
[image: Couverture : Olivier Babin, Corinne Isnard Bagnis, La e-santé en question(s), Presses de l'EHESP]



 [image: Page de titre : Olivier Babin, Corinne Isnard Bagnis, La e-santé en question(s), Presses de l'EHESP]






  

    

      

        

        

        

        

        

          

            	[image: Illustration]


            	Par de petits essais clairs et synthétiques, sur des sujets complexes, cette collection a pour ambition d’ouvrir le débat autour d’idées fortes et fondamentales, en apportant la vision globale des meilleurs experts.


          


        

      


    


  


  

    Toute reproduction, même partielle, à usage collectif de cet ouvrage est strictement interdite sans autorisation de l’Éditeur (loi du 11 mars 1957, code de la propriété intellectuelle du 1er juillet 1992).


    © 2020, Hygée Éditions, une marque des Presses de l’EHESP, 2 av. Gaston Berger – CS 41119 – 35011 Rennes Cedex


    ISBN : 978-2-8109-0754-0


    ISSN : 2680-0829


    www.presses.ehesp.fr


    Ce document numérique a été réalisé par Nord Compo.


  









  Ce livre est dédié à nos enfants


    Aurore, Hadrien, Nadjeli, Paul.


  Vous, les Millenials, nés avec Internet, vous lirez


    cet ouvrage sur la e-santé avec amusement.


    Nous partageons ici notre vision, nos questionnements, nos espoirs dans une santé numérique


    qui est sans doute pour vous déjà une évidence.


  Vous en possédez déjà les usages et les outils.


    C’est vous qui transformerez l’essai de la e-santé !
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À quoi ressemblera notre système de santé en 2030 ?





ON PEUT CHERCHER EN PARTIE LA RÉPONSE À CETTE QUESTION dans la boule de cristal des livres à sensation ou dans le marc de café des géants du numérique. S’il est bien sûr impossible de prédire, avec exactitude, ce que seront les grandes tendances dans la santé dans la prochaine décennie, tenter de les dessiner est un exercice essentiel pour relever avec succès les défis futurs en matière de santé.

Une chose est certaine : dans le monde de la santé, tout va évoluer très vite, car nous sommes à la veille d’une vague d’innovations de rupture majeure. Ce mouvement sera accompagné d’un mouvement sociétal, touchant aussi bien les professionnels de santé que les patients.


Les maladies chroniques : l’un des défis sanitaires du XXIe siècle

« À l’aube du 3e millénaire, l’humanité se réveille sur un constat stupéfiant. On y réfléchit rarement, mais, au cours des toutes dernières décennies, nous avons réussi à maîtriser la guerre, la famine et les épidémies dont ont été victimes par millions les humains, pendant des milliers d’années. Bien entendu, ces problèmes n’ont pas été totalement résolus, mais les forces incompréhensibles et indomptables de la nature sont devenues des défis qu’il est possible de relever1. »


Grand défi du XXe siècle, les maladies infectieuses sont aujourd’hui moins meurtrières, même si l’histoire nous enseigne que la probabilité d’une épidémie mondiale catastrophique reste forte au XXIe siècle. Pour la première fois, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) évoque la survenue d’une maladie encore inconnue, la « maladie X »2, qui pourrait naître d’une erreur de manipulation génétique dans un laboratoire, d’une arme chimique ou biologique. La piste privilégiée reste cependant la zoonose, une maladie qui se transmet de l’animal à l’homme, comme les coronavirus ou Ebola.

Si l’on écarte cette épée de Damoclès sanitaire totalement imprévisible, les maladies du XXIe siècle seront chroniques et non transmissibles. Ces maladies chroniques, qui représentent plus de 70 % des décès dans le monde, ne sont pas infectieuses au sens biologique, mais elles le sont au sens social.




