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QUELLES NOUVELLES ?

Lapetus

Erica



Life insurance as simple as a selfie.

Simplifier radicalement
I'experience utilisateur
L’'ancienne manier

faire h AXA se lance sur la n‘
Blockchain avec fizzy

autrement !

Snap a selfie, get a quote
in less than a minute.




Il était une fois en 2030 ...



S.ARRA.

Une inteiligence artitricielle

Le premier Polar bioéthique sur 1'IA

Frétaoe du Prouy Vsllancien
de U'Ansdénis Nutionale de ¥adesine

David Gruson

Il était une fois en 2030

Nous sommes le 5 septembre 2025. Trois déces suite a des cas
avérés d’Ebola viennent d’étre déclarés dans Paris. Il ressort des
examens réalisés qu’il s’agit d’'une nouvelle souche de virus sur
laguelle le vaccin contre Ebola produit en 2022 est inefficace.

Le ministere de la Défense propose la mise en activation du
systeme automatisé de réponse rapide aux alertes (S.A.R.R.A.).
Cette intelligence artificielle de nouvelle génération —
programme expérimental dont I'existence, secrete a ce stade, est
classée au plus haut degré de confidentiel Défense — a été concue
pour détecter un risque épidémique, prendre des mesures de
gestion et, le cas échéant, synthétiser un vaccin apres activation
d’un module spécifique
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L'hopital du futur ...
Petit exercice de Réalisme-Fiction

Dr. T. C. VERMEEREN et B. DOUCET

Il était une fois en 2030

La technologie permet d’orchestrer et de piloter automatiquement
les processus métier- de chaque métier- en gommant les
enchevétrements et inefficacités. Lintelligence embarquée d’une
myriade de sondes, capteurs, assistants virtuels... fait réaqir
I'environnement hospitalier aux besoins spécifiques du personnel
médical et infirmier et a ceux des patients. Mieux, ils les
anticiperont, alors méme qu’ils ne sont pas encore exprimés ou

percus.

L'analyse automatique, préventive, des données apportera au
médecin et au personnel soignant une assistance, une guidance
nouvelles, améliorant les prises de décision, l’exactitude des
diagnostics.
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Et donc... en 2030

* U'IA et la robotique ont pris le pas sur ’humain

La maladie devient « Instance de soin »

"hopital en pilotage automatique grace a I’'HRP*

Des trajets de soins reproductibles grace au noyau HRP
e SIHM se concoit au niveau du territoire de santé

_a santé mutualisée en mode Saa$S dans le cloud

Des données de santé mobiles en temps réel

* HRP = Health Ressource Planning

N/ SSrc



Il était une fois ... Retour vers le Future
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MAIS OU VA 'HOMO DIGITALIS ?

Ou va le monde de la

, Ou va la presse ?
sante ? P

Ou vont les constructeurs
Ou va le monde de la automobiles ?

banque et de I'assurance ?
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/! DEMAIN C’EST DEJA AUJOURD’HUI
Les pratiques changent
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Avec quel

DEMAIN C’EST DEJA AUJOURD’HUI

Les usages changent
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Préambule

Lo e-santé — et désormais |a m-santé -
doivent étre considérées non comme
une fin mais comme un ensemble de
moyens permettant d’améliorer I'acces
aux soins, la qualité des prises en charge,
I’autonomie des patients

* DE LA E-SANTE A LA SANTE CONNECTEE, Le Livre Blanc du Conseil national de I'Ordre des médecins, janvier 2015 \



e-santé

Sysses

d’informohon (1) Tdmm
numeérique, en ligne, information,
Sl cliniques, ion, réseaux
dossiers médicaux SOCIQUX, Serious
informatisés, games ..

Sl de vigilance,

d'orientation. ..

