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	Beaucoup d’espoirs sont placés dans les Technologies de l’Information et de la Communication (TIC) pour aider le secteur de la santé à relever certains défis sociétaux majeurs. Les technologies numériques de santé montrent en effet toutes les caractéristiques d’une solution permettant de faciliter la prise en charge des personnes dépendantes, d’améliorer le traitement des maladies chroniques, de réduire le coût de la santé et de maintenir une égalité territoriale d’accès aux soins.

	Pour autant, les TIC de santé ne réussissent pas à s’imposer. Les expérimentations sont nombreuses mais les déploiements restent relativement rares.

	Face à ce double constat caractérisé par une espérance d’un côté et des difficultés d’émergence de l’autre, il apparaît donc utile de revenir sur la promesse de technologies numériques de santé, d’anticiper leur devenir pour finalement dresser un examen critique de la situation actuelle. 
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        Michel Nakhla

      

      
        
           L’adoption des technologies numériques dans le secteur de la santé en France marque une nouvelle révolution. Rappelons simplement que dans les années 1980, ce secteur a connu une autre révolution, plutôt interne à l’hôpital, à travers le lancement du PMSI (Programme de Médicalisation du Système d’Information). C’est un système d’information visant à répartir les séjours hospitaliers dans une classification à la fois médicale et économique. L’idée venant des travaux statistiques nord-américains qui remplaçaient des indicateurs globaux comme le nombre de séjours, par plusieurs centaines de Diagnoses Related Groups DRG’s appelés en France Groupes Homogènes de Malades (GHM).

           Il s’agit là, malgré les résistances au projet initial, d’un enrichissement sans précédent de l’information sur l’activité hospitalière. Dès le début des années 1990, ce projet a été soutenu par la création des Départements d’Information Médicale (DIM) placés sous la responsabilité des médecins. À cela s’est rajoutée l’obligation faite à l’ensemble des établissements de recueillir l’information de base sur tous les patients sous une forme synthétique, Résumé de Sortie Standardisé (RSS) permettant de classer les séjours dans les GHM. Ce système d’information, pilier incontournable du système de santé en France aujourd’hui, a débouché sur plusieurs instruments comme la tarification à l’acte, l’indicateur standard d’activités, la comptabilité des coûts, l’échange de données médicales numérisées.

           Plus tard, la loi du 21 juillet 2009 portant sur la réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires (HPST) et ses textes d’application de juin 2010, confèrent aux établissements une plus grande réactivité. L’objectif est celui d’une montée en charge d’un pilotage global et unifié de la santé au niveau d’un territoire. La question posée ne se résume plus seulement au contrôle mais concerne l’organisation, la production et l’utilisation collective des connaissances médico-économiques. Ceci dans un contexte d’abondance d’informations économiques et médicales et de maîtrise des dépenses.

           La préoccupation du financement reste un enjeu central, auquel viennent se rajouter aujourd’hui d’autres défi : la prise en charge des personnes dépendantes, la prise en charge des patients atteints de maladies chroniques et l’égalité d’accès aux soins dans certains « déserts » médicaux.

           Dans ce contexte, le secteur place aujourd’hui beaucoup d’espoirs dans des innovations technologiques pour relever ces défis. On peut citer à titre d’exemple, la télésurveillance pour accompagner la prise en charge des personnes dépendantes, les dispositifs de télédiagnostic et transmissions des données numériques, les technologies d’auto-suivi, le suivi du parcours patient, la télémédecine, souvent évoquée pour faire face aux inégalités territoriales d’accès aux soins et à la répartition de la démographie médicale.

           Le secteur de la santé en France doit encore se préparer à intégrer progressivement ces technologies innovantes. Des expérimentations sont en cours dans plusieurs régions sous l’égide notamment des Agences régionales de santé. Cela ne va pas de soi, c’est une réelle investigation qui doit être menée pour penser ces transformations et la place de la e-santé dans ce secteur.

           L’ouvrage de V. Fernandez, L. Gille et Th. Houy apporte une analyse éclairante sur la manière d’appréhender le marché de la e-santé en France.

           Les auteurs consacrent la première partie à l’identification des transformations futures de la demande et de l’offre de soins pour mieux comprendre la place de la e-santé dans ce secteur. L’évolution de l’offre de soin et la nature de la relation patient-médecin est au cœur de cette partie. C’est souvent une réflexion prospective qui doit être menée pour tenir compte des spécificités du secteur de la santé et des contraintes d’une production à grandes échelles de ces technologies. La deuxième partie discute deux types d’offre : une offre micro-segmentée de technologies correspondant à des terminaux de communication ou à de solutions logicielles ; une offre de plateformes de technologies renvoyant à une grande diversité d’acteurs et à un éclatement de la valeur. Chaque offre est portée par des acteurs spécifiques. Une grille d’analyse économique est proposée en termes d’écosystèmes d’affaires et interroge les expérimentations en cours et la notion de territoire pertinent pour ces différentes technologies.

