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Le dossier médical informatique "intelligent”

Conflits d’intérét potentiels

Analyste eSanté SSMG
Analyste-designer pour le DMI Coopératif Medispring
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(ré)Evolution Technologique

Biopharmaceutiques
Chirurgie robotique Biosimilaires

o L Médicaments
Médecine de précisons

L., ) Réalité virtuelle
Ingénierie génomique

Biomatériaux Telemedicine / App mobiles

Ingénierie tissulaire Dispositifs Connectés / loT

Bio-impression 3-D Chatbots

Artificial

Organes artificiels intelligence (Al)

Traitement info

) 3 h/j
Nanoparticules 60.000 € /Dr/an
2,5 Mrd /an Prédictive
Nanorobots - Analytics
Knowledge graphs

N SsSSsriG

*40% du temps (3h/j) consommé pour le traitement des information =20-30 millions h /an = 2-3 milliard €/an



(ré)Evolution des Connaissances

Medical Knowledge Explosion

60
50 ye °
0 Le DM Intelligent S
g 10 - knowledge
0 30 = will double
E 25 , S every 73 days
. Necessite by 2020
0 ;mﬁ
1950 \

Graphic source, NCBI, "CHALLENGES AND GPPORTUNITIES FACING MEDICAL EDUCATION"
Patar Densan, MD, 2011




Le DMI Intelligent

= Nécessaire pour la pratigue médicale

Le rendement de
transfert des connaissances

La vitesse de
transfert des connaissances

Processus des Soins

Revues Scientifiques PubMed

'

Livres BD Médicaments EBMPracticeNet, Dynamed, UpToDate Guidelines

¢

SSMG
Formations

SD Digital

e-Guidelines

1an

+ Qualité

+ Efficience x 2 (x4)

Sl de Gestion Documents
100 mil pages

Sl de Gestion Contenu
10.000 pages

Gestion des Connaissances

Support Décisionnel

S| de Modélisation Prédictive /Al

N/ SSr&



Le DMI Intelligent = Nécessaire pour tout le systeme de soins

(ré)Evolution
Technologique

(ré)Evolution
Digitale

Bénéfices

Economies brutes
€/an Belgique

Economie temps
h/€/an Belgique (MG)

Information
DMI
HIS Echange des
documents/messages
LIS peu

standardisés

RIS

PATIENTS ?

INAMI - 250 mil

MEDECINS - 2,5 Mrd

»

Données

DMP

Terminologies

consolidation

encodage +Al

NER , NLG (NLP)
Ontologies

structuration
extraction

+ Sécurité
(6000 vies /an)

250 mil

8 mil h
800 mil €

»

Intelligence

Graphs (KB) Connaissances

S| Gestion Processus

décisionnel

Support Al

Analyse Prédictive

+ Qualité

(-20 % jours d’hospitalisation /an )

1.250 mil ‘ 1,5 milliards/an

12 mil h /an

1.2 milliards/an

4 mil h ‘
400 mil €

Business Rules (régles guidelines)

Labo: 20M
Rx: 10M
ADE: 30M
Diabéte : 400 M
HTA: 70M
IC: 132 M
BPCO: 80M...

N ssre



Le DM Intelligent = Faisable : Outils matures d’Ingénierie des Connaissances (Ontologies / Graphs)

Prototype de Graph des Connaissances Clinique Générales

¥ @ Thing
¥ @ Activité_Médicale
¥ O Acte_diagnostique
¥ O Exploration_Appareil_Digestif
¥ U appareil_digestif
v Qludlooraphle de_abdomen_et_du_|
 abdomen_sans_préparation
' Cholangiographie
~  Cholangiopancréatographie_
© Défécographie
' Pancréatographie
' Pharyngographie_dynamique
' Radiographie_des_conduits_biliai
' Radiographie_du_célon_avec_op
#® Radiographie intestin_gréle ave
' Radiographie_aeso-gastro-duodér
= ;esophage_avec_opacification_pz
» ¥ Radiographie_de_la_bouche
2 Bilan_parodontal
) Endoscopie_de_appareil _digestif
 Examen_anatomopathologique_de_app:
) Exploration_chirurgicale_de_appareil_c
2 Explorations_électrophysiologiques_de_
2 Ponction_biopsie_et_prélévement_de_.
' Remnographie_de_appareil_digestif
' Scanographie_de_appareil_digestif
) Scintigraphie_de_appareil_digestif
© Echoendoscopie_de_appareil_digestif
© Echographie_de_appareil_digestif
= élasticité_du_foie_par_élastographie_i
» O Epreuves_fonctionnelles_de_appareil_c
» O ftude_des_pressions_dans_appareil_di
) Exploration_de_la_cavité_abdominale_pat
@ Exploration_de_la_cavité_abdominale_pai
) Exploration_de_la_cavité_abdominale_pat
' Ponction_biopsie
» ) Radiographie
<) Radiographie_avec_opacification_par_pro.
) Remnographie
' Scanographie
» ) Scintigraphie
»  Echographie
» © Epreuves_fonctionnelles
(=}
<

\ G Gae dan dn o o an o o

Acte_thérapeutique
Examen_clinique

<

4 B% L4 ald

alslal 8|2 wiel &

& u-Radogeaphio_
avec_opacicat .

*_30

" Gtage_intineur
Ga_abdomen

© Radographie_in

- \\\
-‘_.’p’ //// \Q o ~tn
= y P o~
I ® Cavite_asbdomina P 5% -
-~ 7
8 5 - <
P /i' \‘Q\\
*® Gmvointestna o
lo_spaca -
7 @ Sructral_part
. n
* @ Region_Avsoming

® Muzosa_of_smal

@ Submucosa_of_sm
al_ntestng

@ Muncle_layer_of
_small_ines¥n..

u Arc Types

type hites text

¥ === has individual

w— has subclass

[ w——hasA-Part{Subclass some)

¥ == hasMethod{Equivalent class some)
¥ w hasP-Part{Subclass some)
W = hasS-Part(Subclass some)

¥ = sA-Part{Subclass some)

¥ isExploring(Equivalent class some)
¥~ isLocated(Subclass some)
G @-ansubdas some)

¥ === isS-Part{Subclass some)

® Sutaorosa_ol_sm

|

© Sewmsa_of_smat

® war
n

of smatd |

[ == LocationFor{Subclass some)

Ontologie OWL DL

30.000 concepts
300.000 axiomes

10 men-months




Le DMI Intelligent = Utilisable : Design mature pour I'ergonomie (convivialité)

& Medispring

Edit Development

X Dujardin Frédéric Trouver un patient 4+ elD

Frédéric DUJARDIN & Taches 0/2 © Consultation v 12janv. 202031829 &

Né(e) le 9 nov. 1962 (57 ans) . - BRAGA Silviu (Mis 2 jour il y 2 une minute) Supprimer Cléturer

oar € 2 04= % & ! n

2] ) ?

Fiche Hubs Finance

Nombre de contacts: 20

¥ 12/01/2020
Consultation du jour

Elément de soin Classification

PROBLEMES DE SANTE 1 © 01/01/2020
v Lombarthrose °

01/01/2020

Mise au point
Traitement
TRAITEMENTS EN COURS (1
Isoten compr. pellic. (séc.) 100x 5mg
ANTECEDENTS
Antécédents médicaux
Antécédents chirurgicaux
Antécédents familiaux
ALLERGIES
INTOLERANCES
FACTEURS DE RISQUE
VACCINS 2
PREVENTION 'z
ARCHIVES
DIAGNOSTICS NON PERTINENTS

= Prescription : Isoten compr. pell...

© 30/11/2019

28/10/2019
= nouveau épisode lombalgie

01/09/2019
Radiodiagnostic / Imagerie médi...
BI-RADS 2, controle 2 ans

01/09/2019
= Tache
= Vaccin

31/08/2019
» Tache

31/08/2019
mammographie de dépistage / ...

31/08/2019
recherche de sang occulte dans I...

31/08/2019




Le DMI Intelligent - Processus diagnostique

PROBLEMES ACTIFS
Gastritis
Thyr
HTA
Bronchite

]
MEDICATION

AIGUE
Nurofen
Paracetamol
GrinTuss

CHRONIQUE
Amoxicilline 1g
Heliclar 500
Omeprazol 40

L-Thyroxine Christiaens (c)
150 meg

ANTECEDENTS(2)
ALLERGIES(2)
INTOLERANCES(2)

RISQUES(2)
VACCINS

John Doe, 09/07/77, M, 37

JOURNAL | CONSULTATION 01/07/2015 DR.B.S.

genéraux
neurologiques
psychiques
dermatologiques

Examen Clinique

Symptomes

Douleurs Thoraciques
Dyspnée

Toux

Hémoptysie

Palpitations

S<SriG



Le DMI Intelligent - Processus diagnostique

PROBLEMES ACTIFS
Gastritis
Thyr
HTA
Bronchite

L+
MEDICATION

AIGUE
Nurofen
Paracetamol
GrinTuss

CHRONIQUE
Amoxicilline 1g
Heliclar 500
Omeprazol 40

L-Thyroxine Christiaens (c)
150 meg

ANTECEDENTS(2)
ALLERGIES(2)
INTOLERANCES(2)
RISQUES(2)
VACCINS

John Doe, 09/07/77, M, 37

JOURNAL | CONSULTATION 01/07/2015 DR.B.S.

h D3

CARACTERISTIQUES DE LA TOUX cAUSES O Communes (® &Rares

EVOLUTION () épisodes

EXPECTORATION (® SECHE

AGGRAVE PAR () position couché

Toux chroniques , permanente, séche , qui n'pas aggravé par la positon couche ni par l'alimentation

Sélecteur Symplomes <

COMMUNES
Rhinite

Asthme

RGO

BENA

BPCO
Traitement IEC
Post infectieuse

(® PERMANENTE () saisonniére

O productive

() alimentation

"™ RISQUE EVOLUTIF
Pneumonie
Embolie Pulmonaire

CAUSES RARES

Cancer poumon
Fibrose pulm.
Sarcoidose
Tuberculose
Diverticule Zenker
Anévrisme thorac.
Corps étranger

P Symptomes Associes Filariose

-

S<SriG



Le DMI Intelligent - Processus diagnostique

PROBLEMES ACTIFS
Gastritis
Thyr
HTA
Bronchite

L

MEDICATION

AIGUE
Nurofen
Paracetamol
GrinTuss

CHRONIQUE
Amoxicilline 1g
Heliclar 500
Omeprazol 40

John Doe, 09/07/77, M, 37

JOURNAL

CONSULTATION 01/07/2015

DR.B.S.

