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Conflits d’intérêt potentiels 

Analyste eSanté SSMG
Analyste-designer pour le  DMI Coopératif Medispring  

Le dossier médical informatique "intelligent"



Big Data 

i-BPMS

Artificial

intelligence (AI) 

Knowledge graphs

Prédictive 
Analytics

Ingénierie tissulaire 

Nanoparticules

Biopharmaceutiques

Biosimilaires

Médicaments

Organes artificiels  

Bio-impression 3-D 

Ingénierie génomique

Chirurgie robotique 

Médecine de précisons

Biomatériaux

Nanorobots

Réalité virtuelle 

Telemedicine / App mobiles

Chatbots

Dispositifs Connectés / IoT

Transfert
19 h/j

(ré)Evolution Technologique

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

Traitement info
3 h/j  

60.000 € /Dr/an  
2,5 Mrd /an



(ré)Evolution des Connaissances 

Le DMI Intelligent  
= 

Nécessité



PubMedRevues Scientifiques 

BD Médicaments GuidelinesEBMPracticeNet , Dynamed, UpToDateLivres 

+ Qualité
+ Efficience x 2

SI de Modélisation Prédictive /AI (x4)

SI de Gestion Documents 
100 mil  pages 

SI de Gestion Contenu
10.000 pages  

SSMG
Formations
SD Digital

Processus des Soins 

10 questions / j -> 8 sans réponse

Le rendement de 
transfert des connaissances

La vitesse de 
transfert des connaissances

50% 80%

Le DMI Intelligent  = Nécessaire pour la pratique médicale  

SI

Gestion des Connaissances

Supp Décisionnel 

0.1 page/contexte

SI
Gestion des Connaissances

Support Décisionnel

DMI



HIS

LIS

RIS

DMI

Information

Echange des
documents/messages

peu 

standardisés

Économies brutes                               INAMI      - 250 mil
€/an Belgique

(ré)Evolution 
Technologique

(ré)Evolution 
Digitale 

Économie temps                              MÉDECINS   - 2,5 Mrd
h/€/an Belgique (MG ) 

Labo:          20 M

Rx :             10 M

ADE:           30 M

Diabète : 400 M

HTA :          70 M

IC :            132 M

BPCO :       80 M …

1.250 mil 

Support 
décisionnel 

SI Gestion Processus 

Graphs (KB) Connaissances 

Intelligence

1,5 milliards/an 

4 mil h
400 mil € 

12 mil h /an
1.2 milliards/an 

AI  
Analyse Prédictive

Business Rules  (règles guidelines) 

250 mil 

extraction

structuration

encodage

consolidation

DMP

Données

Terminologies

8 mil h
800 mil € 

+ AI  
NER , NLG (NLP)

Ontologies 

Le DMI Intelligent = Nécessaire pour tout le système de soins

Bénéfices                                            PATIENTS        ?
+ Sécurité

(6000 vies /an ) 

+ Qualité
(-20 % jours d’hospitalisation /an ) 



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

Prototype de Graph des Connaissances Clinique Générales 

Ontologie OWL DL

• 30.000 concepts 

• 300.000 axiomes

• 10 men-months



Keystroke Level Model (KLM) of redesigned Open Vista Drug Allergy Entry

Réduire la impédance cognitive et le nombre des clicks - entre 30%  à 80%

Le DMI Intelligent = Utilisable : Design mature pour l’ergonomie (convivialité)



3 Douleurs Thoraciques

Dyspnée  

Toux

Hémoptysie

Palpitations

Le DMI Intelligent  - Processus diagnostique



Le DMI Intelligent  - Processus diagnostique
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Le DMI Intelligent  - Processus diagnostique
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Le DMI Intelligent  - Processus diagnostique



Le DMI Intelligent  - Processus diagnostique

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



e-Guidelines SSMG

Diabète 2

Hypertension artérielle

Asthme

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



Module Best Practice Diabète 

Diabète 2> Plan Soins 

HbA1c > 6,5 indication for 
second line antidiabetic 

Microalbuminuria test > 12 m ; indication for  
Urine test 

3.Support décisionnel : 
Alertes exécutables

1.Information

2.Diagramme (flux) 
des taches exécutable

4.Gestionnaire des Taches

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



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

155/100

78

1,82

Artère Pédieuse

GaucheDroite

non oui

non oui

non oui

non oui

non oui

Plan Soins EBP Diabète 

Diabète 2  > Bilan Initial 

Rp
Metformine 

Anamnèse

Biométrie

Ex  Physique 

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



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

e-Guideline: Diabète 2

Diabète 2  > Individualisation du Plan de Soins

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



Choix thérapeutiques : fonction du profil du patient introduit par le médecin – le UI affiche les classes thérapeutiques recommandes ; 
• click sur le médicament > génère  automatiquement la prescription dans le module prescription