           La dernière partie se focalise sur les dynamiques d’adoption et l’usage de ces technologies, en prenant le cas des Systèmes d’Information Hospitaliers (SIH) à travers un panel de cinq établissements. Cette partie met en lumière les difficultés d’appropriation de ces systèmes et les difficultés à justifier des investissements dans les technologies de santé. Mais, en même temps, les auteurs soulignent les résultats spectaculaires lorsque les expérimentations de e-santé sont réussies. Cet ouvrage fait le pari d’un développement futur, plus soutenu, de la e-santé afin de réduire notamment les coûts et qu’au bout du compte, il existe un vrai potentiel de valeur du numérique appliqué au secteur de la santé.

           Ce livre est donc une analyse prospective fi e du marché de la e-santé et de son potentiel de valeur. En retraçant les conditions d’émergence et d’adoption de ces technologies, les auteurs montrent la richesse de ces innovations technologiques pour le secteur de la santé en France.
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           Le secteur de la santé en France est aujourd’hui confronté à quatre défis majeurs. Ces défis sont le résultat de tendances lourdes et anciennes.

           Le premier défi concerne la prise en charge des personnes dépendantes1. Le nombre de personnes en perte d’autonomie va doubler d’ici 2050 (Lécroart, 2011). Une première inquiétude émerge donc naturellement quant à la capacité du secteur de la santé à prendre en charge l’ensemble de ces patients fragiles. Ce défi est en grande partie imputable au vieillissement de la population. Il est d’autant plus difficile à relever que le nombre d’aidants, professionnels et non-professionnels, diminue chaque année (Rosso-Debord, 2010).

           Le deuxième défi a trait à la prise en charge des patients atteints de maladies chroniques. Leur nombre a augmenté de 100 % sur les dix dernières années et continue de croître (Rapport IRDES, 2012). Une deuxième crainte apparait donc concernant l’aptitude du secteur de la santé à absorber cette augmentation tendancielle du nombre de personnes atteintes d’affections de longue durée. Ce défi est d’autant plus prégnant qu’il doit être surmonté dans un contexte de réduction du nombre de médecins (Attal-Toubert et Vanderschelden, 2009).

           Les tendances lourdes en termes de dépendance et de maladies chroniques renvoient inévitablement le secteur de la santé vers un troisième défi : celui du financement du coût de la santé. En 1960 le niveau de la dépense de soins et biens médicaux s’élevait à 1,6 milliards d’euros (courants) et représentait 2,5 % du Produit Intérieur Brut (PIB). 50 ans plus tard, le même type de dépenses atteint 170 milliards d’euros (courants) et représente 9 % du PIB. Une question se pose donc sur la manière dont le secteur de la santé va réussir à financer ces dépenses croissantes.

           Enfin, le quatrième défi concerne l’égalité d’accès aux soins. Le nombre de professionnels de santé étant amené à se réduire dans les années à venir (Attal-Toubert et Vanderschelden, 2009), une interrogation apparait sur la faculté du secteur de la santé à pouvoir proposer une offre de soins de qualité identique à l’ensemble des patients, quel que soit leur lieu d’habitation sur le territoire.

           Face à ces quatre défis, de forts espoirs sont placés dans la e-santé (télésanté). La « e-santé » recouvre l’ensemble des Technologies de l’Information et de la Communication (TIC) capables de produire, traiter, stocker ou transmettre une information à des fins médicales ou médico-sociales2. Ces technologies portent une espérance en raison de la qualité du service qu’elles ont déjà réussi à rendre localement, à l’occasion d’expérimentations. La plupart des essais se sont avérés concluants et l’utilité de nombreux dispositifs d’e-santé a ainsi pu être démontrée. Ces technologies ont surtout montré qu’elles seraient capables d’apporter des réponses, au moins partielles, à chacun des défis sociétaux qui s’imposent au secteur de la santé. Citons quatre exemples en écho aux quatre défis majeurs du secteur de la santé. Il est avéré que la télésurveillance est désormais un outil capable d’alléger significativement la prise en charge des personnes dépendantes par les aidants. Les dispositifs de télédiagnostic ont prouvé leur faculté à prévenir les complications aiguës de certaines maladies chroniques. Les Systèmes d’Information de Santé3, lorsqu’ils ont été déployés localement, ont démontré leur contribution à la réduction des coûts de prise en charge des patients en assurant la continuité des parcours de soin. Enfin, les résultats probants d’expérimentations ont permis de considérer la téléconsultation comme une solution pertinente pour maintenir une égalité territoriale d’accès aux soins et maîtriser les problèmes de démographie médicale (risques de « déserts médicaux »). Autrement dit, chacun des quatre défis auquel est confronté le secteur de la santé peut trouver un recours, au moins partiel, au travers de l’utilisation de dispositifs socio-technologiques d’e-santé.