h D3

TOUX PERSISTANTE - SYMPTOMES ASSOCIES CAUSES (® Communes () &Rares

S

&

() Rhinorrhée

(O Pyrosis

(® DYSPNEE

(OFternuement

(OReflux

(O Douleur thorax

OMyalgie

(O Voix enrouée

(O Dysphagie

(O Hémoptysie

COMMUNES
Rhinite

Asthme

RGO

BENA

BPCO
Traitement [EC
Post infectieuse

= RISQUE EVOLUTIF

Pneumonie
Embolie Pulmonaire

ajouter ‘

L-Thyroxine Christiaens (c) (O Figvre (Operte de poids (O Transpiration

150 meg

5
((_{ O Arthralgie
m

(® ANXIETE

ANTECEDENTS(2)

Toux chronique : permanente, séche , qui n’pas aggravé par la positon couche ni par l'alimentation
Dyspnée, douleur thoracique , pas de hémoptysie , anxiété

ALLERGIES(2)

INTOLERANCES(2)
Caractéristiques de la toux » Antécédents

RISQUES(2)
VACCINS

S<SriG



Le DMI Intelligent - Processus diagnostique

PROBLEMES ACTIFS
Gastritis
Thyr
HTA
Bronchite

L

MEDICATION

AIGUE
Nurofen
Paracetamol
GrinTuss

CHRONIQUE
Amoxicilline 1g
Heliclar 500
Omeprazol 40

L-Thyroxine Christiaens (c)
150 meg

ANTECEDENTS(2)
ALLERGIES(2)
INTOLERANCES(2)
RISQUES(2)
VACCINS

John Doe, 09/07/77, M, 37

JOURNAL | CONSULTATION 01/07/2015 DR.B.S. l

h D3

TOUX PERSISTANTE - ANTECEDENTS CAUSES (@ Communes () &Rares

-

ﬁ O Asthme O Atopie
) ":‘hg;&,‘.

(O Elevage aviaire O Produit chimiques (O Moisissures

® TABAGISME O BpPCo O Infection respi.

49
o~

Traitement par IEC

O T1veP O antcd TVP O antcd fam. TVP

(O chirurgie < 2 mois () immobilisation (O traumatisme

(Ogrossesse O période postnatale O cancer

(Ovarices (® CONTRACEPTION (® OBESITE

| hypercoagulabilite | v |

Toux chronigues , permanente, séche , qui n’pas aggravé par la positon couche ni par I'alimentation
Dyspnée, douleur thoracique , pas de hémoptysie , anxiété
Tabagisme, traitement contraceptif , obésité

Symptémes Associes P £xamen

COMMUNES
Rhinite

Asthme

RGO

BENA

BPCO
Traitement IEC
Post infectieuse

= RISQUE EVOLUTIF

Pneumonie
Embolie Pulmonaire

ajouter ‘

S<8SHG



Le DMI Intelligent - Processus diagnostique

PROBLEMES ACTIFS
Gastritis
Thyr
HTA
Bronchite

L

MEDICATION

AIGUE
Nurofen
Paracetamol
GrinTuss

CHRONIQUE
Amoxicilline 1g
Heliclar 500
Omeprazol 40

L-Thyroxine Christiaens (c)
150 meg

ANTECEDENTS(2)
ALLERGIES(2)
INTOLERANCES(2)
RISQUES(2)
VACCINS

John Doe, 09/07/77, M, 37 A DO 3

JOURNAL | CONSULTATION 01/07/2015 DR.B.S. ’

TOUX PERSISTANTE - EXAMEN CAUSES ®Communes () &Rares

() Wheezing (O Rales Sibilantes (® RALES CREPITANTES COMMUNES
Rhinite

(O Bruits diminues O Matité (O Tympanisme Asthme
RGO

(O Tachypnée (>16) BENA
BPCO

O Rougeur (O Sécheresse Traitement IEC
Post infectieuse

® TACHYCARDIE () Hypotension ®RISQUE EVOLUTIF
Pneumonie
Embolie Pulmonaire

(O Cyanose (O Erythéme nodulaire (O Eruption

O Adénopathies |

ajouter ‘

Toux chronigues , permanente, séche , qui npas aggravé par la positon couche ni par I'alimentation
Dyspnée, douleur thoracique , pas de hémoptysie , anxiété
Tabagisme, traitement contraceptif , obésité

Antécédents - Explorations

S<8SHG



Le DMI Intelligent - Processus diagnostique

Editeur des Processus = chague médecin peut adapter ou créer ces modelés

Care Plan Toux aigue

C1 Prise en charge initiale

M Toux aigue

S Toux aigue

Expectoration claire

0 Rales
Dyspnée

A Bronchite
Bronchopneumonie
Ast

Asthme
Crise asthmatique

edit
edit |
Care Plan Toux aigue edit
C1 Prise en charge initiale edit
M  Toux aigue edit
S  Toux aigue edit
Expectoration claire
. edit
0 Rales
Dyspnée
A Bronchite edit
Bronchopneumonie
Asthme
P 8 Prescription
FMEAY o) igost1g eff Spécialité ts caip b2 ATC
s/ Algostase Mono 20x 1g Compr.efferv.(séc.) ch €t1,25 I1t1,25 Matn  Wh _ME Wh Sor Cowcher Repas
Algostase Mono 60x 1g Compr.efferv.(séc.) bl €1,50 It1,00 | I [ av pd ap
dt/ Emballages Durée
+ Item
ok




Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Dr Ph. Dupont

(Omy PORTAL

ACTIVE PROBLEMS
Diabete
Hypertension
Asthme

Add Patient Note

ALLERGIES / INTOLER.

Patient note:
- eggs allergy
Add Patient Note

CURRENT TREATMENT
Glucophage 500mg 3x1/day
Glurenorm  30mg 2xl/day
Crestor 10mg Ixl/day
Singulair Smg Ixl/day
Duovent aerosol ifnec.
Coversyl Smg Ixl/day
Patient note:

Aspirin 15032009  stop
Add Patient Note

RISK FACTORS
Hypercholesterolemia
Father: colone cancer
Patient note:

Low activity level E|
Add Patient Note
ANTECEDENTS

Duodenal ulcer 1998
Appendectomy 2001
Add Patient Note

INFOMEDICAL

Albert Michel born: 23.11.66

SUMMARY admin

History  [IENNE

08.03.2010

First examination

- symptoms absent
- no complications

- BP 135/70 mmHg
- weight: 78 Kg

17.06.2010

- BP 135/70 mmHg
- weight: 78 Kg

23.08.2010

- symptoms absent

- no complications

08.03.2010

- BP 135/70 mmHg
- weight: 78 Kg

PLAN JOURNAL

Plan Evolution

- Noncompensated diabete
- Begin a care Plan
- Education

- Noncompensated diabete

- Begin a care Plan
- Education

- Education

EVOLUTION

Dr. Ph. Dupont - General

- Basic instructions
- Personal goals
- Rp/ Glucophage 850 3x1/day

- Lab tests: Gly. HbA1C, Chol.,

LDL

Dr Ingelst A - Diabetology

- Basic instructions
- Personal goals
- Rp/ Glucophage 850 3x1/day

- Lab tests: Gly, HbA1C, Chol.,

LDL

Dr Babets S - Ophtamology

- Rp/ Glucophage 850 3x1/day

- Lab tests: Gly, HbA1C, Chol.,

LDL

- Basic instructions
- Personal goals

>

m

e-Guidelines SSMG

Diabete 2
Hypertension artérielle

Asthme

DEADLINES

N/ SSrc



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

() CarePlan \EE
| c a N\

1.Information

Dr Ph. Dupont (Omy poriaL

EVOLUTION

Albert Michel born: 23.11.66 PLAN JOURNAL
@ Module Best Practice Diabéte ..
3.Support décisionnel :

P Diabete 2> Plan Soins

2.Diagramme (flux)

des taches exécutable

-eggsallerey
-

Add Parient Note

ALLERGIES | INTOLER:
Fatient note:

ad Parient Note

Low activity level E
Add Parient Note
ANTECEDENTS

Ducdenzlulcer 1998
Appendectomy 2001
Add Patient Note
INFOMEDICAT

ACTIVE PROBELEMS HbA1c > 6,5 indication for

Dizbste second line antidiabetic &
Hypentension Microalbuminuria test > 12 m ; indication for

Asthme Urine test

|

Regime Activity

GP examination

Lab examination

Diabetology exam

Ophtaimo exam

This is 2 patient with dizbetes - nesd 2t least one
complete foot examination

[agrs :
ALERTS / Alertes exécutables

CURRENT TREATMENT Increase Oral Therapy — . .
Gicsphage S00me 3elday DEADLINES 4.Gestionnaire des Taches
Glurenorm  30mg 2xliday : - Lzho i}

Add Incretin mimetics Done
Singulzir Smg lxl/day GP .
Duovent zerosol  ifnec Add 1 Insulin inj. = : ) "
Patient note: Diabetologist
Aspiin 15032008 st ) .
Add Patient Note Optometrst - A7

Podiztry i Done

RISKFACTORS o CJ
Hyparcholasterolemia Monitoring Plan Education i
Father: colone cancer ) =
Patient note: Vaccines -

N/ SSrc



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Exemple de tache (template) exécutable : « Bilan Initial »

Diabéte 2 > Bilan Initial

Anamnese
Biométrie

Ex Physique

»]
o

78
1,82 MC

o 155/100

Statuls vasculana
+ Pouls

I « Souffles arténels

Examen des pieds
« Peau

« Paresthésies
« Réflexes achilléens

Examens paraclinuesy
* giycémie

* HbA1lC

= cholestérol total
« HDL

+ LDL

« TG

Avis

» fond de I'ceil

« é1at dentaire

Rp
Metformine

Gauche

Are Lordm

[ Atere s

¥

ANro recree

‘L

Artére Pédieuse

nonQ oui

nond oui

nonQ oui

non' 43 oui

nonQ oui

\

N/ SSr&



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Choix des cibles thérapeutiques (et éducation du patient) avec Calculateurs de Risque

L= | S
@ CarePlan X;

B s e o AR == A ———
c# a

Dr Ph. Dupont (OMy PORTAL

Albert Michel born:23.11.66 () ) Journar () evoLuTion @ cGuideline: Diabéte 2

Diabete 2 > Individualisation du Plan de Soins [E S

() JBS3 Cardiovascular Risk Assessment [_credits ] [ FullScreen |

Fraffe

Healthy Yoars Outiook

T E R

£dd Paviewt Nots l

ATTFRGES 'INTOLER.
Patient mote:
RS On average, expect
444 Patiemt Notz s

to survive to age 79
CURRENT TREATAENT without a heart attack or stroke Future smaking category
Glucophage $0ms Sxlday
Gurenome  30mg Xiday Syztolic Blood Pressure