Diabète 2 > Bithérapie /non-équilibré > Choix thérapeutique

Byetta
Victoza
Lyxumia

Profil thérapeutique ciblé 

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



Fonctions de de de collaboration : Les tâches déléguées apparaissent  dans l’application de l’infirmière coach , de même que les échéances 

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



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

HbA1c > 6,5 indication for 
second line antidiabetic 

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

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



Population 45-65 ans sous e-Guide               80.000

Risque CV naturel                   2700

Risque CV  actuel                    2300

Risque CV  après e-Guide      1800

Médecins utilisateurs                                          1000 

Efficacité : Réduction de            276 IMA et 150 AVC

Efficience : Economies/10 ans                       10 mil. €

Prévention / e-Guides / Gestion Risque CV  

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

Analyse de l’Impact santé publique du DMI Intelligent

Le DMI Intelligent  - Plan de Soins des Maladies Chroniques



Health Management Platform DIGITAL CARE MANAGEMENT PLATFORM

CarePlan with build in CDS

Process Management Platform 

Medical Experts IT Experts

Comprehensive
Complete
Accurate
Valid 
Consistent

EHR DB 

GP

Nurse

Hospital

PHR

EHR

HIS

ENR 

Patient

Care 
Cycle

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

Le DMI Intelligent -> le cœur de l’écosystème digital des soins = à la portée des MG (Ex: Medispring ) 

Research 
Cycle

Pharma

Big (Q) Data 

AI

Biomedical

Standard Knowledge Model 

Standard Process Model 

KB KB 

Quality Standard Data

1 mil/an

1 mil/an

0,4 
mil/an

2000 Dr 
x 

1200 € 

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


Lenfant C 2003)  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 Akutkrankenhäusern wird unterschätzt, HIMSS EUROPE, März 2015 
Accuracy & completeness of clinical documentation. Understanding the clinician, patient and economic implications in 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 l’Ardèche méridionale (RIPAM) France 

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

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.

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

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

Effets indésirables 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.
Évaluer l'effet à 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)
Coût des conséquences de la mise en œuvre d'un système d'aide à la décision électronique pour la commande de tests de laboratoire en soins de première ligne: résultats d'une étude prospective contrôlée aux Pays-Bas. Poley MJ1, Edelenbos KI, 
Mosseveld M, van Wijk MA, de Bakker DH, van der Lei J, Rutten-van Mölken MP. Clin Chem. 2007 Février
Planification complète des sorties de l’hôpital avec soutien post-sortie pour les patients âgés atteints d'insuffisance cardiaque congestive Une méta-analyse; Christopher O. Phillips, MD, MPH, JAMA. 2004
Excès de la morbidité et du coût de l'échec pour atteindre les objectifs de contrôle 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 diabète; Ministères de la santé de la Colombie-Britannique et Novartis Pharmaceuticals Canada, 2002
Les programmes allemands de gestion du diabète améliorent la qualité des soins et des coûts; 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 effets indésirables rapportés spontanément à un centre régional français de surveillance des médicaments. Jonville-Béra AP1, Saissi H, Bensouda-Grimaldi L, 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,  Rocco J. 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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•Big data

•Internet des objets

Les objets connectés et dispositifs médicaux sont les sources d’alimentation des algorithmes 
prédictifs. 

Le champ d’application de l’IA en santé est vaste : pharmacovigilance, aide au diagnostic, data-
driven medicine, prévention et monitoring du patient pour les assureurs et mutuelles… 

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



Le monde change

La santé et la médecine 
aussi

• La vision de la 
médecine 4P challengée 
…  5P … 6P

• 3 visions plus 
disruptives



Les visions en présence et les dynamiques à l'œuvre 
dans le champ de la santé.