Source : Livre Blanc du Conseil national de I'Ordre des médecins francais (2015)

A > b
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~ Télésurveillance,
l ot
maison
technos de
mainhen a

émantique : frontieres floues

Télémédecine = télésurveillance, téléassistance,
tele-expertise, téléconsultation, téléformation
(WelL, 2017)

Santé mobile (ou m-santé) = éducation et
sensibilisation, téléassistante, télésurvillance,
communication et formation pour les
professionnels de la santé, téléconsultation.
N’implique pas toujours un dispositif certifié ou
un professionnel de la santé (WelL, 2017)
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Demain c’est déja aujourd’huil

Le corps humain devient ?

Quels impacts sur la ?
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Demain c’est déja aujourd’huil

Les possibilités se

Avec quelle ?
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DEMAIN C’EST DEJA AUJOURD’HUI
L'outils crée

Avec quel
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Quel(s) impact(s) surle monde des
soins de sante ¢
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Composition de la croissance annuelle des dépenses
de soins per Capita?!

1960-2007
7 9% 5.3%
10.8%
28.7%

Technologie  Evolution du Changement Effets Inflation
niveau devie dansla  démographiques relative

couverture

assurentielle

1) US. Model assumes an expenditure elasticity of 1.6; Income
elasticity of 0.6 and price elasticity -0.2
2) Multi-room (4-5) models

Les avancées médicales pour la patient ont un co(t

Sy
i\g lir
D M 2 da Vinci Robot

E[ PET/CT Scanner

:ﬁ@x Proton beam
g therapy?

Intraoperative
MRI

Un co(t de I'innovation explosif

$1.8-2.2
Million

$1.2-25
Million

S 150 - 200
Million

S 5.2 Million
équipment;
$2.5 Million
construction

Source: Smith, S., Newhouse, J., Freeland, M., “Income, Insurance and Technology: Why Does Health Spending Outpace
Economic Growth?” Health Affairs, 28, No.5 (2009):1276-1284; Advisory Board interviews and analysis.
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Un changement de paradigme

* Modifiez les styles du texte du masque

s ] Le vieillissement de la population
* Deuxieme niveau e®o
* Troisieme niveau skdn

* Quatrieme niveau

* Cinquieme niveau Le développement des maladies

La consumérisation des soins e chroniques
2 e _ [P —
= |.|

Les avancées technologiques (mais La révolution de I'information
toujours des blue screens)
0101

1100
1111
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UNE PRATIQUE METIER EN (R)EVOLUTION

Evolution d’'une médecine réparatrice a une
médecine ... (les 4P)

e Prédictive
* Préventive

* Personnalisée
* Participative

Elias Zerhouni. Les grandes tendances de lI'innovation médicale au XXléme siecle. Lecon inaugurale au
College de France. 18 mai 2011
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http://lecons-cdf.revues.org/434

Medecine 4P Biologie des
SYAIGCINES

Participation

Biologie

Personnalisation
Technologie

Prévention
Intégration des données

Prédiction
Signatures complexes

Modélisation

Biomarqueurs

Adapté du Pr. A. Magnan



Médecine Risque de santé
participative personnalisé

Santé a 360°

Médecine Information en Croissance de la Monitoring a

Soins intégré

numérique temps réel Télémédecine distance




Livraison médicale Robotique

1 Santé mobile
par drone médicale

Thérapies Meédecine Medecine T reressicn 95 Augmentation de

géniques « evidence based » personnalisée ’lhumain




SMART CITE & TERRITOIRE DE SANTE

e
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‘%  BLOC&SALLE
VASCULAIRE
T then TUM T SERVICES DE
L |IMAGERIEN 1 REANIMATION ET SI'' REVALIDATION
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Soins a domicile

Accueil 2
F'q Soins hospitaliers
Imagerie E

Pharmacie

Laboratoire

Urgences

32
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Quel(s) impact(s) sur la maniere de
soignere
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Constats a I'aube de 2019

CHANGEMENT DISRUPTIF
ACCELERATION CROISSANTE
TECNHOLOGIE PARTOUT

N/ SSr&



Et donc ... aujourd’hui

* Le corps, les habits, les trackers divers vont devenir
une nouvelle interface.. du wellness (trackers peu
précis) au healthcare (trackers précis)

 auscultation non intrusive en temps réel de tous
les signes vitaux de santé... (méme si en bonne
santé)..