Crestor Hmg lIsliday [1ss | —[20 |2 ‘
Sincuksr Smg  hllday 55 80 65 70 75 3N 3 0 @ 100

Duovent azrosol  dnec. expecied without a neart altack or SToKe

Interventions

(e

gaining 6.3 years through interventions (e [~

Total Cholesterol
Coversl  Smz Klday [es |-[s |
Patient note: ; i :
Aspiin 1503209 stop Your risk of a heart attack or stroke i e

33 L s 2 >
247 Pavient Nots .

in the next 10 years is ‘ s
BISK FACTOBS — 3 L 7 O/o NonHDL Cholesterol: 2.8

s BMI: 29.4
max copllol s Ewng €15e Reset
Patient note:
Lovacoaym 5]
£dd Pavient Nots

—— -

\

/S s<ric



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Choix thérapeutiques : fonction du profil du patient introduit par le médecin — le Ul affiche les classes thérapeutiques recommandes ;

E=HEERE X
() Care Plan W
2 30 A
Dr Ph. Dupont (OMy PORTAL
Albert Michel born: 23.11.66 () ran () JouRNAL  (8) EVOLUTION

SUMMARY admin = =41 ALERTS

ACTIVE PROBLEMS The level of HbAlc on 15.05.08 was 9.5

Diabete Profil the . bl& ") Take blood

Hypertensi rofil therapeutique cible =

v yperenson P a The patient don't have a record of the micro-
Asthme basse intermédiaire haute albuminuria testing in the last 14 month!

Add Patient Note Efficacité N i- = . ) Take blood

. This is a patient with diabetes - need at least one

;\LLERGES /INTOLER. gain neutral perte complete foot examination

atient note: -
- eggs allerzy Poids ﬂ#

Add Patient Note

haut modéré bas

CURRENT TREATMENT Risque Hypo - -—-_ﬂ

Glucophage 500mg 3x1/day

Glurenorm  30mg 2xl/day e DEADLINES

Crestor 10mg Ixl/day DPP4 SGLT2 GLP-1 receptor

Sineulai s Jalidiy i inhibrtor inhibitor agorist Labo ‘ i)
Duovent aerosol  if nec. A - ermediate Wiarmadiote high ) ‘

. < . Risque Hypo Ow sk A ] low risn Ow ek T !

Coversyl Smg  1xl/day Poids BN A 10se e GP | &

Patient note: Effets Sec rare 4 | OU. detvydration o

Aspirin 15032009 stop
Add Patient Note

RISK FACTORS
Hypercholesterolemia
Father: colone cancer

Patient note:
| Low activity level ]

Add Patient Note

ANTECEDENTS
Duodenal ulcer 1998

Appendectomy 2001

flilHi

Bf en trithérapio
Byetta
Victoza
Lyxumia

click sur le médicament > génere automatiqguement la prescription dans le module prescription

Diabetologist ‘ | I8 [Done

Optometrist \ 2
Podiatry ‘ B
Education 17 ‘ ®
Vaccines Pneumo 117.05,2010 ‘ ®

N/ SSr&



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Fonctions de de de collaboration : Les taches déléguées apparaissent dans I'application de l'infirmiére coach , de méme que les échéances

Y Seuern pui e

C fH Q X[
Anne Marie Platten ) COACH PORTAL
Albert Michel born: 23.11.66 O pran ) ournaL () EVOLUTION
SADARY sime__|[E ALERTS
ACTIVE PROBLEMS ‘ The level of HbAlc on 15.05.08 was
Diabete 9.5 L) Take blood
; Home visit Phone call Monitoring tasks
Hypatension - The patient don't have a record of
Asthme the micro-albuminuria testing In the
4ddd Patient Note MONITORING PLAN last 14 montht L) Take blood
» = FOLLOW UP |PERIODICITY LAST DEADLINE i bk e
ALLERGIES / INTOLER. T Y e e e | B [l ey sl
Patient note: £ % 4 ‘year || 12.02.2011 01.03.2011 l \
- eggs allergy ' e S : : ‘
ddd Pattent Note |Ophthatmotogist] 1 /year [[[12.02 2012 |
; ist || 2 fyear |[12.08 2011 28.03.10 Take blood sample 1
CURRENT TREATMENT | |Pibetciope | T il | l = g’
Glucophage $00mg 3xl/day - ducator year J ,
Glurenomn  30mg 2x1/day Nutritionist 1 | iyear [|[12.02 2012
Crestor 10mg Ixl'day o : : -
Singulair Smg  Ixlday | odolog 1 | lyear ;l 12.02 2012 15.04.10 Home visit
Duovent aerosol  if nec. . [Labo 3 fyear || 15.10 2010 12.02.2012 (ok)
Patient note: JlL = < - — J =2 :
Aspirin 15032009  ztop
x 28.03.10 Diabetolog visit
| RISK FACTORS (oK) | =
Hypercholesterolerma
Father colone cancer
Patient note: MESSAGES
Low activity level  [] Dr. S Braga, 17.02.10, check the
Add Patient Note conservation of the drug boxes
Duodenal ulcer 1998 - -




Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Analyse de I’évolution : historique des traitements par rapport aux cibles thérapeutiques

RO

=]

() CarePlan
' LY

Dr Ph. Dupont (OmyPo

born: 23.11.66

SUMMARY admin
ACTIVE PROBLEMS
Diabete
Hypertension
Asthme
Add Patient Note

AILERGIES / INTOLER.
Patient note:

- eggs allergy

Add Patient Note

CURRENT TREATMENT
Glucophage 500mg 3x1/day
Glurenorm  30mg 2xl/day
Crestor 10mg Ixl/day
Singulair Smg Ixl/day
Duovent aerosol ifnec.
Coversyl Smg Ixl/day
Patient note:

Aspinin 15032009  stop
Add Patient Note

RISK FACTORS
Hypercholesterolemia
Father: colone cancer

Patient note:
| Low activity level [zl

Add Patient Note

ANTECEDENTS
Duodenal ulcer 1998

Appendectomy 2001

Albert Michel

>

m

PLAN ) JOURNAL ) EVOLUTION

Evolution HbAlc i ) g :
12.01.2008 15.04.2008 24.10.2008 02.02.2009
Risc SCORE 2,54 26¢ B 1
Medication
Glucophage 2x500 mg  2x500mg 3x500mg 3x850 mg
Diamicron Ix30mg  2x30mg
Amlor & = 1x5mg 1x5mg
Simvastatine = = Ix40mg  1x40mg
HbAlc
12%
11%
10%
9%
8%
7%
6%
< | i »

m

Q

HbA1c > 6,5 indication for
second line antidiabetic

The patient don't have a record of the micro-
albuminuria testing in the last 14 month!
) Take blood

This is a patient with diabetes - need at least cne
complete foot examination

ALERTS

DEADLINES

Labo ®
GP )
Diabetologist i)
Optometrist i)
Podiatry i)
Education )

Done

Vaccines Pneumo

9F

|17.05.2010

N/ SSr&



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Analyse de la population des patients diabétique : par échéance des taches et niveau de risque - avec alertes actionnables

Dr Ph.Dupont (Omy PORTAI
Gestion Patients Diabétiques
’.Echéancc 'Score \ Prénom | Date Naissance | Téléphone Support Alertes Actives
| . . ! !
+3jours | 121 [Arencr Tomas 24021953 [207-7352623  [Molly Weasley a Microabuninie 0'est plus mesure depuis 15
207-255-2557 BR
{Le controle ophtalmologique n'est pas fait depuis
Fenrir Grayback ;
+2days | 264 |Bell Jamie 29.11.1965 207-735-2623 007-635-2723 18 mois
| I La HbAlc - 9,5% ; intensification du traitement
1jour 230 [Bielski Tamara 21.04.1953 306-215-2337 2072562557 ld session d'éducation recommandé =
fjour | 16 [Braun Benoit 04.07.1950 207-535-7642 ?32"2%2%’5‘;7 I‘-a HbAlc n'est pius mesure depuis 7 mois
tjour | 42 [Tumer Avin 16091958 [07.3654206  |orarca Galacher ILe patient est hypertendue et n'as pas de [EC
_ (Nick Smith ¢ Cholestérol total : 350 mg/dl ; régme etla
tjour | 51 [Bodenheim Alex 19.12 1948 077352623 |y 72e 9673 eactiotion de siils recommands
2jours | 18 |Corduner Allan 22 11.1962 2072562657 [Lily Potter Le patient est hypertendue et n'as pas de [EC
2jours | 23 |Craig Daniel 14.06.1959 207-2552557  |Daniel Radcliffe Ih HbAlc n’est plus mesure depuis 9 mois
3jours | 18 [Davalos Alexa 23.06.1954 2076352642 Lim Broadbent I‘l'; ;;’o’f:* eadocomniomse 1 est pax fak depuss
e Cholestérol total : 298 mg/dl ; régime et la
1sem | 2 [Fahy Kate 23.09.1957 207-255:2557  [Helena Carter escription de statine recommandé
HbA lc Glicémie, Cholesterol ,Creatinine
1sem | 19 [Feverstein Mark 20121953 2076352723  |Ginny Weasley 0'est plus mesure depuls 7 mois
‘ m of ’
7 SSG



Le DMI Intelligent - Plan de Soins des Maladies Chroniques

Analyse de I'lmpact santé publique du DMI Intelligent

Prévention / e-Guides / Gestion Risque CV

Médecins utilisateurs 1000

Population 45-65 ans sous e-Guide 80.000

Risque CV naturel 2700
Risque CV actuel 2300

Risque CV apres e-Guide 1800

Efficacité : Réduction de 276 IMA et 150 AVC

Efficience : Economies/10 ans 10 mil. €

The 'Global Outcomes Score': A Quality Measure, Based On Health Outcomes, That Compares Current Care To A Target Level Of Care; David M. Eddy, Joshua Adler and Macdonald MorrisHealth Affairs, 31, no.11 (2012):2441-2450 \; S‘S: ‘ C;



Le DMI Intelligent -> le coeur de I’écosystéeme digital des soins = a la portée des MG (Ex: Medispring )

DIGITAL CARE MANAGEMENT PLATFORM

Care ?
! i IT Experts :
CycIe 3 Medical Experts ; S ecEa
| Cycle

tandard Knowledge Model ————

ol

‘a! "'!l
1 mil/an ‘ Biomedical %

2000 Dr
X
1200 €

Pharma

1 mil/an Al

Big (Q) Data

Comprehensive
Complete
HR DB Accurate
Valid
Consistent

R

Patient

* Accréditation :312 mil /an
* DMG (60% couverture ) :210 mil/an



http://fr.fotolia.com/id/10612887
http://fr.fotolia.com/id/8515500
http://fr.fotolia.com/id/11218

Réf.