Le monde change

La santé et la médecine 
aussi

• La vision de la 
médecine 4P challengée 
…  5P … 6P

• 3 visions plus 
disruptives
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ESPÉRANCE DE VIE



Le
 b

o
u

le
ve

rs
em

en
t 

en
 

p
ro

fo
n

d
eu

r 
d

e 
la

 s
o

ci
ét

é



LE DÉFI DU GRAND ÂGE  ET  DE  LA 
PERTE D'AUTONOMIE

Si les tendances se poursuivent (vieillissement, comportements et modes 
de vie à risque, polluants, disparités socio-économiques élevées),
On assistera
• Augmentation continue des patients en situation de pathologie 

chronique, y compris à des âges de plus en plus jeunes, à l'instar de la 
diffusion et de la banalisation des situations d'hypertension artérielle

• Développement des cas de multipathologies
• États de santé de plus en plus marqués par la situation sociale, 

l'éducation et les revenus
• Probable diminution de l'espérance de vie en bonne santé (liée 

notamment au poids des populations de grand âge et au développement 
de populations en multi-pathologies).



Santé du futur ?

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

2. réduction de la fracture numérique

3. Santé humaine et santé 
environnementale



Santé au futur ?

LA VISION DE LA MÉDECINE 4P CHALLENGÉE

En 2013, Leroy Hood, de l’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

La médecine de l’ère numérique doit être fondée sur les preuves 

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 régulièrement de nombreuses études scientifiques 
démontrant les effets bénéfiques de la télémédecine clinique personnalisée.



Florilège futuriste



Les piliers de la médecine digitale

La médecine du futur, cybersanté augmentée, sera très fortement impactée par trois 
piliers technologiques, sources majeures de recherches et de développement 
économique.

• Le premier pilier est celui des approches multidisciplinaires de développement des 
dispositifs médicaux à usage diagnostique, thérapeutique ou mixte. Ils bénéficieront 
de la chimie, de la biologie de synthèse, de différentes physiques dont l’électronique 
et la science des matériaux, de la robotique, des nanotechnologies et des sciences de 
l’information.

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

• Le troisième pilier est numérique, intégrateur de la médecine du futur et bâtisseur 
d’un système de santé doté d’auto-apprentissage.



Santé au futur ?

LA VISION DE LA MÉDECINE 4P CHALLENGÉE

En 2013, Leroy Hood, de l’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

La médecine de l’ère numérique doit être fondée sur les preuves 

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 régulièrement de nombreuses études scientifiques 
démontrant les effets bénéfiques de la télémédecine clinique personnalisée.

Enfin une #Médecine 6P , une médecine de #Parcours , où le patient 3.0  trouve enfin son 
chemin connecté entre les différents acteurs médicaux et para-médicaux , la médecine 
ambulatoire , l’hôpital numérique et le monde 4.0 du maintien des seniors à 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" et 

une approche plus holistique 

de la santé

2. citoyen acteur et 

responsable de sa santé

3. Une vision inspirée par le 

transhumanisme
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vision orientée par le "care" et une approche 
plus holistique de la santé



citoyen acteur et responsable 

• Ils 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… 

• Ils recherchent de la transparence et des explications 
argumentées, sont en attente de réponses adaptées 
rapides, se positionnent en partenaires des acteurs 
de santé. (…) 

• A l'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". (…). 

• Déjà adepte de l'automédication, le patient s'essaie à 
l'autodiagnostic comparé." (extrait de Santé 2030, vers de nouveaux modèles 
économiques et collaboratifs, Institut Esprit Service, 2017).

"En 2030, la première porte d'entrée dans le système de soins sera dématérialisée. Les individus auront accès à des 
dispositifs de diagnostic qui leur permettront de suivre eux-mêmes leur état de santé et de juger le niveau de gravité 
des symptômes. En cas de symptômes à "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 Asterès, 2015).

Les individus-citoyens-patients deviennent les pivots de l'écosystème santé.



3 VISIONS PLUS DISRUPTIVES

• citoyen acteur et responsable de sa santé

"A l'horizon 2030, les individus-citoyens-patients deviennent les pivots de l'écosystème santé. Ils 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… Ils recherchent 
de la transparence et des explications argumentées, sont en attente de réponses adaptées rapides, se positionnent 
en partenaires des acteurs de santé. (…) A l'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". (…). Déjà adepte de l'automédication, le 
patient s'essaie à l'autodiagnostic comparé." (extrait de Santé 2030, vers de nouveaux modèles économiques et 
collaboratifs, Institut Esprit Service, 2017). "En 2030, la première porte d'entrée dans le système de soins sera 
dématérialisée. Les individus auront accès à des dispositifs de diagnostic qui leur permettront de suivre eux-mêmes 
leur état de santé et de juger le niveau de gravité des symptômes. En cas de symptômes à "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 Asterès, 2015).



