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Les défis que pose la m-santé au systeme
de prise de décision médicale

Andrze) M. Skulimowski, Progress & Business Foundation, Pologne

«médecine au foyers.

Ohijet: l2 paradigme medical classigue suppose une relation personnelle entre patlents et
medecins. Cette relation transparait dans 'infrastructure médicale, qui a évolué en fonc-
tion de la disponibilité du personnel médical. La santé mobile aura un double impact sur
les services de santé: elle impliquera des changements dans le mode de financement de
la santé et un mouvement d'unification entre les soins medicaux professionnels et a

Pertinence: la m-santé permettra d'accroitre considérablement le nombre de lectures
medicales effectuées en méme temps. Cela rend nécessaire 'intégration des systémes
médicaux mobiles automatisés dans un nouveau concept politigue en matiére de santé
et affectera la politigue concernant l'assurance meédicale, la responsabilité médicale,
ainsi gue le financement et la prestation de soins medicauy.

Le parvadigme clussigue |
ie relation face-d-face |
crive patienis ef nicde-

cins sera probablenient
vemis en gquestion par
.l"rm'r:p.rinu g;ririlrf'}'r.ll’.l':ir".r'

de lo m-santé

Traduit de I"anglais par BGS Spain.

Introduction

'Tl a mesanté (santé mobile) est I'un des prin-

]' cipaux défis auxquels les pratiques médi-
i cales et les politiques de sanité se retrou-
Sl vent confrontées, La m-santé aura proba-
blement un impact supérieur a celui d'autres déve-
loppements comme la nanomédecine ou la théra-
pie génigue car elle implique une révision urgente
des modes de financement de la santé et rendra
plus floue |a frontiére entre I'aide médicale profes-
sionnelle et la médecine exercée par le patient
lui-méme (c'est-a-dire les traitements mineurs ou
I'automédication, sans consultation d'un médecin
mais fondés sur des expériences de traiterment an-
térieures, des ouvrages de vulgarisation médicale

ou l'avis d'un pharmacien). Au vu des tendances

actuelles, les fournisseurs de services téléphoni-
ques augmenteront leur offre de systémes de m-
santé. Peut-étre méme intégreront-ils des fonctions
simples mais importantes & leurs téléphones mobi-
les. De ce fait, les fournisseurs de technologie re-
présenteront une part plus importante que jamais
de la valeur totale des services médicaux. Par con-
séguent, les systémes de prestation de soins médi-
caux devront intégrer ces nouvelles dépenses con-
sacrées & des services silués en dehors du systéme
de santé traditionnel.

D'autre part, le paradigme médical classique
suppose une relation face-d-face mettant en jeu
deux personnes (ou plus) entre patients et méde-
cins lorsqu'il s'agit d'établir un diagnostic médical
ou de prendre une décision avisée d'ordre théra-

Les opinions exprimées ici sont celles des auteurs et ne reflétent pas nécessairement celles de la

Commission européenne,
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peutique ou préventif. Cette relation transparaft
dans ['infrastructure médicale, qui repose sur
la disponibilité du personnel médical. La m-santé
permettrail d'accroitre considérablement le nom-
bre de lectures médicales effectuées en une seule
fois. En effet, le patient ne serail plus directement
lié & un médecin ou & une infirmiére. Il est prévu
que le nombre de personnes ayant recours 3 un
suivi ou & un traitement par m-santé dépassera
bientdt le nombre d'employés médicaux contrd-
lant I'utilisation des éguipements de m-santé. Cela
générera le besoin urgent d’utiliser les systémes de
diagnostic médical automatisés et de réviser le
concept de services de santés reposant sur les
médecins. De plus, les développements technolo-
giques pourraient exiger de nouvelles mesures
politiques, portant notamment sur la réglementa-
tion de certaines questions comme |"assurance mé-
dicale ou la responsabilité et sur le financement
des services médicaux offerts par les fournisseurs
électroniques multimédia.

