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> Depuis quelques années fleurissent une mul-
titude d’initiatives digitales médicales qui
affichent de tangibles signaux d’efficacité.
Elles placent souvent le patient au cceur de
leur approche et s’affranchissent, tout au moins
conceptuellement, des silos entre les grands
acteurs de la santé (industrie pharmaceu-
tique, autorités de santé, hdpital, payeurs).
[len découle une fragilité structurelle susceptible
de constituer un terreau favorable a I'arrivée
d’acteurs issus du monde numérique, des « pure
players », capables de repenser et de transfor-
mer radicalement les modéles économiques en
proposant des alternatives digitales de rupture
centrées sur les besoins des patients. <

La technologie a permis de voir émerger les grandes
transformations sociétales des 20 dernieres années :
Wikipedia a démontré qu’une approche collaborative
désintéressée était viable ; les réseaux sociaux ont
contribué a renverser des régimes dictatoriaux ; et
Facebook a réinventé notre relation a la vie privée.

Le numérique n’a pas modernisé, mais
transformé des secteurs économiques

Sur le plan économique, de nouveaux acteurs qualifiés
de pure players ont fissuré d’indestructibles monopoles
en repensant toute la chaine de valeur par une approche
orientée « client » et non pas « produit ». lls ne se sont pas
contentés de moderniser chaque composante individuelle
d’une activité économique, mais 'ont réinventée globale-
ment. Amazon n’a pas équipé les librairies d’un systéme de
vente en ligne, pas plus que Netflix n’a offert aux vidéoclubs
de nouveaux formats vidéo. C’est ainsi que tous les secteurs
ont subi de gré ou de force un choc numérique qui a vu des
grands mourir et des géants naftre. Le secteur de la santé
semble paradoxalement épargné. Alors que le patient-
consommateur gagne en autonomie, I'offre de soins inté-
gralement repensée n’est pas au rendez-vous. Les différents
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acteurs du systéme de soins, bien qu’intégrés dans un systéme commun,
agissent et se modernisent indépendamment les uns des autres. Uindustrie
pharmaceutique continue ainsi son activité traditionnelle de recherche et
développement et de mise a disposition de médicaments. La technologie
lui permet de moderniser ses processus de recherche en s’ouvrant plus que
jamais vers I’extérieur, mais elle n’a pas encore été réellement bousculée
par des acteurs issus des nouvelles technologies susceptibles de changer
fondamentalement I’écosystéme. A ce jour, plus généralement, le modéle
économique des acteurs de santé est la somme des modeles de chacune
de ses composantes, laissant peu de place a une synergie issue d’étroites
collaborations entre des acteurs de cultures trés différentes.

Pour transformer la santé, il faut se placer du c6té du patient
et non de la maladie

D’un congrés médical a "autre se succédent des présentations d’études
comparant I'efficacité de médicaments entre eux pour déterminer
celui qui sera le plus efficace pour traiter une maladie donnée dans un
contexte donné. Nombreux sont ceux qui dénoncent un caractere arti-
ficiel de ces études en comparaison de ce qui se passe dans le monde
réel. Certes, objectera-t-on, mais il convient de disposer de conditions
d’expérimentation extrémement claires et reproductibles, pour pouvoir
évaluer en toute impartialité un médicament. Il en découle des algo-
rithmes de traitement qui s’affranchissent parfois en partie de la réalité.
Ainsi, dans la vie réelle, prés de 50 % des patients souffrant de maladies
chroniques ne prennent pas, sinon mal, leurs médicaments [1,2].

Si on considere, par exemple, les 72 pages des recommandations
européennes de traitement de "hypertension artérielle, il apparait que
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6 mois apres le diagnostic, prés du tiers des patients a spontanément
arrété de prendre ses médicaments, pour atteindre la moitié d’entre
eux aprés un an [3]. Malheureusement, rien, hormis quelques phrases,
ne vient sensibiliser et aider efficacement le praticien dans la difficile
communication avec le patient. Ce constat se retrouve également dans
la prise en charge du diabete de type 2, dans laquelle la personnali-
sation du traitement consiste souvent a trouver le bon médicament
en fonction d’un patient donné [4, 5], mais en aucun cas le bon levier
psychologique pour s’assurer qu’il le prenne correctement.

Les conséquences de I'inobservance médicamenteuse sont dramatiques,
tant sur le plan médical que financier. Par exemple, le patient en post-
infarctus ayant une mauvaise observance de sa thérapie par statine, voit
son risque de mortalité augmenter de 12 & 25 % [6]. Plus généralement,
dans la maladie coronarienne, une mauvaise adhésion thérapeutique aug-
mente le risque de mortalité de 50 a 85 %, selon le médicament concerné
[7]. Sur le plan financier, IMS Health [1] estime que la non-observance
serait responsable de 4 a 15 % des colts liés aux complications du diabéte
de type 2 [7]. Dans le méme esprit, si le changement des habitudes de vie
concernant les facteurs de risques cardiovasculaires fait partie des piliers
du traitement de certaines maladies chroniques [8], il est trés difficile
pour le médecin d’engager le patient sur un changement comportemental
au long court sans envisager des approches particuliérement person-
nalisées [9]. Les recommandations officielles fixent des objectifs, mais
s’aventurent plus difficilement sur la maniere de les atteindre. €lles visent
a traiter au mieux des maladies, mais trop rarement des patients avec tout
le caractere irrationnel et singulier de la personnalité humaine.

