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La médecine du futur
en question(s):
les objets connectés

] La Convention Health Analysis and Mana
g auteur de «La médecine sans medeci

Philippe Coucke

gement organisée par Guy Vallancin,
ns?», a eu lieu 3 l'automne dernier.

| Le concept de cette réunion est basé sur des tables rondes avec des experts

| invités qui débattent surdes sujets d'a
| Le titre principal était: «Liberté, santg,
| différents sujets: fes objets (

Ctualité en matiére de santé publigue.
inégalité». Le theme 3 été décliné en
sujets) connectés, I'évaluation des profession-

profondément le role du medecin.
Il est indéniable quil y a Fleﬁ_f)lj’
portunités a saisir et purtmyhere-
ment en médecine préemptive et
préventive. Ceci est un changement
de paradigme majeur par m]?port
a lapproche actuelle esse‘nnelle—
ment orientée vers la gestion dfe
Ja maladie aigué. Le président di-
recteur général de iHealthLabs Eu-
rope, Uwe Diegel, affirme dailleurs
wtvoir vendu de la maladie pendant
20 ans, mais maintenani vendre le
hien-étres. Ce patient/objet connec-
té devient source dune quantité
d’'informations encore jamais vue
en matiére de santé, quantité qu'il
va falloir gérer de-facon adéquate
afin d'éviter le burn-out lié au trop

données. Chez les cadres de Google,
on pense dailleurs que Ja vie p.'-'izfée
nexiste pas, ¢'est un mythes. Selon
de Rosnay, «cette vie privée n'est plus
un droil mais elfe est devenue un
compromtis. La vraie question q‘u'AiI
faut se poser est: quel serait I'intérét
de l'espion? La réponse est €vidente:
le pouvoir et l'argent!

Selon Cédric Hutchings, co-fondateur
et directeur général de Withings,,

l'inondation par les objets de santé
connectés 4 commencé avec au-
jourd’hui 113 applications approu-
vées par le Food and Drug Adminis-
tration et une multitude (plus de 2
millions) de disponibles. La question
est donc épineuse: comment réguler?
Comment réguler dans une société
totalement  dépassée  par  lafflux
des nouvelles technologies et aux
structures décisionnelles désuetes et
totalement inadaptées? Bl

| nels, les nouvelles technologies d'information et limpact sur Ia médecine,
.! I'open connaissance pour tous, la performance de l€cosystéme médical et

d’information.
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objets connectés,

Les objets connectés:
aides, drogues ou espions?
Joél de Rosnay, scientifique et écri-
vain renommé par ailleurs ély per-
sonnalité  numérique de I'année
2012, a ouvert la joute verbale en
lancant le concept d” «Ecosysteme
numerique- truffé  d'objets  intelli-
gents. Ladjectif intelligent fait réfe-
rence a trois qualificatifs: temps réel,
interactif et proactif, 1] n'y a aucun
doute que ces objets connectés
changent complétement [es compor-
tements humains. Selon de Rosnay,
<les objets sont des extensions de nos
corps et par conséquent nous depe-
rons nous-méme des objets connec-
és. lls permettent 3 humain de
s'acheter de nouveaux sens que nous
navions pas préalablement (ubiqui-
1€, geolocalisation, connexion conti-
nue a des réseaux sociaux). Dans Je
monde médical, ils apportent sans
aucun doute une Opportunité excep-
tionnelle. 1 suffit de citer en guise
dexemple lintérét en matiere de
compliance aux traitements,
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la nécessité des données. Nous traitons ici des questions soulevées par les
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Ce mouvement de la société vers Jes
objets connectés — et I'humain de-
viendra un «bjet connecté — est Jar-
gement poussé par des entreprises
«€tats» caractérisées par des moyens
financiers hors dy commun et re-
groupces sous I'acronyme GAFAMA
(Google, Apple, Facebook. Amazon,
Microsoft, Alibaba). Elles sont dail-
leurs rejointes par les NATU (Netflix,
AirBnB, Tesla, Uber) qui n'ont rien
a leur envier en termes de movyens
financiers et qui veulent €galement
leur part du lion.

L'écosysteme médical va changer et
le médecin deviendra un conseiller
en matiere de santé, ] s’occupe-
ra du «management dy corpsy; de
Rosnay utilise le terme «bionomies.
Le médecin va donc devoir évoluer
rapidement et devenir <bionomistes
(conseiller de vie). On sort enfin
du modele «paternalistes pour évo-
luer vers un «partenariat avec le pa-
tient et ce dans une relation d'égal
4 €gal. La conséquence immédiate

m[28]m

de ce changement est que le méde-
cin n'est plus un expert technique.
Ne pas le comprendre est dange-
reux car, s'il persiste sous ce statut
d'expert technique, il deviendra ra-
pidement €conomiquement inutile!
Pour ce nouveau role de biono-
miste, il est aberrant d'imaginer qu'il
faut maintenir une formation de type
bac +12

Cette évolution sociétale vers Je tout
connecté n'est certes pas dénuée
de dangers. Celui qui vient naturel-
lement 2 T'esprit et sans efforts est
lautomédication avec des médica-
ments fabriqués par des faussaires
Sans vergogne et qui rendent ces
produits potentiellement dangereux
disponibles de facon ubiquitaire par
le biais d’internet.

Cet interner des «objets»  oyvre
aussi largement la porte 3 Iauto-
evaluation et 3 g co-évaluation
grice 4 lexpertise partagée dans
les réseaux sociaux, Ceci change

Le probleme le plus épineux est
bien entendu laspect big brother.
Selon de Rosnay, le danger ne vient
pas des big brothers mais des mil-
lions de little brothers qui, pour une
multitude de raisons, pourraient étre
financiérement intéressés a4 mettre
sur cette manne de

main basse

29 m

«L' internet des «objets»
ouvre aussi largement la porte
a l'auto-évaluation et a

la co-évaluation grace a
I'expertise partagée dans
les réseaux sociaux.»
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