* La mise en cloud des données... avec le big data

 Uinterprétation par des systemes d’intelligence
artificielle (Watson d’IBM)

N/ SSr&



Et donc ... demain

e Séquencage du génome humain (3.2 milliards de
lettres - big data)
» Colit 740 S en 2017 (100 S en 2015)

* Arrivée de Google sur ce «marché» (23andme,
Calico)

* Le séquencage est interdit dans certains pays!
(principe de précaution ou autres raisons ?)

N/ SSr&



Et donc ... demain

HIMSS /nalyics Continuity of Care Maturity Model

STAGE 7 Knowledge Driven Engac_:r:menF -ror a [)ynam:?, r-h_;lnr»vt:ndo:-, A
O Multi-organizational Interconnected Healthcare Delivery Model
STAGE 6 Closed Loop Care Coordination Across Care Team Members

-/ Community Wide Patient Record using Applied Information
3 ) ; : STAGE 5 with Patient Engagement Focus

Help people to  Enable people te  Ensure first time Enable more Support recovery STAGE 4 Care Coofd'nal‘on based on Actionable Data using
live a healthy life manage their right diagnosis effective and chronic care a Semantic Interoperable Patient Record

ina healthy own health with personalized therapies, faster at home m
home and adaptive care recovery ang Structural Interoperablllty
environment pathways better outcomes
Corm - —
Improve population health outcomes and efficiency through srm : y Basic Peer-to-Peer Da .

SES NS Lo ord = = e el

integrated care, real-time analytics and value-added services

Health continuum Continuity of Care Maturity Model

(Philips) (HIMSS)
57 \\7537'767'



UNE NOUVELLE FRONTIERE ETHIQUE

* U'éthique de la santé connectée est un enjeu
majeur de ce nouveau paradigme de santé 2.0

* La question de la régulation doit étre posée au
niveau européen au vu des composantes supra-
nationales entre régulation citoyenne et étatique

* 'avenement des « IA apprenantes » pose la
guestion de la responsabilité multiple

e ’intéret individuel et l'intérét collectif de méme
gue le consentement du patient ou de la
communauté devraient faire débat

N/ SSr&



UN ARBRE DE COMPETENCES 2.0

* La santé connectée et son caractere patient-
centré vont réorganiser les compétences métiers

* De nouveaux métiers vont apparaitre (IA, biomed,
bio-ingénieur, data scientists, etc.) et viabiliser les
meétiers médicaux historiques

* La formation initiale des prestataires de soins doit
intégrer une formation techno-médicale

* Les hopitaux doivent maitriser le changement

« Al will not replace surgeons. However Surgeons who use Al equipements might replace those who

don’t. » Prof. Thomas Grégory Chief of Department, Orthopedic and trauma Surgery, University Paris XII|
s N/ SSr1G



N NOUVEL EQUILIBRE A TROUVER

-« Accessibilité (Désert médicaux)
 Technicité
» Soins en réseau (teléemédecine)
* Innovation médicale
 Evolution des pathologies
* Silver économie
- ePatient
*Tourisme médical
« Empowerment

Demande
de soins..

» Santé partout

¢ Individualisation \Offre de

» Rapport qualité-prix .
= : services
 Territoires de soins .
meéedicaux

* Innovation technologique
» Technologies disruptives—

A I'horizon 2020 ... Le déploiement du SIH migre au niveau extra-hospitalier
A I'horizon 2030 ... Le déploiement de I'lA et de la robotisation en santé sont irréversibles

40
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Quelgues exemples de pratiques
disruptives

41
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EURE
SEINE

Votre santé au cceur de notre engagement

Le robot et I'enfant aux urgences
pédiatrigues

42



Pourgquol un robote

« Amélioration de I'antalgie
 Facilitation des gestes




Le robot un aide précieux

 Interaction avec lI'enfant :
« Apport ludigue
« Détournement d’'attention
« Phénomene hypnotique
» Effet similaire chez les parents!...