Accompagner le patient grdce au digital

Le digital en santé évoque les 100000 applications médicales dispo-
nibles sur I’App Store, le site d’Apple dédié aux applications pour son
smartphone, dont la plupart n’a jamais été téléchargée et dont seu-
lement une minorité a été correctement évaluée [10]. Mais le digital
n’est pas un simple moyen, un canal de communication supplémen-
taire. Il s’agit avant tout d’un changement d’état d’esprit. Il offre a la
médecine la perspective d’industrialiser plus ou moins profondément
la personnalisation des soins. Dans le cas des maladies chroniques, dix
ans seulement apres le lancement des premiers smartphones, les tech-
nologies numériques laissent déja entrevoir un potentiel exceptionnel
pour accompagner le patient entre deux visites chez son praticien.
Plusieurs axes sont ainsi envisageables.

Transformer la relation entre le patient et le médicament

Dans le diabete de type 1, un dispositif médical sous la forme d’un
logiciel de calcul de doses d’insuline sur plateforme mobile supporté par
un call center (centre d’appel) a démontré, dans le cadre d’un essai cli-
nique randomisé, une amélioration significative du suivi de la glycémie
par évaluation du taux sérique d’hémoglobine glyquée (HbAlc)! & 6 mois

! ’HbAlc est une forme d’hémoglobine ayant subi une glycation (glycosylation non enzymatique) qui
refléte le taux sanguin de sucre dans le sang sur une longue période. €lle permet de suivre I'historique de
la glycémie des patients.
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de I'ordre de 0,9 % [11]. Cet outil a obtenu, en France,
un avis positif des autorités pour pouvoir envisager un
remboursement [12]. Pour le diabéte de type 2, des
applications mobiles présentent un signal d’efficacité
pour améliorer le contréle glycémique [13], le niveau de
preuve restant globalement insuffisant.

Aider le patient a changer ses habitudes de vie

Les technologies mobiles montrent une efficacité pour
ce qui est de contribuer a lutter contre les facteurs de
risques cardiovasculaires [14], mais manquent & nou-
veau d’une évaluation clinique sérieuse. La méthodo-
logie des études publiées est souvent légére, car impli-
quant généralement un faible échantillon de patients
suivis pendant une courte durée, alors que I'un des
principaux défis de la santé mobile repose sur ’engage-
ment du patient sur le long terme. Ce probléme pourra
étre résolu par des approches dites « gamifiées »
(c’est-a-dire reposant sur des jeux), évoluant souvent
et, de fait, évaluées par des méthodes plus rapides,
mais qui apporteront un niveau de preuve acceptable.
Cest ainsi qu’il a, par exemple, été observé que les ado-
lescents qui ont joué activement au jeu Pokemon Go?
augmentaient significativement leur activité corporelle
de 26 % [15].

Suivre le patient a distance
La télémédecine a vocation a prolonger le lien entre le
corps médical et le patient entre deux visites a I’hopi-
tal. Il a par exemple été démontré une trés importante
amélioration de la survie de patients cancéreux grdace
au suivi automatisé a distance de leurs symptomes via
un formulaire a remplir sur internet
(16,17, 19] (=9).

(=) Voir la Synthese
de F. Denis, page 590
de ce numéro
Traiter le patient

€n psychiatrie, commencent a apparaitre sur le marché
les premiers dispositifs médicaux autonomes permet-
tant au patient de suivre une thérapie cognitive com-
portementale, avec une efficacité comparable a celle
d’un antidépresseur [18].

Limpérieuse nécessité de revoir les modéles
économiques

Dans la prise en charge de nombreuses maladies chro-
niques, comme le diabéte ou les maladies cardiovas-
culaires, le véritable défi médical ne consiste pas tant

? Le jeu vidéo Pokémon Go est une application en réalité augmentée pour smart-
phone qui permet avec I"appareil photo et la géolocalisation du téléphone de chas-
ser et de capturer un maximum de personnages dans un monde virtuel.
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Over the past few years, numerous medical digital initiatives have

red solutions free themselves, at least conceptually, from the silos 4
health authorities, hospitals, payers). The lack of a global rethin-

provide fertile ground for the arrival of players from the digital
world, called “pure players”, who could radically rethink and disrupt
business models by proposing personalized digital solutions based
on patients’ needs. Thus, in the management of chronic disease, such
as cardiovascular disease or type 2 diabetes, “pure players” could
bring about a paradigm shift via a commitment to achieve results
which are driven by real-world outcome assessment rather than
being means-driven. ¢
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