Measuring Preventable Outcomes: Global Cardiovascular Risk (GCVR). Hamlin BN. EGEMS (Wash DC). 2017 Apr

The 'Global Outcomes Score': a quality measure, based on health outcomes, that compares current care to a target level of care. Eddy DM, Adler J, Morris M Health Aff (Millwood). 2012 Nov; 31(11):2441-50.

Individualized guidelines: the potential for increasing quality and reducing costs. Eddy DM, Adler J, Patterson B, Lucas D, Smith KA, Morris M Ann Intern Med. 2011 May 3; 154(9):627-34

Lenfant C2003) Claude Lenfant, M.D. Clinical Research to Clinical Practice — Lost in Translation? New England Journal of Medicine 2003

McGlynn E 2003) Elizabeth A. McGlynn, Ph.D.; The Quality of Health Care Delivered to Adults in the United States ; The New England Journal of Medicine 2003 ; American adults were receiving about half of recommended care for the 30
leading causes of illness and death. We used 439 indicators covering inpatient and outpatient care that were validated through a modified Delphi process

Covell DG, et al. Information needs in office practice : are they being met ? Ann Intern Med 1985

Administratiedruk medisch specialisten (Ont)Regel de Zorg VVAA en FMS De Argumentenfabriek, November 2017

Auf den Spuren der Zeitdiebe im Krankenhaus: Die wahre Belastung durch Dokumentation an deutschen Akutkrankenhausern wird unterschatzt, HIMSS EUROPE, Marz 2015

Accuracy & completeness of clinical documentation. Understanding the clinician, patient and economic implicationsin NHS England acute trusts, Ignetica Nuance Repport 2015

Tethered to the EHR: Primary Care Physician Workload Assessment Using EHR Event Log Data and Time-Motion Observations. Brian G. Arndt, MD1 et all; Ann Fam Med September/October 2017

Allocation of Physician Time in Ambulatory Practice: A Time and Motion Study in 4 Specialties, Christine Sinsky et all; Ann Intern Med. 2016

Réseau d’'information patient de I’Ardéche méridionale (RIPAM) France

EMR Sophistication Correlates to Hospital Quality Data, Comparing EMR Adoption to Care Outcomes, HIMSS 2007

Electronic Medical Records and Diabetes Quality of Care: Results From a Sample of Family Medicine Practices , Jesse C. Crosson, PhD ANNALS OF FAMILY MEDICINE MAY/JUNE 2007

Electronic Health Record Use and the Quality of Ambulatory Care in the United States, Jeffrey A. Linder ARCH INTERN MED JULY 2007

The Value of Information Technology-Enabled Diabetes Management, Davis Bu,Center for Information Technology Leadership. 2007

Evidence-Based Quality Improvement:The State Of The Science. Kaveh G. Shojania, Jeremy M. Grimshaw. HEALTH AFFAIRS ~ Volume 2 4, Number1. 2005 Project HOPE

Effetsindésirables du médicament en tant que cause d'hospitalisation: analyse prospective de 18 820 patients. Pirmohamed M1, James S, Meakin S, C Vert, Scott AK, Walley TJ, Farrar K, Park BK, Breckenridge AM. BMJ. 2004 juil.

Evaluer I'effet a long terme des messages de rappel éducatifs sur les références en radiologie de soins primaires. Radiologie clinique. 2003. Ramsay CR, M Eccles, JM Grimshaw, Steen N. (Royaume-Uni = 221 mil £ / an = 300 mil € => BE: 60)
Co(t des conséquences de la mise en ceuvre d'un systeme d'aide a la décision électronique pour la commande de tests de laboratoire en soins de premiere ligne: résultats d'une étude prospective controlée aux Pays-Bas. Poley MJ1, EdelenbosKI,
Mosseveld M, van Wijk MA, de Bakker DH, van der Lei J, Rutten-van Mélken MP. Clin Chem. 2007 Février

Planification compléte des sorties de I’hOpital avec soutien post-sortie pour les patients agés atteints d'insuffisance cardiaque congestive Une méta-analyse; Christopher O. Phillips, MD, MPH, JAMA. 2004

Excés de la morbidité et du co(t de I'échec pour atteindre les objectifs de contréle de la pression artérielle en Europe LENNART HANSSON et tous, PRESSION SANGUINE 2002

Améliorer la gestion des maladies chroniques: une analyse de rentabilisation pour le diabéte; Ministéres de la santé de la Colombie-Britannique et Novartis Pharmaceuticals Canada, 2002

Les programmes allemands de gestion du diabete améliorent la qualité des soins et des colts; Stéphanie stocké tout; Santé Affaires Décembre 2010

Hospitalisations évitables pour pneumonie en appliquant un traitement basé sur FLAME Dr V Vasiliu Sankt Joseph Krankenhaus St Vith

Evitabilité des effetsindésirables rapportés spontanémenta un centre régional frangais de surveillance des médicaments. Jonville-Béra AP1, Saissi H, Bensouda-GrimaldiL, Beau-Salinas F, Cissoko H, Giraudeau B, Autret-Leca E. Drug Saf. 2009; 32 (5)
(32% totalement évitable, 28% partiellement)

Andalousie - DIRAYA EHR Impact CE Rapport
Large-Scale Improvement Initiatives in Healthcare: A Scan of the Literature, RoccoJ. Perla and all, Journal for Healthcare Quality 14 SEP 2011

Redesigning health systems for quality: Lessons from emerging practices. Wang M, Hyun and all. Jt Comm J Qual Patient Saf 2006 Nov;32:599-611.
Improving Patient Care by Linking Evidence-Based Medicine and Evidence-Based Management Stephen M. Shortell and all JAMA. 2007;298(6) .

Using a Unified Usability Framework to Dramatically Improve the Usability of an EMR Module ; Craig Harrington ,Joan Breuer, PhD, Oscar Pinzon, MD, Manisha Pednekar, BSc, Min Zhu, MD, Msc, PhD, and Jiajie Zhang, PhD, AMIA
Annu Symp Proc. 2011
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E-SANTE

La medecine
aleredu
numerique




Que d'espoirs placés dans le numeérique ! rsieirsta i
Avecl'émergencedes nouvelles technologies [ENCEINCEARCERCEEN NI
de U'information et de la communication, le T — |
patient est en droit d’espérer une révolution JEEMCCTIFETERRIIRIR 2o o i
de la meédecine, pour Son propre bien : un o i - , =
systeme de santé plus fluide, plus efficace, [ontoionaves | [mea.cv IR PN
moins onéreux et définitivement centré sur e .
Lui. Une médecine plus préventive également, puisque lae-santé [EFSRSS- ~—
arne aussi les sujets sains ! Mais le chemin est parsemé B

eniluches socio-économiques, techmques admlmstratrves...




GUY VALLANCIEN

LA MEDECINE

. Levolution accélérée des technologies bouleverse la médecine et notre
S A N S M E D E C I N ? systeme sanitaire. Elle porte a ses dernieres conséquences le changement
que le stethoscope de Laennec avait jadis engagé en forgeant un instrument
quidémultiplie le pouvoir de I'observation. Nous assistons pour de bon a I'émer-
gence de ce que Guy Vallancien propose d'appeler une « média-médecine »,
une médecine mediatisée par le recours aux capacités de l'ordinateur, que
I'on retrouve de la génétique a la robotique chirurgicale, en passant par la
télemedecine et les communautés de malades.

Cest al'analyse des transformations rendues possibles par cet outil d'une
puissance incomparable que l'ouvrage est consacreé. Leurs effets ne s'arrétent
pas a la seule pratique médicale. Elles permettent d'envisager une réorga-
nisation profonde du systéme de santé. Contre I'antiscience actuelle, Guy
Vallancien se livre a un vigoureux plaidoyer en faveur des progres qui sont de
la sorte a notre portée. Nous avons les moyens d'une médecine a la fois plus
efficace et plus humaine. Sachons les saisir, argumente-t-il, au lieu de nous
enfermer dans la défense de routines dépassées.

Le numérique au service du malade

N

N/ SSr&




La santé a l’ere de
I’ ntelligence rtificielle

Le parcours de soins revisité a I’'heure du predictif

*Big data

*Internet des objets

Le§oc|quge]cts connecteés et dispositifs médicaux sont les sources d’alimentation des algorithmes
prédictifs.

Le champ d’application de I'lA en santé est vaste : pharmacovigilance, aide au diagnostic, data-
driven medicine, prévention et monitoring du patient pour les assureurs et mutuelles...
/ Ssric

Reste a gagner la confiance des patients et assurer la sécurisation des données.



Les visions en présence et les dynamiques a l'ceuvre

dans le champ de |la sante.

Le monde change

La santé et la médecine
aussi

e La vision de la
médecine 4P challengée
... bP ... 6P

e 3 visions plus
disruptives




Les visions en présence et les dynamiques a |'ceuvre
dans le champ de la santeé.

( 60 BACK, 6UYS.
IT'S A TRAP. )

Le monde change

La santé et la médecine
aussi

e La vision de la
médecine 4P challengée
... bP ... 6P

e 3 visions plus
disruptives




QUELS SONT LES ELEMENTS ESSENTIELS
AU BIEN-ETRE AUJOURD'HUI ?5

Source : Futunibles, 2018

BIEN-ETRE REVENU ET
SUBJECTIF PATRIMOINE

te

é

SECURITE
PERSONNELLE

REVENU
DES MENAGES

EMPLOI
ET SALAIRE

ENGAGEMENT CIVIQUE
ET GOUVERNANCE

LIENS SOCIAUX @

VIE PROFESSIONNELLE

EDUCATION ET VIE PRIVEE

COMPETENCES

Le bouleversement en

profondeur de la soc

ETAT DE

SANTE ) Locement

QUALITE DE 7
LENVIRONNEMENT SSHG




UN MARQUEUR SOCIAL QUI NE S'EFFACE PAS

Ces Inegalites fortes semblent ne pas devair
se reduire et pourraient s'accroitre d'icl
2030, Au-dela de la croissance globale de
'esperance de vie, les inegalites majeures
d'espéerance de vie devraient persister entre
es hommes et les femmes, mais aussi entre
es categories soclales.

e A 35 ans, un homme cadre peut esperer
vivre Jusgu'a 84 ans, solf presque sept ans
de plus gu'un ouvrier, guatre ans de plus
qu'un employe et trois ans de plus gu'un
agriculteur.

o Une femme cadre de 35 ans peut, quant
a elle, esperer vivre Jusqu'a 88 ans, contre
85 ans pour une ouvriere, 86 ans pour une
employee et une agricultrice.