Si les systémes experts médicaux ont fait I'objet
d'amples R&D depuis plusicurs décennies, ils sont
encore considérés comme des outils daide a la
décision. La décision finale reste entre les mains
des professionnels de la santé. Le grand nombre de
systémes de m-santé signifie probablement que la
quantité de décisions a prendre simultanément dé-
passe largement la capacité des procédures médi-
cales existantes. Cela pourrait entrainer un transfert
croissant des compétences médicales vers des sys-
témes d'intelligence artificielle, en commengant
par les décisions les plus simples {ou les moins
sujettes a controverse) jusqu’aux décisions impli-
ruant de traiter de grands ensembles de données et
présentant un certain risque.

Si le vieillissement des sociétés européennes
entraine une augmentation du nombre absolu de
personnes nécessitant un suivi médical continu, il
est néanmoins probable que les patients les plus
Agés resteront plus réfractaires que la moyenne i la

médecine «dépersonnalisées. Cependant, il y aura
certainement & un moment donnée un point de
basculement i partir duguel le développement des
systémes de prise de décision médicale automatisés
s'accélérera brusquement, ce qui modifiera les
paradigmes médicaux et influencera les habitudes
et les attentes des patients. Les scénarios corres-
pondants, qui montrent les éventuels développe-
ments et points de bifurcation & 'avenir dans les
systémes de santé européens, sont présentés A la fin
de cet article.

Santé mobhile: état de la technigue,
classification et tendances actuelles

La naissance de nouvelles technologies médi-
cales provoque des changements dans la termino-
logie médicale, ce qui peut parfois entrainer une
certaine confusion. Dans la litérature médicale
anglophone, le terme de «mHealth» (m-santé) sig-
nifiait généralement «mental healths (santé men-
tale) ou parfois xmen’s healths (santé de 'homme).
Aujourd'hui, emHealths {ou «m-healths) est une
abréviation reconnue de «mobile healths (santé
mobile), dont la définition générale est: eservices
médicaux destinés 3 des patients sans attaches spa-
tialess, Parfois, surtout dans les sources américai-
nes, cette notion est étendue et englobe l'idée de
smédecin (ou autre membre du personnel médi-
cal) sans attache spatiales. C'est le cas, par exem-
ple, d’'un médecin qui utilise un ANP pour consul-
ter les bases de données médicales pendant qu'il
examine un patient. Dans un souci de clarté et
pour mieux nous centrer sur les implications poli-
tiques et sociales de la m-santé, nous en resterons
ici & la premiére interprétation.

Un autre terme qui a acquis une popularité con-
sidérable est celui de «télémédecines. Bien que ce
terme soit souvent confondu avec celui de m-santé
ou utilisé i sa place, son sens est différent puisqu'il
fait référence au transfert de données meédicales,
notamment d'images médicales. 5i les technologies

@ IPTS. M= 8T -
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télémédicales n'impliguent pas la mobilité du pa-
tient ni I'absence d'attache, elles présentent néan-
moins un point commun important avec la m-san-
té: le fait que le diagnostic médical s'effectue 4 dis-
tance, Réciproquement, presque toutes les applica-
tions de m-santé supposent la télétransmission de
certaines données médicales. On pourrait néan-
moins imaginer I'existence de systémes de m-santé
autonomes dans lesquels la décision de traitement
suivrait un diagnostic automatisé et le traitement ou
I'action préventive serait entrepris par un systéme
médical mobile autonome équipé de dispositifs de
diagnostic servant de source de données.

Selon les définitions précédentes, les systémes
de m-santé peuvent étre classés en fonction des
caractéristiques de la source et de la destination du
flux d'informations médicales:

* du patient au superviseur (médical),

¢+ du patient au médecin,

¢« de médecin a médecin,

= du médecin au systéme expert,

* du patient au systéme médical de GRC (gestion
des patients et interventions médicales).

Selon le groupe ciblé, les systémes de m-santé
peuvent étre classés de la facon suivante:

s m-santé destinde aux patients hospitalisés
{c'est-d-dire cantonnée dans des limites spa-
tiales strictes),

= m-santé destinée aux personnes en bonne santé
{m-santé préventive),

s m-santé destinée aux personnes souffrant de
maladies chronigques ou vulnérables.

