et optimiser la prise en charge

Prédictive :  séquençage (gènes de susceptibilité,biomarqueurs, ), 
données cliniques, données d’expérience en vie réelle permettent 
d’élaborer des modèles prédictifs toujours plus fins 



Médecine 6 P

• Personnalisée : séquençage et usage des big datas pour une 
singularisation de la prise en charge

• Participative: multiplication des objets connectés (IoT) et production 
de PGHD (Patient Generated Health Datas) hors du cadre clinique

• Par les preuves : mesure systématique des résultats cliniques et des 
facteurs de coûts (Cf Improvement registries, ICHOM)

• Parcours : sur l’intégralité du parcours 
- Des données

- Du patient



Jumeaux numériques



Organes 3 D



Organes 3 D



Cœur 3 D



Nano-implants neurologiques: Parkinson et 
Alzheimer



Robotisation



Robotisation



Nano-Robots pour diffusion de médicaments



Médicaments connectés



Prothèses bioniques



Prothèses bioniques et capteurs connectés



Un nouvel écosystème…

• La défiance



Un nouvel écosystème…

• La fragilisation



Un nouvel écosystème…

Le shift de compétences? 

Ex : le médecin coach – health manager



Un nouvel écosystème…

• Transhumanisation de l’homme



CRISPR –CAS 9 : le couteau génétique



Chimères



Exosquelettes



L’homme augmenté



L’homme augmenté



Conclusions provisoires…

oUn écosystème de santé data supported et non data driven

o Fiable, consistant, régulé (cybersécurité, hacking) par les professionnels…humains

oQui cumule la diversité de l’intelligence humaine et IA machine learning

oQui évite une médecine à multi-vitesse

oQui anticipe les conséquences de ses innovations

oDémocratiquement orienté

oPar une collectivité in-formée de ses enjeux, de ses avantages et de ses 
inconvénients (conscience collective)

oPour rencontrer les défis de santé (et les autres) qui sont les siens

o En laissant les générations futures les plus libres possibles de leurs possibles…



Merci de votre attention

Valérie.kokoszka@univ-catholille.fr
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