ESPERANCE DE VIE

(
a 3b ans'

Une femme cacre peut
esperer vivre jusqu'a

88 ans
Une cuvriere jusgu'a

85 ans

Une employes et uns
agricultrice jusgu'a

86 ans

)
a 35 ans'

Un homme cadre peut
SIperer vivre [usqu a

84 ans

Un ouvrier jusqu'a

77 ans

Un employe jusqua

80 ans

Un agriculteur jusqu’a

81 ans
v =<7



Le bouleversement en
profondeur de la sociéte

- LA REVOLUTION DES COMPORTEMENTS

L'E-SANTE PEUT CONTRIBUER EFFICACEMENT
AU "PARCOURS SANTE" SUR 5 ASPECTS

P
Blen-vivre

1.
Prévention

4,
Information

SOCIETE,
ENVIRONNEMENT
ET SANTE

LINDIVIDU
ET SA SANTE

LES
CHANGEMENTS

VISIBLES
Obésité :

Amo-cnn.glrm Augmentation des
médicole en ligne affections de lonqgue duréde

Chronicisation
Diminution des des malodies

ressources publiques




LE DEFI DU GRAND AGE ET DE LA
PERTE D'AUTONOMIE

Si les tendances se poursuivent (vieillissement, comportements et modes
de vie a risque, polluants, disparités socio-économiques élevées),

On assistera

* Augmentation continue des patients en situation de pathologie
chronique, y compris a des ages de plus en plus jeunes, a l'instar de Ia
diffusion et de la banalisation des situations d'hypertension artérielle

* Développement des cas de multipathologies

. E’gats de sante de plus en plus marqueés par la situation sociale,
I'éducation et les revenus

* Probable diminution de I'espérance de vie en bonne sante (liee
notamment au poids des populations de grand age et au développement
de populations en multi-pathologies).

N/ SSrc



Santé du futur ?

Tendances actuelles dans la technologie et dans
le systeme de santé, et leurs conséquences sur les
trois domaines « travailler avec les patients »,
«documentation clinique », et «réflexion, appren-
tissage, gestion des savoirs ». Les développements

technologiques et sociaux sont présentés dans

le cercle extérieur. Dans le domaine intérieur, on
peut voir les themes qui ont des conséquences
sur le systeme de santé. Les spheres technologique

et médicale s’influencent réciproquement.

1. stratification de la société dans son
rapport a la santé

2. réduction de la fracture numérique

3. Santé humaine et santé
environnementale

a santé

Evolution du
systeme de santé  Basesdeco

Patients informes Soutien dans les

Réflexion, décisions cliniques

apprentissage, S
Parcours du patient gestion des Utilisation mult

connaissances

Gestion de la qualité Registres des maladies
Téléco

Directives

Documen-
tation Documentation
interpro- clinique
fessionnelle

Travaux
relatifs aux
patients

Documentation Médecine stratifiée
interdisciplinaire Médecine personnalisée

Omics (génomique,
protéomique, ...)




Santé au futur ?

LA VISION DE LA MEDECINE 4P CHALLENGEE

En 2013, Leroy Hood, de /’Institute for Systems Biology, définit la
médecine personnalisée en tant que Médecine P4™. La médecine P4
est

1. personnalisée
2. préventive,
3. prédictive,
4. participative MEDECINE  MEDECINE INDIVIDU / CITOYEN
4P 5P / PATIENT
, . . . . o ; PERSONNAL ISEE. de PRECISION, RESPONSABLE
La médecine de I'ére numérique doit étre fondée sur les preuves PREVENTIVE. DE SA SANTE ?

PREDICTIVE,
, . v . , , ,  PARTICIPATIVE
d’un service médical rendu aux patients, notamment lorsqu’elle s’appuie

sur la santé connectée et la télémédecine. C’est la médecine 5P.

La télémédecine favorise la médecine personnalisée, participative et préventive.
Nous rapportons sur ce site régulierement de nombreuses études scientifiques
démontrant les effets bénéfiques de la télémédecine clinique personnalisée.



Florilege futuriste

Yann LeCun, directeur scientifique
Intelligence artificielle, Facebook

‘Dans les systémes de diagnostic médical ou
d'imagerie médicale, lintelligence artificielle
permettra d'accélerer les diagnostics et de
les rendre plus fiables. Il sera par exemple
possible de détecter les tumeurs de maniére
plus fiable que si 'Thomme le faisait. Cela
permettra aux médecins de se concentrer sur
les cas difficiles.

Mark Stevenson, auteur de An Optimist's
Tour of the Future (2011)

“Méme si elles sont vraiment géniales,

les technologies ne sont pas l'élément le
plus important. (Ce qui compte, ¢ 'est ce gue
nous en faisons. Et ce qui pose probléme
actuellement, ce sont les changements
institutionnels. (...) A mon sens, les nouvelles
fagons de s'organiser devraient retenir toute
notre attention.”

Dr Anne Lise Kjaer, fondatrice de I'agence
de prévisions londonienne Kjaer Global

‘L'Organisation mondiale de la santé prévoit
que dici a 2020, les maladies chroniques
seront a l'origine des trois quarts des decés
dans le monde. L'évolution de la M-santé, ou
santé mobile (diagnostics mobiles, rétroaction
biologique et contréle individuel) bouleversera
le traitement de pathologies comme le diabéte
ou I'hypertension.

Les applis congues par les professionnels
de santé fourniront une surveillance efficace
en temps réel, combattront les maladies
chroniques a un stade d'évolution précoce,
et amélioreront le quotidien et 'espérance
de vie de chacun, dans les pays développés
et en développement. Ces progrés sont
fantastiques, mais ce que je trouve encore
plus extraordinaire, c'est le développement
paralléle des'applis qui nous aideront &
subvenir aux besoins tant négligés de la
santé mentale."

James Canton, PDG de l'Institute for
Global Futures (San Francisco), auteur
de Future Smart: Managing the Game-
Changing Trends That Will Transform
Your World (2015)

‘L'intelligence artificielle (IA) deviendra

aussi intelligente puis plus intelligente que
nous. Nous l'intégrerons aux voitures, aux
robots, aux habitations et aux hépitaux pour
créer une économie de I'lA. Les humains
fusionneront avec les robots, d'un point de
vue numérique et physique, pour mieux traiter
les patients dans le monde entier.

Les robots chirurgiens opéreront a distance,
les RoboDocs vous soigneront par téléphone.
Le monde de la santé sera chamboulé par la
médecine prédictive. Grace aux appareils qui
renifleront notre haleine et au séquencage
gratuit de I'ADN, les diagnostics précoces
seront monnaie courante.”




EXPERIENCE
UTILISATEUR

La médecine du futur, cybersanté augmentée, sera tres fortement impactée par trois @

piliers technologiques, sources majeures de recherches et de développement ~ S B
économique.

Ruprasenter W

* Le premier pilier est celui des approches multidisciplinaires de développement des "=
dispositifs médicaux a usage diagnostique, thérapeutique ou mixte. Ils bénéficieront wl
de la chimie, de la biologie de synthese, de différentes physiques dont I'électronique
et la science des matériaux, de la robotique, des nanotechnologies et des sciences de
I'information.

Foclimer

* Le deuxieme pilier est celui du compagnon biologique regroupant tous les
développements biotechnologiques personnalisés construits a partir d’éléments du
corps du malade tels le développement d’organes sur puces ou encore la
modification génétique de cellules a des fins de médecine de précision.

* Le troisieme pilier est numérique, intégrateur de la médecine du futur et batisseur |
d’un systeme de santé doté d’auto-apprentissage.




Santé au futur ?

LA VISION DE LA MEDECINE 4P CHALLENGEE

En 2013, Leroy Hood, de /’Institute for Systems Biology, définit la
médecine personnalisée en tant que Médecine P4™. La médecine P4
est

1. personnalisée
2. préventive,
3. prédictive,
4. participative MEDECINE MEDECINE ~ MEDECINE INDIVIDU / CITOYEN
4P 5p / PATIENT
PERSONNAL ISEE, ' RESPONSABLE
La médecine de I'ére numérique doit étre fondée sur les preuves PREVENTIVE. DE SA SANTE ?

PREDICTIVE,
, . v . , , ,  PARTICIPATIVE
d’un service médical rendu aux patients, notamment lorsqu’elle s’appuie

sur la santé connectée et la télémédecine. C’est la médecine 5P.

La télémédecine favorise la médecine personnalisée, participative et préventive.
Nous rapportons sur ce site régulierement de nombreuses études scientifiques
démontrant les effets bénéfiques de la télémédecine clinique personnalisée.

Enfin une #Médecine 6P, une médecine de #Parcours , ou le patient 3.0 trouve enfin son
chemin connecté entre les différents acteurs médicaux et para-médicaux, la médecine
ambulatoire , I’"h6pital numérique et le monde 4.0 du maintien des seniors a domicile.

La santé connectée doit évidemment connecter un parcours de soin existant afin de livrer des
alertes précoces au service d’'une médecine prédictive et personnalisée.



3 visions plus DISRUPTIVES

1. vision orientée par le "care"
une approche plus holi

de la santé

2. citoyen
responsakt

3. Unevision inspirée p

MEDECINE MEDECINE
(o9 5P
PERSONNALISEE, de PRECISION,
PREVENTIVE, PREVENTIVE,

Nl N W | o N Y.
Y R 116N\ '
PROUVEE

transhumanisme

INDIVIDU / CITOYEN
/ PATIENT
RESPONSABLE

DE SA SANTE ?
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Les dynamiques santé au
coeur de leur écosysteme

Révolutions
Santé 2030

Ecosysteme

Environnement
global
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©

— | Laroue de la santé

Soins medicaux »
professionnels

Lecture : le concept de médecine intégrative a Soins personnels
donné lieu & de nombreuses représentations, dont —

celle de l'université Duke', en Caroline du Mord.