La m-santé destinée aux personnel médical ne
rentre pas dans ces calégories mais comme nous
I'avans déja mentionné, elle ne fait pas I'objet de
notre éucde. Nous nous intéresserons plutét & |'im-
pact direct des technologies de m-diagnostic et de
m-thérapie sur les patients.

Le tableau 1 donne une autre classification
basée sur la technologie utilisée dans les systémes
de m-santé.

Des précisions techniques peuvent étre oblenues
sur les nombreux sites Web dédiés a la m-santé!, La
figure 1 présente un systéme de m-santé type, sujet
de cet article.

Enfin, le développement futur de la santé mobi-
le dépendra de sa capacité & répondre aux besoins
des groupes ciblés, qui recherchent un diagnostic,
un suivi ou un traitement indépendamment du lieu
ol ils se trouvent. Les services de m-santé seront
probablement accordés en priorités aux personnes
présentant les états de santé suivants:

» maladies du systéme cardiovasculaire, spécia-
lement en cas de risque de crise cardiaque,

* diabite,

* asthme, en particulier sous ses formes aiguis.

Les personnes dgées nécessiteront généralement
un suivi de m-santé, méme si leur santé est satisfai-
sante. Elles forment donc un groupe intermédiaire
entre la m-santé destinée aux malades et la m-santé
préventive. La m-santé préventive s'adressera aux
personnes en bonne santé mais & risques comme;

Tableau 1. Classification des technologies couramment
utilisées pour la m-santé

Taux de transmission par application mobile

1877 Mbauwd

« 10 kbaud {de capacité
de transmission garantie]
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Figure 1. Systéme de m-santé destiné aux palients
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* |es pilotes d'avion et les conducteurs d’autobus,
* les sportifs,
* les personnes qui travaillent dans des environ-
nements extrémes ou isolés ([comme les marins),
* les policiers et les soldats,
¢ |es personnalités publiques,
¢ les prisonniers,
et les autres groupes estimant, de facon objecti-
ve ou subjective, qu'ils sont exposés & un risque de
blessure ou de maladie aigué.

Contrairement aux systémes de m-santé des-
tinés aux malades et aux personnes agées, la
m-santé préventive s'attachera & détecter les hles-
sures, les accidents et les crises cardiaques ou les
attagues. Les applications militaires de m-santé
sont plus spécialisées et dépassent donc la ponée
de cet article. Toutefois, la technologie militaire de
m-santé continuera de jouer un rble important
alors que seront développés des systémes civils
dans ce domaine.

Les appareils de m-santé actuels permettent de
contréiler en continu le pouls et la pression sangui-
ne d'une personne et de détecter les anomalies de

la respiration associées 4 I'asthme ou a toute autre
maladie chronique du systéme respiraloire. Les
troubles du sommeil sont un autre domaine impor-
tant d'expérimentation des lechnigues de m-santé,
Les observations & domicile au moyen d'équipe-
ments mobiles constituent souvent, dans la prati-
que, la seule approche adaptée et acceptable pour
les nombreux patients potentiels (prés de 40% de la
population européenne souffre de troubles du som-
meil etfou de la respiration). Le contréle continu
des fonctions cardiagques et cérébrales (m-ECG et
m-EEG) est faisable d'un point de vue technique
mais difficile en raison de la présence de divers
bruits et signaux de perturbation appelés «arté-
factss. C'est pourquoi la mesure et la ransmission
des signaux appropriés s'effectuent plutdt a inter-
valles réguliers. De méme, le contrile de la com-
position sanguine est & la fois problématique et
inutile puisque dans des circonstances normales,
elle ne se modifie pas rapidement. Pour les appli-
cations de m-santé comme celles relatives au dia-
bete, déja répandues, il existe des appareils mo-
biles permettant la réalisation d"analyses sanguines
supplémentaires et |a transmission des résultats au
superviseur médical imédecin, base de données ou

The IPTS Eeport
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systéme de diagnostic automatisé). Le contrile
continu de la composition sanguine et I'imagerie
médicale en temps réel pourraient s'avérer utiles
dans un environnement hospitalier, surtoul pour
contrbler I'impact d'une pharmacothérapie, suivre
des patients avant ou aprés une opération et obser-
ver les processus de récupération sans affecter la
maobilité des patients au sein de I'hdpital.