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



…transhumanisme

• explorer les voies d'amélioration des capacités physiques et cognitives de l'espèce 
humaine

• la frontière entre les solutions thérapeutiques de réparation, de restauration (de 
certains organes notamment) et celles "d'augmentation" devient floue grâce aux 
progrès thérapeutiques potentiels. 

• Demain, tous sous surveillance ?

• Les investissements santé des Gafam

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



MEDECINE DU FUTUR ; évolutions et révolutions







Large panorama technologique …



Du présent au futur … du curatif au préventif







MEDECINE DU FUTUR ; évolutions et révolutions

1. Innovation expérimentale  

2. médecine à domicile  

3. médicament service

4. Parcours santé 

5. l’acte de soin 

6. Le questionnement éthique

















Futur de la Médecine ou

Médecine du Futur ?



The transformation of traditional 
medicine into modern medicine

Future of Healthcare

Digitized care

• 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 

• Basics of medical 
and educational 
knowledge





La révolution du 
métier de 

médecin généraliste





A l’horizon 2030 le déploiement de l’IA et de 
la robotisation en santé sont irréversibles …

Et demain …?  Quelles tendances technologiques pour répondre aux besoins nouveaux en santé ?



Étudier la médecine numérique ?

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 ère 
des données et de la santé numérique.

Cependant, dans l'état actuel des choses, peu se sentent suffisamment préparés pour intégrer ces 
nouveaux développements à la clinique. En outre, des problèmes tels que le mauvais équilibre entre vie 
professionnelle et vie privée et l'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 l'éducation médicales devront être 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 manière constructive pour répondre aux préoccupations des 
médecins, y compris les fardeaux de pratique qui conduisent à la détresse et à la désillusion 
professionnelles. Bien que les problèmes soient multiples, nous pensons que ceux qui ont un intérêt pour 
l’avenir ont à la fois une forte incitation à agir et la capacité de le faire.



La transformation des soins de 
santé
La montée du médecin axé sur les données est la conséquence 
directe de la transformation des données et de la technologie dans 
le secteur des soins de santé

Développements spécifiques à 
l'origine de ces changements:

• La maturation de la santé 
numérique et du marché des 
soins

• La disponibilité des données

• L'intelligence artificielle passant 
de la théorie à la pratique

• Le marché de la santé numérique 
arrive à maturité

• Le partage de données augmente

• L'intelligence artificielle passe de la 
théorie à à la pratique

Les cliniciens de demain doivent non 
seulement être prêts à utiliser l’IA, 
mais ils doivent aussi être prêts à 
façonner l'avenir du développement 
technologique



La montée du médecin axé sur les données
La prochaine génération de médecins se prépare activement à utiliser les données et les 
nouvelles
technologies dans les soins aux patients

• La prochaine génération de 
médecins se plonge en profondeur 
dans les données

• Le conseil génétique et l'IA sont les 
priorités des médecins

• La boîte à outils du futur médecin

• Les médecins axés sur les données 
utilisent des wearables pour 
comprendre leur propre santé



Le «fossé de la transformation»
La plupart des médecins, des résidents et des étudiants ne se sentent pas «très préparés» à 
mettre en œuvre
les innovations qu'ils disent avoir le plus grand avantage potentiel pour les patients

• Les innovations attendues 
transformeront les soins de santé 
en cinq ans

• L'écart de transformation

• L'avenir dépend plus que de la 
formation. Une attention égale 
doit être accordée au traitement 
des charges de pratique médicale 
qui ont des conséquences en aval 
pour les patients



Sous pression»
L'avenir dépend plus que de la formation. Une attention égale doit être accordée au 
traitement des charges de pratique médicale qui ont des conséquences en aval pour les 
patients

• Pressions de la pratique  et 
intégration travail / vie

Parmi les médecins et les résidents 
interrogés, un sur cinq changerait de 
cheminement de carrière s'il en avait la 
possibilité.
• Le rôle de la technologie dans le bien-

être des médecins

• L’incursion du secteur privé dans les 
soins de santé aidera-t-elle à réparer 
les choses?
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Télé-enseignement

• En direct ou en différé

• Horaires adaptés

• Environnement reposant

• “Casual”

• Validation :
• Pré-test

• Post-test



Webinars

• Retransmission de cours en ligne

• Cours spécifiquement conçu

• 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!



Validation

• Pré-test

• Post-test

• Une petite démo : 
https://www.topmf.ca/courses/cig
arette-douleur-cannabis-et-
gabapentinoides/

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



