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UNIVERSITE MOHAMMED V
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIERABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 - 1969: Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 - 1974: Professeur Abdellatif BERBICH

1974 - 1981: Professeur Bachir LAZRAK

1981 - 1989: Professeur Taieb CHKILI

1989 - 1997: Professeur Mohamed Tahar ALAOUI 1997 - 2003: Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 - 2013: Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen :
Professeur Mohamed ADNAOQUI

Vice-Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Brahim LEKEHAL

Vice-Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice-Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Younes RAHALI

Secrétaire Général
Mr. Mohamed KARRA

*Enseignant militaire



1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS

PROFESSEURS DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz Meédecine Interne - Clinique Rovale
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation

Pr. SETTAF Abdellatif Pathologie Chirurgicale

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed Meédecine Interne —Doyen de la EMPR
Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda Neurologie

Janvier et Novembre 1990

Pr. KHARBACH Aicha Gynécologie -Obstétrique

Pr. TAZI Saoud Anas Anesthésie Réanimation

Février Avril Juillet et Décembre 1991

Pr. AZZOUZI Abderrahim Anesthésie Réanimation

Pr. BAYAHIA Rabéa Néphrologie

Pr. BELKOUCHI Abdelkader Chirurgie Générale

Pr. BENSOUDA Yahia Pharmacie galénique

Pr. BERRAHO Amina Ophtalmologie

Pr. BEZAD Rachid Gynécologie Obstétrique Méd. Chef Maternité des Orangers
Pr. CHERRAH Yahia Pharmacologie

Pr. CHOKAIRI Omar Histologie Embryologie

Pr. KHATTAB Mohamed Pédiatrie

Pr. SOULAYMANI Rachida Pharmacologie- Dir. du Centre National PV Rabat
Pr. TAOUFIK Jamal Chimie thérapeutique

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed Chirurgie Générale Doven de EMPT

Pr. BENSOUDA Adil Anesthésie Réanimation

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza Gastro-Entérologie

Pr. CHRAIBI Chafiq Gynécologie Obstétrique

Pr. EL OUAHABI Abdessamad Neurochirurgie

Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie

Pr. IDDANE Mohamed Anatomie

Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine Radiothérapie

Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique

Pr. CAOUI Malika Biophysique

Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doven de la EMPA
Pr. EL AMRANI Sabah Gynécologie Obstétrique

Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale - Directeur du CHUIS

Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

*Enseignant militaire



Pr. ETTAYEBI Fouad
Pr. IFRINE Lahssan
Pr. RHRAB Brahim
Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae
Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. EL MESNAQOUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia

Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
Pr. GAOUZI Ahmed

Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr. ALAMI Mohamed Hassan
Pr. BIROUK Nazha

Pr. FELLAT Nadia

Pr. KADDOURI Noureddine
Pr. KOUTANI Abdellatif

Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ

Pr. TOUFIQ Jallal

Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr. BENOMAR ALI

Pr. BOUGTAB Abdesslam
Pr. ER RIHANI Hassan

*Enseignant militaire

Chirurgie Pédiatrique
Chirurgie Générale
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie Inspecteur du SSM
Pédiatrie

Traumatologie - Orthopédie
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

Ophtalmologie
Génétique

Réanimation Médicale

Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Néphrologie

Cardiologie Directeur HM| Mohammed V

Gynécologie-Obstétrique
Neurologie

Cardiologie

Chirurgie Pédiatrique

Urologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Psychiatrie Directeur Hop.Ar-razi Salé
Gynécologie Obstétrique

Neurologie Doyen de la FM Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale



Pr

. BENKIRANE Majid*

Janvier 2000

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABID Ahmed*
. AIT OUAMAR Hassan

. BENJELLOUN Dakhama Badr Sououd

. BOURKADI Jamal-Eddine

. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer

. ECHARRAB EI Mahjoub

. EL FTOUH Mustapha

. EL MOSTARCHID Brahim*
. TACHINANTE Rajae

. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AIDI Saadia

. AJANA Fatima Zohra
. BENAMR Said

. CHERTI Mohammed

. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma

. EL HASSANI Amine

. EL KHADER Khalid

. GHARBI Mohamed El Hassan
. MDAGHRI ALAOUI Asmae

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

. EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*

*Enseignant militaire

Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie - Directeur Hop,Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pédiatrie

Anesthésie-Réanimation

Neurologie

Néphrologie

Pneumo-phtisiologie

Gastro-Entérologie

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hop. Des Enfants Rabat
Chirurgie Générale

Pédiatrie - Directeur Hop, Univ, International (Cheikh Khalifa)
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital 1bn Sina
Chirurgie Thoracique

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique Vv-D chargé Aff Acad. Est.
Chirurgie Générale