Le progrés rapide des systémes télémédicaux et
de la m-santé est un phénoméne observé depuis
une dizaine d’années seulement et il est clair qu'il
n'a pas encore atteint son apogée. Parmi les résul-
tats réalisés a ce jour, citons la définition d'un pro-
tocole de transmission des informations médicales
(DICOM = Digital Image Communication) et I'ap-
parition de nombreuses applications de télémédeci-
ne professionnelles et des premiers systémes mo-
hiles grand public offerts par les foumnisseurs de té-
léphones portables. Uénorme marché des services
médicaux, jusqu'ici monopolisé par les organismes
de santé en place, sera bientot envahi par des four-

nisseurs de services médicaux mobiles & bas prix
qui n"auront recours au personnel médical que pour
des tiches opérationnelles et accessoires. Limpact
de ce processus sur la politique de santé européen-
ne et sur les comporiements sociaux envers la mé-
decine sera détaillé dans la section suivante.

Santé mobile: I'avenir du développe-
ment technologigue et ses incidences
sur la perception politique et sociale
des soins de santé

Les impacts des systémes de m-santé sur les
s0ins de santé sont étroitement liés & I"évolution
continue des techniques médicales. Ils pourraient
consister en une réduction au minimum du temps
d'intervention des secours médicaux en cas de
besoin. Actuellement, un systéme de m-diagnostic
équipé d'une fonction d'alerte permet au dispositif
d'appeler I'aide médicale plus vite que ne pour-
raient le faire le patient, sa famille ou ses amis.
Souvent, surtout en cas de maladies cardiovascu-

Figure 2. Réduction du deéelai d'intervention pour
un patient mobile aléatoire
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Figure 3. Taux de survie en fonction du temps et du pour-
centage de patients utilisant les systemes de m-santé
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Source: Estimations de Mauteur, 2003,

laires, le délai est capital pour la survie du patient.
On pourrait méme imaginer un systéme plus avan-
cé, équipé d'une fonction autonome de m-thérapie
qui entreprendrait des actions d'urgence comme
I'addministration d’une injection de nitroglycérine
avant méme l'arrivée des secours médicaux.

La figure 2 illustre les prévisions de réduction
du délai d'intervention des secours en cas d'utili-
sation de systémes de diagnostic mobiles. La figu-
re 3 illustre les prévisions d'avgmentation du taux
dle survie dans certains groupes majeurs de patients
grace a l'utilisation des systémes de m-diagnostic
el de m-thérapie,

L"acceptation sociale de la m-santé est rarement
remise en question car les informations recueillies
sur les applications de télémédecine existantes
(Mair et Whitten, 2000) semblent démontrer que
les patients apprécient la liberé de mouvement et
le fait de pouvoir échapper a de longs examens
médicaux en milieu hospitalier et d'éviter le stress
associé. Ces patients sont en outre convaincus de
la qualité et de la rapidité des systbmes de m-santé.
Toutefois, les applications existantes sont destinées

aux maladies chronigues dont les symptmes et les
traiternents sont bien connus des patients. Par con-
séruent, les recommandations de traitement géné-
rées automatigquement sont répélitives et facile-
ment acceptées, || est donc probable que I'expan-
sion des systémes de m-santé ait pour effet secon-
daire |"acceptation croissante d'une médecine hors
de la présence du médecin, ce qui pourrait aussi
entrainer une augmentation de 1"automédication
{prise de médicaments sans ordonnance), de la de-
mande d'ouvrazes médicaux et de la consultation
des sites Web médicaux, ainsi qu'une résistance
croissante envers les comportements paternalistes
et distants de certains médecins, Les applications
médicales avancées faisant partie de la médecine
exercée par le patient lui-méme et 'accds aux sys-
temes médicaux experts pourraient jouer le méme
role que les applications informatiques «con-
vivialess dans les années 80, qui ont rendu infor-
matigue accessible aux utilisateurs n'ayant que peu
de connaissances des techniques de programma-
tion et de |'électronique numérique, 1l convient
également de souligner gue dans les pays pauvres,
les espairs d'améliorer la qualité générale des soins
de santé sont souvent associés aux applications
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d’e-santé et de m-santé et que ces espoirs I'empor-
tent sur toutes les craintes éventuelles (voir par
exemple PRISMA Guideline 8),