Des maladies chroniques liées au vieillissement et des « maladies de civilisation »

L’allongement de l’espérance de vie à la naissance augmente naturellement l’incidence des maladies chroniques liées à l’âge. Mais un phénomène nouveau est apparu : nos modes de vie et de consommation modernes nous exposent à des facteurs de risque comme l’obésité, le tabagisme, l’alcoolisme, la toxicomanie, la sédentarité, la pollution, les accidents et le stress. Ils sont à l’origine de nombreuses maladies dégénératives chroniques, appelées également « maladies de civilisation », qui explosent : maladies cardiovasculaires (1re cause de mortalité avec 17,7 millions de décès dans le monde en 2017 selon l’OMS), cancers (2e cause de mortalité avec 8,9 millions de décès dans le monde), insuffisances respiratoires, diabète de type 2, maladies auto-immunes, maladies inflammatoires, troubles psychiatriques, maladie d’Alzheimer, maladies du foie, maladies de la vision…

Les principaux défis sanitaires de la prochaine décennie seront donc les actions thérapeutiques préventives et la prise en charge des maladies chroniques consécutives au vieillissement et à nos modes de vie actuels.




Des Français plus nombreux, plus âgés et polypathologiques

À l’horizon 2030, on peut prédire que la population française va continuer de croître, de vieillir et de s’urbaniser.

L’espérance de vie à la naissance atteint 79,5 ans pour les hommes (67 ans en 1960) et 85,4 ans pour les femmes (73,6 ans en 1960) en 2018 en France métropolitaine, avec toutefois une stagnation depuis quelques années, voire une baisse de l’espérance de vie à la naissance et en bonne santé3. La population de la France s’élèvera à 70 millions en 2030, soit une progression sur dix ans de 7 %.

Les patients en statut d’affection de longue durée (ALD)4 augmenteront de 50 %, soit environ 15 millions en 2030. Il faut s’attendre à une probable diminution de l’espérance de vie en bonne santé, liée notamment au poids des populations de grand âge (1,4 à 1,7 million de personnes âgées seront dépendantes) et à l’explosion des polypathologies associées (les séniors souffriront de 4 à 6 pathologies)5.

La conséquence majeure de cette situation est le risque de perte d’autonomie : 2030 se situe à une période charnière, où les premières générations du baby-boom arriveront à l’âge de 85 ans, âge moyen d’entrée en établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD).

Le mouvement d’urbanisation qui s’observe depuis la Seconde Guerre mondiale se poursuit : 80 % de la population résidera en zone urbaine en 20306. En contrepartie, de plus en plus de territoires seront délaissés. Il y aura donc un enjeu majeur d’accès à la santé, certaines zones territoriales regroupant à la fois les populations âgées à fort besoin de soins et des ressources limitées.




Une ère d’innovations disruptives pour une médecine de précision

Le début du XXIe siècle a vu surgir d’incroyables progrès thérapeutiques : l’hépatite C est vaincue, des cancers peuvent être traités par les immunothérapies avec des rémissions spectaculaires.

L’alliance inédite des thérapies issues du vivant (immunothérapies, thérapies géniques, thérapie cellulaire…) et de vecteurs d’innovation (ciseau moléculaire CRISPR-Cas9, nanotechnologies, robotique, imagerie médicale, données de santé, intelligence artificielle…) permettra des progrès thérapeutiques majeurs. « Une révolution qui va secouer la planète, à une profondeur dont on n’a même pas idée », prédit André Choulika, président-directeur général et cofondateur du Groupe Cellectis, entreprise d’ingénierie du génome.

Les Français s’intéressent à leur santé, mais force est de constater que les campagnes de dépistage restent peu mobilisatrices (moins de 50 % de participantes au dépistage du cancer du sein en 2017, 29 % de participants au dépistage du cancer colorectal). L’une des difficultés sera donc de mobiliser la population autour d’enjeux de prévention. De véritables « parcours de prévention » individualisés, adaptés aux facteurs de risque et modes de vie de chacun, seront proposés.