           Picard (2007-a, p. 6) souligne que « les TIC santé recouvrent des champs différents (télémédecine, télésanté, e-santé, e-Inclusion, santé personnelle…) qui se recoupent en termes d’utilisation et dont la définition ne fait pas toujours l’objet d’un consensus. » Alcimed (2007) retient sept groupes de technologies pour le domaine de la santé :

          
            « les techniques interventionnelles (avec l’analyse en particulier des Gestes Médicaux Chirurgicaux Assistés par Ordinateur -GMCAO), l’imagerie moléculaire, l’ingénierie tissulaire, les dispositifs médicaux implantables intelligents, les systèmes embarqués communicants, le diagnostic in vitro et les technologies de l’information et de la communication avec des applications santé. Pour le domaine de l’autonomie, les solutions technologiques aux besoins des personnes en perte d’autonomie relèvent de deux logiques distinctes : soit le développement de technologies spécifiques d’un type de déficience particulier (ex : système de géolocalisation pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer), soit l’intégration de spécifications propres aux personnes en perte d’autonomie dès la conception initiale de produits/services grand public, ce que l’on appelle la conception pour tous. […] Les technologies de la santé regroupent des développements qui relèvent strictement du champ médical. Les technologies pour l’autonomie s’inscrivent dans un continuum médico-social qui va bien au-delà du cadre strict de la santé et des soins car elles ne visent pas à soigner les personnes en perte d’autonomie, mais bien à les accompagner dans leur vie de tous les jours et à faciliter leur quotidien et leur participation sociale en évitant toute stigmatisation ».

          

           Picard (2007-b, p. 26) propose la segmentation suivante :
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           Cette présentation a l’avantage de spécifier et d’illustrer l’ampleur des technologies concernées, l’étendue de leurs applications fonctionnelles et du rôle qu’elles peuvent jouer. Mais, elle est finalement assez peu représentative du potentiel que peuvent receler les développements technologiques futurs. Les instruments de diagnostic/pronostics, les biomarqueurs sont déjà là, sensibles, peu coûteux (une puce complète au prix d’un test) qui vont rapidement révolutionner les activités de diagnostic/pronostic. Les prothèses reliées au système nerveux (déjà 35 000 prothèses implantées depuis 1995), les implants miniaturisés vont permettre des avancées thérapeutiques et palliatives considérables. Nous voudrions ici illustrer ce potentiel par deux développements qui font l’objet d’intenses actions de recherche et développement : la simulation corporelle et la robotique d’assistance.

           La simulation corporelle (VPH : Virtual Physiological Human) fait l’objet de programmes de recherche intenses de la Commission Européenne4. Il s’agit de parvenir à modéliser le corps humain dans son développement et fonctionnement, de la façon la plus précise et exhaustive possible, jusqu’au niveau cellulaire et de la synthèse protéinique. La disponibilité d’un tel outil de simulation devrait ouvrir la porte à l’étude et la compréhension des interactions physiologiques de tous ordres, et par voie de conséquence, à l’appréciation des affections, diagnostics et traitements, en ouvrant la possibilité d’une simulation personnalisée, notamment tenant compte du capital génétique d’un individu. Ce développement est directement issu du potentiel de traitement des technologies d’information et de communication. Il fait suite à une longue série de développement de simulateurs similaires dans de nombreux domaines technologiques (nucléaire, météo, aéronautique, etc.) qui permettent, non seulement de tester virtuellement de nombreuses situations expérimentales dans des conditions et à des coûts défiant toute concurrence, mais d’assister la production de nombreux services. La portée d’un tel simulateur n’est sans doute guère encore appréciable, mais pourrait être considérable.

           La robotique domestique forme un autre domaine sur lequel les progrès seront extrêmement sensibles dans les années à venir. On estime qu’en 2025 les blocs fonctionnels (capteurs...
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