Cependant, les progrés dans ce sens pourraient
étre freinés par un autre phénoméne social envisa-
geable: la crainte croissante que I'utilisation exces-
sive des dispositifs électroniques personnels mobi-
les entrainent des risques pour la santé. Cela affec-
terait trés certainement les attitudes envers les ap-
pareils mobiles utilisés pour les services de santé de
long terme. On ne peut ignorer la possibilité que
des preuves scientifiques viennent inciter 3 la pru-
dence & l'avenir, ce qui pourrait affecter le déve-
loppement général des technologies mobiles.

Les applications futures de m-santé seront plus
sophistiquées, Elles seront probablement capables
de prendre des décisions plus nuancées reposant
sur I'analyse d'ensembles de données plus volumi-
neux et d'y associer un certain degré de risque. [l
sera par conséquent nécessaire de modifier la lé-
gislation sur la responsabilité médicale et la pro-
tection des données.

Il faudra définir un ensemble de procédures,
soutenues par des mesures politiques approprides,
qui garantiront le contrdle des risques associés a
une action recommandée par le systeme de m-
santé autonome et la présentation des cas difficiles
ou ambigus 3 un médecin compétent. 1| convient
de bien distinguer les responsabilités respectives du
fournisseur de technologie mobile, de I'éditeur de
logiciels de diagnostic médical (s'il est différent du
premier), de |"équipe médicale en ligne gérant les
cas critiques et ambigus et des patients eux-mémes,

Un autre probléme se pose, outre la transmis-
sion d'informations par téléphone: le fait que les
fournisseurs de communications auront acces a des
données médicales personnelles sur les utilisateurs
des systémes de m-santé. Ces informations doivent
étre protégées contre la divulgation accidentelle ou
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délibérée i des tiers autres que le personnel médi-
cal intervenant directement dans les soins. On peut
supposer que les procédures régissant |'utilisation
des systémes de m-santé apparaitront dans la légis-
lation et qu'elles seront finalement intégrées aux
licences attribuées aux fournisseurs de systémes de
m-sante.

Autre impact: I'accroissement prévu de I'effica-
cité globale du financement de la santé grace a la
m-prévention, les m-diagnosties et la m-thérapie, 1|
est reconnu que les dépenses dans la prévention
sont généralement bien plus efficaces que le finan-
cement d'un traitement une fois la maladie décla-
rée. Cependant, il est rare que des programmes de
prévention appropriés soient mis en ceuvre et il est
difficile de convaincre certaines personnes de con-
sulter leur médecin avant I'apparition des symp-
tomes d'une maladie. La m-santé peut changer
cette situation en offrant des dispositifs de diagnos-
tic & domicile ou mobiles facilement accessibles.
Par conséquent, en fonction de la politique de
santé appliquée, 'utilisation des applications de
m-santé pourrait permettre d'améliorer la qualité

el la rentabilité des soins.

Comme le prouvent de simples calculs et les
étucles déja mentionnées (Bhargava et al., 2001), il
est possible de justifier, d'un point de vue social
et économique, 'introduction des systémes de
m-santé dans les services de soins a ["aide des ou-
tils classiques d'évaluation des politiques de santé,
comme |'analyse colt-bénéfice (ACB) et I'analyse
colit-efficacité (ACE), qui souvent incluent égale-
ment un élément de gestion des risques. Le modéle
de financement de la m-santé dédiée au diagnostic
et au traitement doit prendre en compte le colt
moyen des services médicaux traditionnels, la den-
sité de la population, les colts d'équipements de
m-santé supplémentaires et la prise en charge des
fonction d'arriére-guichet de la m-santé, le nombre
estimé de patients ou de personnes vulnérables et
leur distribution sur la zone étudiée. Il est possible



d'envisager dans un méme modéle différentes ap-
plications de m-santé, divers équipement et types
de prise en charge, pour choisir un ensemble op-
timum de maladies que devra couvrir le systéme
de m-santéZ,

L'analyse colt-bénéfice de la m-santé préventi-
ve est encore plus directe puisque la prévention est
aussi moins chére que la médecine «traditionnelles
et que les applications préventives de m-santé sont
plus propices a la normalisation et utilisent un sys-
téme cle recueil de données moins intrusif.