. N
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L'avenir

Drones

Robot «tGches repétitives »
Aides precieux

Ameliore I'accueil des
patients

Améliore les conditions de vie

du personnel :
« TGches répétitives
(prélevements labos)
« TQches ennuyeuses
(entretien)
« Taches physiquement
pénibles (porte maladies)

Impligue de travailler
autrement
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® Andre Renard
— @ réseau

Solidaris

Les Lunettes connectées aux
urgences

a7






Quel materiel ¢

« Google Glass

* Plus |égeres

* Mellleure
perception aux
alentours




Quelles
utilisations@e

« Avis médical
distant

« Aide au geste

* Enregistrement

ocal

« Débriefing

* Formation




51
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Dr Arnaud Depil Duval

I_C] Té|é-SOﬂTé eﬂ prOTIque Urgences CHU Lariboisiere

Paris X
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La télésanté ... c’est quoi?




/

esante

La té

Téléconsultation Visio-conférence médecin / patient

Acte diagnostic et/ou thérapeutique qui se réalise en
dehors de la présence du patient

Télé-expertise

Transmission et de interprétation par un médecin d’un
Télésurveillance indicateur clinique, radiologique ou biologique,
recueilli par le patient lui-méme ou automatisé

Médecin assiste a distance un autre médecin en train

Telé-assistance de réaliser un acte médical ou chirurgical.

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X

\.7557-7&‘;



Pourquoi faire de la
telemédecine

g ONODEE

* Avis spécialisés
* Réponse immédiate
* Désertification médicale

* Limite les déplacements des patients

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X




Tele-
consultation

* Visio-conférence médecin /
patient

e Aide d’objets connectés

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X



* Diminuer le nombre de transferts

C O n S U H-G ﬂo n E H PA D * Limiter les perturbations cognitives

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X

\75_97&‘;



Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X




| Sections |

Couverture globale
(logements)
92 6%

Couverture
NA / NVT
0-20%

. 20-40%
. 40-60%
1 60-80%
B s0-100%

Situation au:

MAA AN ARAa™YSY

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X



La solution?

* Intelligence artificielle
e Réalise le premier filtre
* Un Cyber-SAS ?

.
1.
l -~

1k

-
e

Hi, I'm Ada.
[ can help if you're
feeling unwell.

Lariboisiere Paris X

\.7557-7&‘;
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thérapeutique qui se
‘réa ||se en dehors de la

- o % encedu patient

- ;'
Dr'Aﬁd DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X 4_.5
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Quels actes?

Télé-dermatologie
Télé-ECG
Télé-ORL

Télé-ophtalmologie

* Et autres...

Tout savoir sur la téléexpertise

Entree en vigiewr le 10 fevrier 2019

DEROULE

m 1 messagerie sécurisée de santé
ou 1 plateforme sécurisée

REMUNERATION® CONTENU DE LACTE REMUNERATION®
NIV. 1 (TE1) : avis sur 1 point précis sans étude

approfondie de Ia situation médicale du patient
9 NIV. 2 (TE2) : avis sur 1 situation médicale
complexe aprés étude approfondie
o NIV. 3 (TEJ) : en cours de négo

CONDITIONS
POURQUI? COMPTE-RENDU

2]
-
IMPORTANT FACTURATION

% (100 %)

<n Logiciel metier 3 jour

DANS QUEL CADRE ?

LE PATIENT DOIT-IL ETRE
CONNU DU MEDECIN REQUIS ?