Celle-ci représente trois cercles compléementaires

autour de l'individu ("vous®) : les soins apportes par Vigilance
les professionnels (en bleu), les soins prodigues bien-étre perma-
par l'individu lui-méme (en vert) et 'état de veille nent
permanent visant & maintenir le bien-&tre (en

Jaune).



citoyen acteur et responsable

Les individus-citoyens-patients deviennent les pivots de I'écosysteme santé.

lls prennent le pouvoir, raisonnent en droits et

devoirs, exigent attention et reconnaissance, notent, -
comparent et recommandent sur les médias sociaux phénotype
les établissements de santé, les professionnels de p,‘l’fb[;‘;ja
santé, les médicaments... de santé

Environnement
lls recherchent de la transparence et des explications : x o
argumentées, sont en attente de réponses adaptées Population il Ma santé  isor Communaute
rapides, se positionnent en partenaires des acteurs - d
de santé. (...) Politiques
publiques

A I'horizon 2030, la personne confrontée dans son
guotidien aux robots en santé est en attente de lien
social, de simplicité, de chaleur humaine, de ce que
les professionnels de santé déchargés du subalterne
peuvent lui prodiguer, autrement, durablement". (...).

Déja adepte de I'automédication, le patient s'essaie a
|'aut0dlagnOStIC COmpa I"e." (extrait de Santé 2030, vers de nouveaux modeles

économiques et collaboratifs, Institut Esprit Service, 2017).

"En 2030, la premiere porte d'entrée dans le systeme de soins sera dématérialisée. Les individus auront acces a des
dispositifs de diagnostic qui leur permettront de suivre eux-mémes leur état de santé et de juger le niveau de gravité
des symptémes. En cas de symptdémes a "risque”, un logiciel ou un médecin, dans le cadre d'une e-consultation,

orientera les patients vers les services médicaux les plus pertinents." (exraitde La santé en 2030, rapport Asterss, 2015). 7
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3 VISIONS PLUS DISRUPTIVES

Emdrennemant
Population Communaute

Politigues
publkues

e citoyen acteur et responsable de sa santé

"A I'horizon 2030, les individus-citoyens-patients deviennent les pivots de I'écosysteme santé. lls prennent le
pouvoir, raisonnent en droits et devoirs, exigent attention et reconnaissance, notent, comparent et recommandent
sur les médias sociaux les établissements de santé, les professionnels de santé, les médicaments... lIs recherchent
de la transparence et des explications argumentées, sont en attente de réponses adaptées rapides, se positionnent
en partenaires des acteurs de santé. (...) A I'horizon 2030, la personne confrontée dans son quotidien aux robots en
santé est en attente de lien social, de simplicité, de chaleur humaine, de ce que les professionnels de santé
déchargés du subalterne peuvent lui prodiguer, autrement, durablement". (...). Déja adepte de I'automédication, le
patient s'essaie a I'autodiagnostic comparé."” (extrait de Santé 2030, vers de nouveaux modeles économiques et
collaboratifs, Institut Esprit Service, 2017). "En 2030, la premiére porte d'entrée dans le systeme de soins sera
dématérialisée. Les individus auront acces a des dispositifs de diagnostic qui leur permettront de suivre eux-mémes
leur état de santé et de juger le niveau de gravité des symptomes. En cas de symptdmes a "risque", un logiciel ou un
médecin, dans le cadre d'une e-consultation, orientera les patients vers les services médicaux les plus pertinents."
(extrait de La santé en 2030, rapport Asteres, 2015).

N/ SSrc



...transhumanisme

L'ambition ultime est d'éliminer la souffrance, la maladie, le vieillissement, voire notre condition mortelle.

300

200

100

Espérance de vie a la naissance

150 ans - 300 ans - 1000 ans ¢

45 ans

65

Maladies infectieuses

Avant 1930

ahns

e
L'ére de 'hygiéne et de la pharmacologie

B85 ans

L'ére de la santé numerigue

T I
La sante connectee, Big Data, |A

Antibi

otigues

Médecine ‘ Medecine La génomigue

curative personnalisée

| Télémédecine, médecine 5P (predictive,
préventive, personnalisée, participative et... prouvée)

Medecine curative collective

1930-1970

1970-2000 2000-2030 2030-3000 apres 3000 <SG



300 150 ans - 300 ans - 1000 ans ?

...transhumanisme -

100-120 ans

el

L'ére de la santé numérique
I
La santé connectée, Big Data, |A

L'ambition ultime est d'éliminer la souffrance, la maladie, le vieillissement, voire notre condition mortelle. R

Télémédecine, médecine 5P (predictive,
préventive, personnalisée, participative et... prouvée)

tive tive
| \ | ‘

Avant 1930 1930-1970 1970-2000 2000-2030 2030-3000 apreés 3000

* explorer les voies d'amélioration des capacités physiques et cognitives de |'espece
humaine

la frontiere entre les solutions thérapeutiques de réparation, de restauration (de
certains organes notamment) et celles "d'augmentation" devient floue grace aux
progres thérapeutiques potentiels.

 Demain, tous sous surveillance ?

* Les investissements santé des Gafam

Les enjeux associés a cette vision disruptive et peu généralisable sont connus : risque d'inégalités
extrémes, dépendance au seul secteur privé organisé en quasi-monopole, risque de
marchandisation de tout (corps humain, procréation, durée de vie...), d'extension du copyright a

tous les aspects de la vie.
P \\7537-767'



MEDECINE DU FUTUR ; evolutions et révolutions

Find Patlents .
ik

Physician Participation
Sites




« La médecine personnalisée est la personnalisation du traitement médical selon
les caractéristiques individuelles de chaque patient »

(Tel que défini par le President’s Council of Advisors on Science and Technology (PCAST) « Priorities for Personalized
Medicine » September 2008)

Une médecine personnalisée

- Prédictive
- Personnalisée

- Préventive
- Participative

Coaching santé / Conduites thérapeutiques individualisées

Besoins de “quantification” de I'humain par:
- Des Indicateurs scientifiquement valldés
- Des Sl centrés autour du patient




« Des révolutions en sciences de la vie : génomique, protéomique, métabolomique,
et bientot I'ethomique,... a des couts réduits

- Caracterisation genetique
- Marqueurs biologiques
- Ete...

=« Des avancées technologiques :

- des capteurs biomédicaux peu couteux et non invasifs
- des capacités informatique de stockage et de calcul de masse
- des moyens de communication a haut débit, vers l'internet des objets connectés

=« L’accés a de grands volumes de données par la e-santé

- Ces avancées permettent une approche vers la medecine stratifiée




Large panorama technologigue ...

Capteurs

- Les grandeurs mesurees en e-santé (non invasives el
en mesures directes) : tempeérature, frequence cardiaque,
ECG, SpO2, Position et activité...

Les pistes poursuivies : les capteurs électrochimiques,
hybrides, EEG, approche spectroscopiques multiples, ...

Capacite de traitement et intégration

Capacité de traitements des informations collect_ées.gar les
capteurs qui progresse selon la loi de Moore (simplifiée)

- Nouvelles apgroches'd'int ration qui offrent plus de
possibilités . electroniques & Flex », approches SIP,
electronique Imprimeée, pllules actives

Communication
Autonomie énergetique

Data Management
SHG



Du présent au futur ... du curatif au préventif

high
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Technological complexity

PREOEXEO®O®E

low

Business value/impact high

! Machine based: evaluation of data correlations only,

* Hypothesis based: integration of advanced analytics to determine causation,
interdependencies.

' Higher business value expected If further enhanced and rolled out as
personal health record.

Risk stratification/patient identification for integrated-care programs
Risk-adjusted benchmark/simulation of hospital productivity
Identification of patients with negative drug—drug interactions
Identification of patients with potential diseases ("patient finder")
Evaluation of clinical pathways

Evaluation of drug efficacy based on real-world data

Performance evaluation of integrated-care programs and contracts
Identification of inappropriate medication

Systematic reporting of misuse of drugs

Systematic identification of obsolete-drug usage

Personal health records

VvV —— 7



Du patient connecteé... ... ... a I'humain surveillé ?
Des moments critiques ... ... ... a tous les moments ?

// &3 o W \
LJO\)- ‘

INTERNETo} \

80 gTHINGS
Nb d'objets \ﬁ"l'i';?

100000

Le nombre
d'applications @
sante

= disponibles en
Millions '\ 2013. (IFOP) n\
&
ND de
mobinautes santé

dans le monde e
2015. (IFOP)
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Des données:
Des dispositifs pointus pour accompagner 3 millions de diabétiques en France.
I FREESTYLE LIBRE: Un patch développe par le laboratoire Abbott qui Small Data in The Fog

enregistre en continue a glycémie sur une période de deux semaines et
peut étre conservé pendant la pratique de sport, la douche voire la natation
Les résultats de l'analyse sont disponibles via le lecteur fourni en
complément du patch

Le dispositif SUGAR permet de suivre le taux de glucose en temps réel. BIG DATA SMALLDATA |
Il est composé de deux éléments : un lecteur de glycémie et une montre. Le Belongs te | GovernmentState | Individualv/Patient
lecteur se positionne au niveau du ventre et doit &tre porté en permanence Anonymized YES NO !
pour obtenir des données fiables. Encrpid NO YES '
La montre affiche le taux de glucose enregistré et elle vibre lorsque il "“‘:"" The Cious The Fog
approche des limites supérieures ou inférieures définies, Reponse Months 7 Ycars T r—— T —
T : Obtained lnstitunonyEHR s Sensors / At home |
FeetME est une semelle orthopédique connectée, a capteurs de pression from / PHR® '
ultra fine qui permet de détecter les signes d'une neuropathie débutante Processed DB tocds-DBaaS Parallel Cle-
g ,:‘»» chez les patients diabétiques, permettant ainsi de réduire le nombre _b Agents
d'amputahons Stored By By Individualv
P Govern/Distributex) PHAs
//‘Q% Encore a I'état de prototype: les Smart Contacts, les lentilles Useful Sor Declion Tor dividusls
' connectées, développées par Novartis et Google pour diabétiques. mak e

Catch the cloud & bring it closer to you

. ’ ' , ’ - . “aell
Des calculateurs: La donnée personnelle: le pétrole de I'économie
Watson: Big data et I'informatique cognitive au

: numerique? Le cas Google.
service de lam 2 3 e —

Recharche do tonmess
nccadar sun opthonas de ulﬂﬂ.lnnﬂ - =

protanies dans s carpus
traftemant datermandes d'informetion app

Lig nes direct

» Laquantité de données sut le perls “"“;‘""“"‘ ‘:‘ los scénarion
patient est trés volumineuse fpnes Gructrices v B @ @ R = p—————— e

o1 conlinuern d augmenter
avec Favenement de la
QEnomique

» B0°% des données sont on
format non structué el donc
difficlement exploitables sur
los systémes informatiques tols
QUO NOUS Mt CONNBISSONS

» L& quantité de
documentation medicale
augmente do fagon
exponentielle mais notre

[ o IN | ERNATIONAL

Donndes probantes

Google Wants To Save Your Life With A Fleet Of Drone
Ambulances, Patent Shows

Wy Satvndior RodNguez w F @ S IANgue T com  on Arw 0% 'L

Donnees
rodantes

|

2013:

Top

Plus de 50

capacite a | exploter est 4 6 milliards de 2011: annonceurs:

a I

umitee ~ 41 e b siianside recherches rg; ézgd;:;" CA:38 Mds $ banque et
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MEDECINE DU FUTUR ; évolutions et révolutions

. Innovation expérimentale

. médecine a domicile

. médicament service

. Parcours santé

. I'acte de soin

. Le questionnement éthique

A U1 H W IN =

N/ SSrc



I L'innovation expérimentale

Chercheurs, hopital, industrie et patients sont
en interaction continue pour trouver et adapter
des traitements toujours plus ciblés et efficaces,
a l'echelle de groupes réduits de patients, voire
a l'echelle de I'individu. Ce développement

de solutions thérapeutiquas, avec un nouveau
paradigme, est dgja présent dans le champ de
I'immunocthérapie et de certaines maladies rares.