Enfin, il est important de souligner que les ap-
plications de m-santé pourraient accroitre le mar-
ché potentiel des systémes de communication mo-
bile 3G et 4C. Les fonctionnalités de m-santé pour-
raient méme s'avérer plus attrayantes que la capa-
cité de transmission vidéo, souvent présentée com-
me "atoul essentiel des systémes de téléphonie
mobile 3G+, surtout pour les utilisateurs 3gés. Cela
pourrait faire de la technologie un bon reméde
pour la santé financiére des opérateurs de télé-
communications, qui doivent également supporter
les lourdes redevances de la licence 3G (dans les
zones trés peu peuplées, le méme argument pour-
rait s'appliquer aux opérateurs de téléphonie satel-
lite). De plus, la m-santé crée un autre champ d'ap-
plication intéressant pour les systémes GPS/CSM
comme Galileo: on pourrait utiliser I"application
de m-santé pour détecter et signaler toute pertur-
bation dans les grandes constantes physiologigues
puis, grace & |"association d'une fonction de loca-
lisation, optimiser le délai d'intervention des se-
cours (voir dans ce numéro de The IPTS Report,
I'article de Rodriguez et Cabrera).

Conclusions

Le développement global de la m-santé pour-

rait suivre un scénario plus ou moins optimiste,

comme nous |'expliquons ci-dessous. En fonction
de l'approche politique retenue, soit la m-santé
servira & améliorer la qualité globale des soins
de santé en fournissant une source immédiate
et fiable d'assistance médicale, soit elle sera uti-
lisée comme un succédané bon marché des ser-
vices médicaux, soit encore elle sera commerciali-
sée en tant que service a valeur ajoutée financé par
les abonnés au téléphone portable au travers de
leur cotisation mensuelle. |l est clair que l'ap-
proche adoptée déterminera si la m-santé servira
a réduire les inégalités d’accés aux services de
santé en offrant des services a distance gratuits ou
4 bas prix, ou si elle aggravera les inégalités en
étant commercialisée comme un service de luxe
pour les personnes désireuses et capables de finan-
cer ce service supplémentaire, probablement trés
colteux.

Méme si 'on admet que la m-santé viendra
compléter les soins de santé traditionnels en rem-
plagant uniquement les taches simples ou en en-
trant dans des domaines jusque 13 inexplorés, la
disponibilité des services de m-santé pourrait
entrainer une baisse de la demande des services
médicaux «fixess (par opposition 3 emobiless),
ce qui pourrait amener le systtme de santé A
réagir pour défendre ses intéréts financiers (les
dépenses de soins de santé mobilisent 20% du PIB
dans les pays développés). Par conséquent, le
développement de la m-santé exigera une harmo-
nisation en fonction de I"évolution globale des ser-
vices de soins.

Les décideurs politiques doivent concevoir les
réglementations de fagon a garantir I'équité dans la
prestation des services de m-sanlé. Néanmoins, le
succes de la m-santé ne saurait &tre garanti en |"ab-
sence d'une attitude sociale positive, qui dépend
de plusieurs facteurs objectifs et subjectifs dont
certains ont &1 mentionnés ci-dessus. )
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Notes

1. Voir, par exemple, www.daou.com

2. Considérons les contributions financiéres de I'assurance médicale, les frais des patients, les contribu-
tions communautaires et nationales et utilisons un modéle de décision multicritere dans lequel la qualité
du traitement est représentée par des indicateurs e santé de moyen terme (1 2 2 ans) et de long terme
(5 2 15 ans). Mous pouvons calculer un ensemble de politiques financiéres optimales, paramétrées par les

dépenses de santé totales sur une unité de temps.
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