Pas necessairement
Oui

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X S ———" L:,
www.CSMF.org Vie professionnelle > Le médecin et la calsse > Télémeédecine diﬁii

/ Flaticon

Crédits images : Freepik



WATCHING YOU



Definition

* Transmission et de interprétation par un médecin
d’un indicateur clinique, radiologique ou biologique,
recueilli par le patient lui-méme ou automatisé

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X

\.7557-7&‘;



KardiaMobile KardiaMobile 6L

6\
bewell
N
o
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Sur\/ei”OnCe ECG  Télésurveillance ECG

e Détection automatique des arythmies (AliveCor)

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X

N/ SSr7c;



* Pijlulier connecté

Imedipac

e Améliore l'observance

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X

NS



* BPM Core
* Pression artérielle
* Tracé ECG (AC/FA)
e Stethoscope (valvulopathies)

HU Lariboisiere Paris X - A




Dr Arnaud DEPIL DUVA




Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X




HOUSTON, NOUS AVONS UN PROBLEME

APOLLO 13 - RON HOWARD - 1995

Téle-assistance




4

Téle®ssista

3 distanc n a meédecin
3 un ac é ou



Istfance

y 4

€ dSSIS

Tél

* Conseil du spécialiste / médecin expérimenté

e Guider les gestes :
* Infiltration

* Biopsie
e Petite chirurgie
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Stethoscope

L'avenir

MedWand

matoscope

\ D - e
RS

Illuminator

/ Pulse Oximeter
Heart Rate

Thermometer Respiratory Rate

Dr Arnaud DEPIL DUVAL - CHU Lariboisiere Paris X
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Le cabinet numeérique ;o amovd bepibua

Urgences CHU Lariboisiere

comment s’équiper  roisx




Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X

NS



Dr Arnaud Depil Duval - Urgences La

riboisiere

Pa

ris X

N

/S s<ric;



Transfert des
données

e Peut-étre le plus important
* Respect du RGDP

* Messagerie sécurisée

- N
.9

pandaLAB

3 e-santé by panda

DassieR. HED (CAL TWRRMATISE
(BientéT!)

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere paris X \
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Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X




Les dispositifs au cabinet

Obtenir des avis spécialisés

‘) Aide a la decision




|

3 i [ ] ¢
- :'..-l.l‘ 1 > - - v . -~
"," g lf:l‘A'fnaud Depil Duval - Urgences Lari e S X



Aide (France)

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X \

oxymetre connecté

stéthoscope connecté

dermatoscope connecté

otoscope connecté

glucometre connecté
électrocardiogramme (ECG) connecté
sonde doppler connectée
échographe connecté

mesure pression artérielle connectée

caméra (utile pour regarder I'état de la peau par exemple)
connectée

outils de tests visuels, audiogramme connectés

matériel d’exploration fonctionnelle respiratoire dont le
spirometre et le tympanometre connectés

N/ SSr7c;



\CES

TENSION

@ POIDS

RYTHME CARDIAQUE
SATURATION O?2

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X
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Echographe
connecté

* Prix et qualité variable

* Partage d'images

* Nécessite une formation
 Cotation financiere

* Amortissement

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X
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Le meilleur outil connecté
N/ SSric
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Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X



Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X
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Prescrire du numérigue

* Anticiper |la consultation
* Assurer le suivi

* Applications

* Objets connectés

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X



Etude DMD Sante
2015

* 79 % n’ont pas de conditions générales d’utilisation. Vous les
utilisez, vous ne savez pas ce que vous acceptez...

* 62 % des Apps précisent clairement a qui elles sont destinées

* 62 % comportent un contenu médical ou scientifique, 19 %
citent leurs sources.

e 24 % des applications déclarent I'intervention d’un
professionnel de la santé au moment de la conception

* 0% lorsqu’il s’agit des patients...

* 59 % ont une fonction évidente de recueil de données
(pathologies, adresse mail, sexe, poids, traitement,
géolocalisation), dont 42 % ne donnent aucune information en

lien avec le traitement des données. | I +

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X =
sante



Les applications

* Probleme iOs vs Android
* Peu de certifications

* Langue

* Montop 5:

* Mes vaccins.net
* Manage my pain

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiere Paris X

N
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Objets connectés

 Faciliter le suivi

e Qualité des informations recueillies
e Etablissement de rapports

* Intérét dans la télé-surveillance

WATCHING YOU

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X
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Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X



Question en suspens...

* Droit a la déconnexion
e Survenue d’'un évenement grave

* Responsabilité?

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X




I/ FORWARD

Dr Arnaud Depil Duval - Urgences Lariboisiére Paris X
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