Dans ce cadre, la coordination de ces acteurs
en "ecosysteme” est indispensable, mais elle
n'est plus suffisante. Une profonde évolution des
processus de gualification des essais cliniques,
des dispositifs d'évaluation et de la mise sur le
marcheé des traitements et de leurs modalités
d'acces apparait nécessaire.

| a médecine a domicile

Elle associe developpement des soins a domicile
— soit autc-administrés par le patient, soit dans le
cadre du virage ambulatoire et du developpement
de I'nospitalisation a domicile — chronicisation des
pathologies, ainsi gue les solutions de maintien

a domicile pour les personnes trés Agées ou
dependantes (I'dge moyen d'entrée en Ehpad

est de 85 ans en 2017, contre 81 ans en 2000).

Le foyer devient le principal lieu d'administration
des traitements et de la sante.

Aterme, plus de la moitie de la population est
concernee : patients en ALD (affection de longue
durée), personneas en situation de handicap,

a mobilite reduite, deficients visuels, auditifs.

et les prés de 10 millions d'aidants. Avec la
chronicization de |la maladie, la medecine est
plus proche du "care” (prendre soin) gue du
‘cure’ (soigner). Elle a pour objet non pas de
soigner définitivement, mais de composer,
d'accompagner et d'expliquer, de favoriser de
nouveaux comportements . Le professionnel

de santeé devient peédagogue et accompagnant.
La place des aidants &t leur "bonne sante” devient
egalement essentielle.

| a solution santé du
‘médicament service"

e

b

Le ‘medicament service” emerge. |l repose sur la
fusion de la therapie et du medicament biclogique
ou chimigue avec ce qui permet par exemple de
I'injecter ou de I'administrer, et avec ce qui permet
ensuite de mesurer et suivre son efficacité. Le
patient sera toujours plus connecté en amont,
pendant et en aval de son traitement.

Il en va ainsi, tres concretement, dgja, des
patients diabetiques, qui peuvent suivre en direct
leur glyceémie sur leurs equipements connectes,
et connaitre un ajustement de leurs traitements

en temps réel.

N/ SSr&



De I'offre de soins

au parcours de santé

Le systeme de soins va également adopter un
nouveau paradigme : d'une logique curative,

il va étre compléete et tendre vers une logique
preventive, predictive et individuelle. En 2030, on
parlera alors moins du systéme de "soins”, centré
sur le curatif, gue de "santé”, entourant

la vie des individus.

Les "patients-experts’, instruits par internet et
desireux d'étre les premiers acteurs de leur
propre sante, seront de plus en plus nombreux.
Le patient, malade ou non, plus engage, devient
le centre de gravité des politigues de santg, et |l
conviendra donc de revoir un systéme qui place
traditionnellement en son centre non pas ce
patient, mais le médecin &t I'hépital. De nouveaux
acteurs émergent : le systéme de soins n'est
qu'une partie de la solution aux enjeux de sante,
aux cotes des patients, des associations de
patients, des consommateurs, des usagers, des
entreprises du numerique &t de leurs applications.
Les parcours de soins evoluent progressivement
vers des parcours de santg, voire des parcours
de vie, avec pour conseqguence une profonde
transformation des meétiers de la santé.

Une nouvelle articulation
entre médecine de ville,
secteur médico-social,

hopital et la transformation

des métiers

Objectif principal des nouveaux metiers et du
modeéle de collaboration, le parcours de soins

ou de santé du patient deviendra progressivement
I'unité d'ceuvre principale du systéme de sante

en lieu et place de 'acte de soin.

Les relations gagneront en transparence &t en
confiance entre acteurs de la ville et de I'hopital.
Les services et specialites mobilisés autour
d'un patient polypathologique interviendront

de maniere coherente et pertinente. La
protocolisation de ces parcours se metira en
place pour les soins et 'accompagnement
apportés au patient malade, puis pour la
prevention et la vie en bonne sanie.

D'ici 2030, de nouveaux metiers de la sante
emergeront, et des métiers phares du systeme
(medecin, infirmier, pharmacien) verront leurs
missions et leurs réles changer.

e questionnement
ethique, incontournable
de 'evaluation et de la
diffusion de l'innovation

de santé

La reconnaissance en devenir des guestions
ethiques (de leurs difféerentes composantes,
tenants et aboutissants, situations limites) par

les acteurs, allant de la recherche jusgqu'aux
soignants, en passant par les associations de
patients, les acteurs de l'industrie et des services,
est un prealable a leur intégration necessaire
pour envisager une adeguation entre vecteurs
d'innovations, aspirations et progres en sante.

Ainsi, les criteres ethiques deviendront
determinants dans I'évaluation de I'innovation
et toucheront directement la confiance et la
reputation des parties prenantes

\
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DYNAMIQUES LEVIERS DU PROGRES

DEFIS 2030 A LOEUVRE THERAPEUTIQUE
» Vielllssement I'INNOVATION f LES LEVIERS SCIENTIFIQUES
de la population EXPERIMENTALE CRISPR-Cas9, microbiote,
« Perte microfluidique, vaccination,
d'autonomie immunothérapie, épigenétique,
+ Polypathologles nanomeédecine, médecine
regenérative...

LA MEDECINE A DOMICILE

« Progres therapeutique
« Information

« Particlpation r . .
. . LES AVANCEES THERAPEUTIQUES
« Blen-étre LE "MEDICAMENT SERVICE" CAR T-cells, thérapies géniques,

nouvel atlas du cancer, fin de
l'errance diagnostique dans les

* Dbésité maladies rares, compréhension de
* Addictions g la vulnérabilité génétique a la
DE L'OFFRE DE SOINS i L N
ENJEUX * Pollution AU PARCOURS DE SANTE dépression, immunothérapies

contre le diabéte de type |.-.

DE SANTE QRRSNSEE
PUBLIQUE 4ty ==

« Antlblorésistance

NOUVELLE ARTICULATION
» Vaccnation MEDECINE DE VILLE / HOPITAL -
SECTEUR MEDICO-SOCIAL ‘r—’ )
LINGENIERIE ET LES PROCESS
» Fractures territorlales Données et intelligence artificielle,
POINTS « Inégalltés de santé meédecine intégrative, approche
. . LE QUESTIONNEMENT intégrée de technologies de pointe,
S e * Inegalltes d'acces ETHIQUE patl’gnt connecte et a%mnumpe

* Ressources

contralntes \

N/ SSr&




Nouveaux traitements

* Médecine de prédsion

+ Solutions santé pour les maladies chroniques
* Médicaments qul guérissent

* Parcours de prévention

Le patient au cceur du systeme
de santé

Parcours de soins, parcours
de santé, parcours de vie

Croissance des investissements
hécessaires en sante

Territorialisation des politiques
de santé

CHANTIERS

Permettre l'acceés le plus précoce possible des patients a linnovation en adoptant
une approche plus individualisée de la recherche clinique

Mieux anticiper l'arrivee des innovations, pour permettre ladaptation la plus efficace
du systeme de soins

Transformer les mécanismes d'évaluation et gagner en efficacité administrative
pour permettre aux patients d'accéder plus vite aux traitements innovants

Mener la bataille de l'efficience, indispensable a la perennité du systeme de santé
Mesurer la qualité et prendre en compte le retour des patients pour mieux les soigner

Diversifier les mecanismes de fixation des prix des medicaments innovants pour sadapter
aux profils des innovations et concilier acces et efficience

Créer le modele du "'médicament service" pour placer le patient au coeur
du systeme de sante

Réussir le mariage entre données de sante et intelligence artificielle pour ameliorer
la qualité du diagnostic et des soins

Placer les questionnements éthiques au coeur de Uinnovation pour concilier
enjeux de recherche et interrogations de la sociéte



DOMICILE

SOINS PRIMAIRES

(ambulataire)
Malsons de sarité
Non programmés SOINS SECON-
Non programmes DAIRES
Hépitawx de proimits,
€

Infirmiers cliniciens
Patiente < = Trides -
atien + Prise en charge des cas mineurs
g =
|5 sants c
ar genérale

= Automesure
= Automédication

SOINS TERTIAIRES

(France et International)
Nan programimiss CHU, centres de pointe

Médecins généra-
listes

- Prise en charge des autres cas
* Diagnostic et prescription

Urgentistes
* Soins Sous assistance

Médecins
cresnea g specialistes
RSB - Diagnostic et prescription

>

Infirmiers

- Hospitalisation & domicile

» Cuhvi dec malades
chroniques

- Survelllance des personnes
agees/dépendantes

Infirmiers cliniciens,
IPA

Medecins generalistes
Medecins spécialistes
- Gubvl des indicateurs biologiques
- Ajustement des traftements

Médecins specdialistes

Diagnostic et prescription
Appul

Personnels de santeé
- Médiateurs

* Suivi postopératoire

Programmeés Tolac ltation
ultra spécialisée

Programmeés

Carnet de sante numerique, dossier
infirmier, dossier pharmaceutique,
messagerie professionnelle, systemes
d'information

Supports de télsmédecine TG




Le dossier medical
partage (DMP)

7O,

Centre
hospitalier

Vous

Compte-rendu

CARMET DE SANTE NUMERIQUE

 EE——
]
]
&

Health Data Hub

.‘f

SNDS

.-¥ Systéme national
des donnees de sante

Compte-rendu I magerl e

d'imagerie

‘_’@

Consultations, Acces
pr -_—‘-wru, fions.. d’urgence

m Résultats
d'analyses
[

Professionnel *®

™.