La médecine de demain sera :


	– personnalisée, car elle tiendra compte du profil génétique ou protéique d’un individu ;


	– préventive, car elle interviendra en amont des maladies ;


	– prédictive, car elle repérera les risques de développer telle ou telle maladie ;


	– participative, car elle amènera les patients à être plus responsables de leur santé ;


	– prouvée, car elle devra être fondée sur les preuves du service médical rendu au patient.







La transformation numérique de l’industrie du médicament

« Le modèle de l’industrie du médicament va être totalement transformé d’ici 2030 », prévient le syndicat pharmaceutique Les Entreprises du médicament (LEEM)7. Demain, on assistera au mariage entre le médicament, le matériel et le numérique. Le patient sera toujours plus connecté en amont, pendant et en aval de son traitement. Il en va ainsi, très concrètement, déjà, des patients diabétiques, qui peuvent suivre en direct leur glycémie sur leurs équipements connectés, et ajuster leurs traitements en temps réel.

Le flux d’innovations ne semble pas près de se tarir dans un contexte exceptionnel de collecte et d’échanges de données entre chercheurs, cliniciens, ingénieurs, patients et industriels. Le bouleversement que l’industrie du médicament est en train de vivre se devine au travers de la récente convergence entre les géants de la Tech (comme Verily, filiale santé de Google) et les « Big Pharma » (Sanofi, Roche, Novartis, Pfizer…), pour optimiser leur recherche et développement de nouvelles molécules, numériser leurs usines de production ou améliorer le suivi des patients.




La montée en puissance de l’« e-patient 2.0 », acteur central de sa santé


L’ère du e-patient

Le temps du patient « ignorant », qui consulte passivement son médecin « omniscient », touche à son terme.

L’ère qui s’ouvre est celle du « e-patient », celui qui s’informe sur Internet au décours de ses consultations. Plus de 60 % des Français de tous les âges recherchent des informations sur Internet8 concernant la santé et échangent sur ces pathologies au travers des réseaux sociaux.




Le patient, acteur de sa santé

Le patient souhaite participer activement à la prise en charge de sa maladie au travers d’actions préventives. En s’auto-évaluant pour anticiper des complications, il devient garant de sa santé au quotidien, et trône au centre de gravité des politiques de santé.




Évolution de la relation patient/soignant

Internet modifie la relation patient/médecin en réduisant l’asymétrie d’information. Les exigences du patient évoluent. Il souhaite créer une véritable relation de partenariat avec le médecin.




De l’association à la prise de pouvoir des patients

En renforçant leur capacité de dialogue avec les acteurs de santé par la formation et la professionnalisation, la voix des patients peut vraiment se faire entendre, jusqu’à être de plus en plus institutionnalisée en siégeant dans de multiples instances au niveau local, régional, national, européen.






La 3e révolution technologique en marche

Le monde a connu trois révolutions technologiques :


	– au XIXe siècle avec l’industrialisation et le réseau de chemin de fer ;


	– au XXe siècle avec la naissance des transports aériens et automobiles, de l’électricité et de la téléphonie ;


	– et au XXIe siècle avec l’arrivée des nanotechnologies, biotechnologies, de l’informatique et des sciences cognitives qui « vont bouleverser l’humanité9 ».





Le développement exponentiel de la puissance informatique

Les technologies portées aussi bien par les géants du numérique10 que les start-up mettent entre les mains de chacun d’entre nous des outils numériques qui organisent notre vie de tous les jours.

Alors que personne n’avait entendu parler d’Internet il y a 30 ans et que les smartphones tactiles que nous consultons à longueur de journée n’ont qu’une dizaine d’années, le nombre d’utilisateurs d’« apps » est vertigineux : 5 milliards de smartphones, 2 milliards d’utilisateurs de Facebook (soit plus d’un humain sur quatre), 500 millions sur Gmail, 500 millions sur Twitter, 200 millions sur LinkedIn et plus de 18 milliards de requêtes par mois aux États-Unis pour Google.

