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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
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