Dossier de
liaison
d'urgence

de santé libéral e o o’ Medecine
® ® d'urgence
® g g0 ®
Laboratoire Etablissement
d'analyses medico-social
biologiques
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Futur de
Medecir

a Médecine
e du Futur ¢

Vlle need machines
' -
g -

A

+ The human body, while enormously complicated, can be reduced
to a set of blochemical reactions and interactions, which
computers can learn and use to make more precise diagnostic

and therapeutic decisions.

If fed enough data, a computer can become as proficient as
humans at these tasks, and soon be sophisticated enough to

supplement medical specialties.

L[

!

With all of these developments, are we approaching a world
like that in Star Wars, where only robots deliver care?

‘ |

No: Though computers may replace cerain specialties, they
cannot replace human connection.

\ WA

il

D
QW

Will the Future of Medicine
Be Like Star Wars?

But we will
always need
human doctors

The medical profession will evolve. Physicians
and others care providers will focus on
delivering what computers cannot: guidance,
counseling and advocacy to help patients in
the best way possible.

In this new world of healthcare, computers will be
a vital ad in care delivery, aulomaling processes
and making sense of data. Meanwhile, physiclans
will have more time to lay hands, comfort patients
and empower individuals to take part in their own

care. —_
With computers assisting in diagnoses and \
treatment plans, the physician of the future will be g |
able to provide deeper connections with patients L & .
in ways that can have a lasting impact on lifestyle »

choices, behaviors and other determinants of
health beyond the clinical sefting.

v



Develop a digital doctor for a more human health

DIGITAL
DOCTOR

The transformation of traditional
medicine into modern medicine

* Places, points and
situations of care
& medicine 5P

* Organizational
principles in
Medicine

* Disruptive
technologies ;
from Big data to
Smart data &
towards a new
doctor - patient
partnership

=Basicssefsmedical
and educational

. -rwe"- - . KNOW
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e
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La Consult-Station pour lutter contre
les déserts médicaux

Over the course of 2015 to 2020,
the UK Manufacturing sector will
Qain £8.5 billlon pounds In efficlency
benefits due to implementing big
data analytics to its Supply Chain,
In the same period, professional
sorvices will yleld £3.5 billion in
efficlency benefits from Big Data.

The Internet of Things
(loT) will benefit the UK
~ Manufacturing sector
- *“ ‘ in efficiency benaefits of
) < ' £4,042 billion over the
: poriod from 2015-2020.

3D Printing Industry Is
ostimated to have a market

value of $26.5 billon in 2021 <GIINE

up from $8.8 billion In 2017.

Puteterme installde
v domecile du patient

Conrenon GFees

Médecine du Futur
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2000

~ SCIENCES DU VIVANT
EMERGENCE DE LA BIOLOGIE
DES SYSTEMES

Barriéres de la complexité
et du traitement des masses
de données

TECHNOLOGIES

» Techniques expérimentales
et de traitement de I'information
biologique

» Bio-informatique et simulations
numeriques

= Imagerie cellulaire

+ Génétique & grande échelle
(génotypage, puces a ADN...)

» Ciblage moléculaire « omigue »
(génomigue, protéomique,
transcriptomique...)

INNOVATIONS BIOLOGIQUES

* Emergence du génie génétique
. - Biomédicaments : protéines

recombinantes, anticorps
monoclonaux...

La révolution du

meédecin généraliste

métier de

2030

BIOLOGIE
DES SYSTEMES
ET APPROCHE
INTEGRATIVE

Barrieres éthiques

TECHNOLOGIES

* CRISPR-Cas9

+ Epigénétique

+ Microbiote

* Microfluidique

- Intelligence artificielle / Data
» Nanotechnologies

- Thérapie cellulaire
* Thérapie génique
+ Vaccins

» Immunologie

INNOVATIONS DE RUPTURE

+ Nanomédicament,
pilule intelligente
+ Médecine régénérative
» Reprogrammation
* Epidrugs
- Immunothérapies
* ARN interférents
+ Combinaisons de thérapies
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SOUS LA DIRECTION DE JACQUES MARCEAU

Quelle

sante

I
demain?
Quand le numérique bouleverse
la médecine

M Btk 2 ) Bowie J ) Damoegeat / K Dolgin / O Famrpeywine
D.Legendre /M Malbe / M Mochin £ £ Mouten /21 NOupm
X Pwvie L 214 P /O Peraldi / G Reach

A Tarrplew

EYROLLES
——

PREVENIR PLUTOT QUE GUERIR,

LA REVOLUTION
DE LA E-SANTE See
Oexﬁc(»u&:‘(s.M;f,.ms-}lnov(ai:.j{;u La m ed eC ' n e

¥ __ 4 du futur

T . ” Ces technologies

@. qui nous
. sauvent déja

Pr Philippe Coucke

MARDAGA’




A I"horizon 2030 le déploiement de I'|A et de
|la robotisation en santé sont irréversibles ...

UN NOUVEL EQUILIBRE A TROUVER

* Jex ICIt
* Innovat
« Evolutior
Demande o Sifver &
de soins . ePatient
*Tourisme médical
« Empowe t

Offre de
services
meédicaux

Et demain ...? Quelles tendances technologiques pour répondre aux besoins nouveaux en santé ?
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Etudier la médecine numeérique ?

L'ascension de la médecine axé sur les données est une occasion sans précédent de transformer la
médecine et améliorer les résultats pour les patients. Et nous sommes encouragés de voir les médecins
actuels et les étudiants, futurs médecins prendre des mesures pour préparer activement cette nouvelle éere
des données et de la santé numérique.

Cependant, dans I'état actuel des choses, peu se sentent suffisamment préparés pour intégrer ces
nouveaux développements a la clinique. En outre, des problemes tels que le mauvais équilibre entre vie
professionnelle et vie privée et I'endettement des étudiants peuvent compromettre des talents médicaux
loin de leurs passions ou, pire encore, de l'industrie dans son ensemble.

En fin de compte, nous sommes tous des patients et nous risquons tous de perdre lorsque c'est le cas.

Relever ces défis ne sera pas facile, mais étant donné les enjeux, la nécessité d'agir n'a jamais été plus
évidente. Il n'y a pas de «solution miracle» pour faire ce qui est nécessaire; plusieurs actions, par plusieurs
parties prenantes, sont nécessaires.

La formation et I'éducation médicales devront étre continuellement modernisées pour suivre le rythme et
les tendances de la pratique. Les dirigeants des soins de santé, du gouvernement, de |la technologie et
d'autres groupes auront besoin s'engager de maniere constructive pour répondre aux préoccupations des
médecins, y compris les fardeaux de pratique qui conduisent a la détresse et a la désillusion
professionnelles. Bien que les problemes soient multiples, nous pensons que ceux qui ont un intérét pour
I’avenir ont a |a fois une forte incitation a agir et la capacité de le faire.
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La tfransformation des soins de

santé

La montée du médecin axé sur les données est la conséquence
directe de la fransformation des données et de la fechnologie dans

le secteur des soins de santé

Développements spécifiques a
I'origine de ces changements:

e |La maturation de la santé
numeérique et du marché des
soins

e La disponibilité des données

e L'intelligence artificielle passant
de la théorie a la pratique

* Le marché de la santé numérique
arrive a maturité

* Le partage de données augmente
 L'intelligence artificielle passe de Ila
théorie a a la pratique

Les cliniciens de demain doivent non
seulement étre préts a utiliser I'lA,
mais ils doivent aussi étre préts a
faconner l'avenir du développement
technologique

N/ SSrc



La montée du médecin axé sur les données

La prochaine génération de médecins se prépare activement a utiliser les données et les
nouvelles
technologies dans les soins aux patients

e La prochaine génération de & e
p g %fgw "d-\.\a

meédecins se plonge en profondeur .. R S B

dans les données
* Le conseil génétique et I'lA sont les 8

priorités des médecins II I I |
I I Il ll Ba a:

Electronic Health  Telemedici Wearable Personalized Robot Artifici al Virtual Reality
Records Scnee ng Monitoring Medicine Intelligen
Newires

e La boite a outils du futur médecin

* Les médecins axeés sur les données
utilisent des wearables pour
comprendre leur propre santé

N\
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Le «fossé de la transformationy

La plupart des médecins, des résidents et des étudiants ne se sentent pas «fres préparésy a

mettre en ceuvre
les innovations qu'ils disent avoir le plus grand avantage potentiel pour les patients

* Les innovations attendues
transformeront les soins de santé
en cing ans

e L'écart de transformation

e L'avenir dépend plus que de la
formation. Une attention égale
doit étre accordée au traitement
des charges de pratique médicale
qui ont des conséquences en aval

pour les patients




Sous pressiony

L'avenir dépend plus que de la formation. Une attention égale doit étre accordée au
traitement des charges de pratique méedicale qui ont des conseéquences en aval pour les

patients
* Pressions de la pratique et = - SR -
intégration travail / vie anlaa e
. 7 . y: . 9% Very Beneficial to Future Patients % Very Prepared to Use Innovation in Practice
Parmi les medecins et les résidents
interrogés, un sur cing changerait de |
cheminement de carriere s'ilen avaitla .. w F o
possibilite. - il .= .
* Le r6le de la technologie dans le bien- M = LR TLFH .
étre des médecins | . In - k= . I
* Lincursion du secteur priveé dans les RE 2R A L RS A RR A RA A RA A RS
soins de santé aidera-t-elle a réparer Ml denne | Cmne Sy el '

Dewices

les choses?
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Télé-enseignement en
medecine générale




Online




Télé-enseignement

* En direct ou en différeé
* Horaires adaptés
* Environnement reposant

III

e “Casua

e Validation :
e Pré-test
* Post-test
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Webinars

Retransmission de cours en ligne

Cours spécifiquement concu

En direct ou en différé

Interaction limitée selon la taille du
groupe

Nécessité de modérateur




Podcasts

* Formations en audio — vidéo
* Courtes

 Utilisable sur support mobile
* Transports en commun!
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Validation

e Pré-test

* Post-test
° Une petrte démo . TRANSFERT OPTIMISE DES PUBLICATIONS EN MEDECINE FAMILIALE

https://www.topmf.ca/courses/cig
arette-douleur-cannabis-et-
gabapentinoides/



https://www.topmf.ca/courses/cigarette-douleur-cannabis-et-gabapentinoides/
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