Conformément aux prévisions de Gordon Moore11, la puissance de calcul informatique va encore exploser. Fin 2019, Google prétend avoir atteint la « suprématie quantique » : le résultat d’un calcul serait tombé en 3 minutes contre… 10 000 ans avec un supercalculateur classique. De quoi espérer résoudre des problèmes insolubles jusque-là et faciliter l’envol de l’intelligence artificielle (IA) en santé12.




La technologie mobile 5G et son impact sur le secteur de la santé

D’ici à 2030, la France aura finalisé sa transformation numérique haut débit en déployant la fibre optique sur la totalité du territoire. Il ne devrait plus y avoir de zones blanches. Le réseau 5G, dont le lancement est prévu dès 2020, aura pris le relais des réseaux 3G et 4G.

La 5G va révolutionner les usages en santé : elle généralisera le réseau mobile au sein des établissements de santé, facilitera les échanges entre professionnels de santé au sein d’un territoire, permettra d’envoyer des ambulances de premiers secours équipées de lunettes et scanners connectées pour accélérer la prise de décision. La 5G favorisera le déploiement de la télémédecine en facilitant la transmission rapide d’images de haute définition capturées à distance à partir d’équipements d’imagerie médicale et d’exploration fonctionnelle.






Le bouleversement du parcours de santé d’ici 2030


Du parcours de soins au parcours de santé, voire parcours de vie

La chronicisation des maladies suppose de repenser totalement les prises en charge. Il faut cesser de raisonner par secteur (soins de ville, soins hospitaliers, soins médico-sociaux). Les parcours de soins (cure) évolueront progressivement vers des parcours de santé (care), voire des parcours de vie, avec une part croissante du secteur médico-social et une profonde transformation des métiers de la santé.


Parcours de santé, de soins, de vie


Trois niveaux de prise en charge sont identifiés dans la loi de modernisation de notre système de santé du 26 janvier 2016 :


	– les parcours de santé, qui articulent les soins avec, en amont, la prévention en santé et sociale et, en aval, l’accompagnement médico-social et social, le maintien et le retour à domicile ;


	– les parcours de soins, qui permettent l’accès aux consultations de premier recours et, quand cela est nécessaire, aux autres lieux de soins : hospitalisation programmée ou non (urgences), hospitalisation à domicile (HAD), soins de suite et de réadaptation (SSR), unité de soins de longue durée (USLD) et établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) ;


	– les parcours de vie, qui envisagent la personne dans son environnement (famille et entourage, scolarisation, prévention de la désinsertion professionnelle, réinsertion, logement…).











La porte d’entrée privilégiée du parcours de santé sera numérique

En 2030, la première porte d’entrée dans le système de santé sera dématérialisée. En amont, les patients auront accès à des dispositifs numériques de prévention en santé tout au long de leur vie qui seront accessibles depuis leur espace personnalisé.

Surveillant eux-mêmes leur état de santé, les patients pourront également recourir à des plateformes d’orientation, tel le service d’accès aux soins, leur permettant d’accéder, à toute heure et à distance, à un professionnel de santé qui lui fournira un conseil, une téléconsultation, une orientation vers une structure ou l’envoi du SAMU selon son état de santé.




Le domicile deviendra le principal lieu de santé : « homespital »

L’hospitalisation à domicile « augmentée » par le numérique deviendra la norme. Ce vaste mouvement de déshospitalisation, qui répond à des enjeux de meilleure prise en charge et économiques, devra s’accompagner d’une révolution des métiers hors l’hôpital.




L’exercice regroupé d’une médecine de soins primaires sera la solution de premier recours

D’ici 2030, la médecine de soins primaires aura repris ses lettres de noblesse, alors qu’elle est aujourd’hui trop souvent déléguée aux urgences.


Les soins de premier recours


En France, la loi « Hôpital, patients, santé, territoires » (HPST) du 21 juillet 2009 a donné une définition des soins de premier recours qui comprennent :


	– la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients ;


	– la dispensation et l’administration des médicaments, produits et dispositifs médicaux, ainsi que le conseil pharmaceutique ;


	– l’orientation dans le système de soins et le secteur médico-social ;


	– l’éducation pour la santé.








Certes, des cabinets libéraux à l’ancienne existeront toujours. Néanmoins, leur nombre aura largement diminué au profit des structures pluridisciplinaires, plus adaptées aux besoins et à l’évolution de l’offre.

Ces structures, réunissant différentes disciplines médicales et paramédicales au sein d’un groupement hospitalier de territoire enfin ouvert aux établissements de santé privés et aux filières de soins de ville, seront mieux armées que les cabinets médicaux individuels pour répondre aux défis du système de santé (prévention, maladies chroniques, vieillissement et introduction de la télésanté dans la pratique courante de la médecine).

Compte tenu de leur maillage, les pharmaciens d’officine et infirmiers libéraux représenteront également une étape incontournable du parcours de soins des patients, souvent leur première porte d’entrée.




L’hôpital du futur, numérisé et interconnecté à la ville, sera la solution de dernier recours

Les établissements de santé publics comme privés seront plus spécialisés, plus technologiques, davantage interconnectés entre eux et avec les structures médicales de ville. Ces établissements pourront se consacrer à la médecine d’urgence et la prise en charge des maladies aiguës qui nécessitent une intervention technique non réalisable en ambulatoire.

Si l’on s’inspire des modèles scandinaves, l’hôpital de demain sera un immense plateau polyvalent de haute technicité, entièrement numérisé. Un diagnostic extrêmement fiable sera établi grâce à l’IA tout particulièrement intégrée dans les examens d’imagerie et de biologie médicale. Des robots chirurgicaux seront présents dans tous les établissements majeurs pour assister les chirurgiens dont la chirurgie ambulatoire représentera près de 90 % des actes opératoires.

L’hôpital deviendra un lieu d’hospitalité, adoptant une approche inspirée du secteur de l’hôtellerie. Les lits pourraient, d’ailleurs, ne pas être dans l’hôpital, mais en face, dans des « hospitels », avec une surveillance adaptée, sur le modèle des premiers hôtels hospitaliers en Scandinavie.

Cette révolution, dans un secteur rigide où les évolutions sont lentes, marquera une rupture avec le concept d’hospitalo-centrisme, modèle historique centré sur les centres hospitaliers universitaires (CHU). L’hôpital cessera d’être le centre de gravité du système. Les pathologies chroniques et du vieillissement seront prises en charge par une médecine de ville restructurée, et l’hôpital sera la solution de dernier recours.

*
*     *

Le développement de la e-santé suscite à ce jour nombre d’attentes et interrogations : face au défi démographique, la e-santé va-t-elle permettre un meilleur suivi des maladies chroniques ? Permettra-t-elle d’assurer aux professionnels de santé l’accès à l’information concernant les patients dans un cadre sécurisé et éthique, d’offrir des outils de support à la médecine préventive et pro-active, et de faciliter la personnalisation des traitements et donc d’améliorer leur impact ? Existe-t-il des méthodes d’évaluation de la e-santé ? Quelles sont les nouvelles responsabilités des professionnels de santé ? De quels nouveaux métiers aurons-nous besoin ? Quelles sont les menaces pour les métiers existants ? La e-santé permettra-t-elle de réduire les coûts de dépenses de santé ?

Face à ces immenses défis du XXIe siècle, la e-santé constitue une vraie révolution pour refonder les systèmes de santé sans y perdre son âme. En France, il y a un alignement de planètes comme il n’y en a jamais eu. La e-santé est enfin devenue une priorité nationale.
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