Hématologie Clinique



Pr. MOHSINE Raouf

Pr. NOUINI Yassine

Pr. SABBAH Farid

Pr. SEFIANI Yasser

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr. AMEUR Ahmed*

Pr. AMRI Rachida

Pr. AOURARH Aziz*

Pr. BAMOU Youssef*

Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*
Pr. BENZEKRI Laila

Pr. BENZZOUBEIR Nadia
Pr. BERNOUSSI Zakiya

Pr. CHOHO Abdelkrim*

Pr. CHKIRATE Bouchra

Pr. EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair
Pr. FILALI ADIB Abdelhai
Pr. HAJJI Zakia

Pr. KRIOUILE Yamina

Pr. OUJILAL Abdelilah

Pr. RAISS Mohamed

Pr. SIAH Samir*

Pr. THIMOU Amal

Pr. ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr. ABDELLAH El Hassan

Pr. AMRANI Mariam

Pr. BENBOUZID Mohammed Anas
Pr. BENKIRANE Ahmed*

Pr. BOULAADAS Malik

Pr. BOURAZZA Ahmed*
Pr. CHAGAR Belkacem*
Pr. CHERRADI Nadia

Pr. EL FENNI Jamal*

Pr. EL HANCHI ZAKI

Pr. EL KHORASSANI Mohamed
Pr. HACHI Hafid

Pr. JABOUIRIK Fatima
Pr. KHARMAZ Mohamed
Pr. MOUGHIL Said

Pr. OUBAAZ Abdelbarre*
Pr. TARIB Abdelilah*

Pr. THAMI Fouad

Pr. ZARZUR Jamila

Janvier 2005

*Enseignant militaire

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pédiatrique
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENYASS Aatif*
DOUDOUH Abderrahim*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila
JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
SBIHI Souad

ZERAIDI Najia

AVRIL 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
HARMOUCHE Hicham
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
. MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*

ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABIDI Khalid

. ACHACHI Leila

. AMHAJJI Larbi*

. AOUFI Sarra

. BAITE Abdelouahed*

. BALOUCH Lhousaine*

*Enseignant militaire

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Rhumatologie

Ophtalmologie

Rhumatologie Directeur Hop, Al Avachi Salé
Pédiatrie

Cardiologie

Biophysique

Cardiologie (mise en disponibilité)
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Rhumatologie
Hématologie

O.R.L

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio - Vasculaire. Directeur Hopital 1bn Sina Marr,
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie - Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie

Pneumo - Phtisiologie
Biochimie

Pneumo - Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie



Pr. BENZIANE Hamid*

Pr. BOUTIMZINE Nourdine
Pr. CHERKAOUI Naoual*
Pr. EL BEKKALI Youssef*
Pr. EL ABSI Mohamed

Pr. EL MOUSSAOUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid*

Pr. ICHOU Mohamed*

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LOUZI Lhoussain*

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*
Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour*

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGADR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. BELYAMANI Lahcen*
Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae*

Pr. BOUI Mohammed*

Pr. BOUNAIM Ahmed*

Pr. BOUSSOUGA Mostapha*
Pr. CHTATA Hassan Toufik*
Pr. DOGHMI Kamal*

Pr. EL MALKI Hadj Omar
Pr. EL OUENNASS Mostapha*
Pr. ENNIBI Khalid*

Pr. FATHI Khalid

Pr. HASSIKOU Hasna*

Pr. KABBAJ Nawal
Pr. KABIRI Meryem

*Enseignant militaire

Pharmacie clinique
Ophtalmologie

Pharmacie galénique
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Biochimie-chimie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie
Radiologie

Rhumatologie
Neuro-chirurgie Directeur Hop.des Spécialités
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entérologie
Pédiatrie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

KARBOUBI Lamya
LAMSAOQURI Jamal*
MARMADE Lahcen

MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha*
MSSROURI Rahal

NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa

RHORFI Ismail Abderrahmani*

Octobre 2010

Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALILOU Mustapha

. AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
CHADLI Mariama*
CHEMSI Mohamed*
DAMI Abdellah*
DARBI Abdellatif*

EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH lkram

LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam
MOUJAHID Mountassir*
ZOUAIDIA Fouad

Decembre 2010

Pr

. ZNATI Kaoutar

ai 2012

M

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AMRANI Abdelouahed

. ABOUELALAA Khalil*

. BENCHEBBA Driss*

. DRISSI Mohamed*

. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
. EL OUAZZ ANI Hanane*

. ER-RAJI Mounir

. JAHID Ahmed

Eevrier 2013

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AHID Samir

. AIT EL CADI Mina

. AMRANI HANCHI Laila
. AMOR Mourad

. AWAB Almahdi

. BELAYACHI Jihane

*Enseignant militaire

DENDANE Mohammed Anouar

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation

Meédecine Interne Directeur ERSSM

Physiologie
Microbiologie
Médecine Aéronautique
Biochimie- Chimie
Radiologie

Chirurgie Pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice

Urologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique

Pharmacologie
Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Réanimation Médicale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. ROUIBAA Fedoua*
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

BELKHADIR Zakaria Houssain
BENCHEKROUN Laila
BENKIRANE Souad
BENSGHIR Mustapha*
BENYAHIA Mohammed*
BOUATIA Mustapha
BOUABID Ahmed Salim*

BOUTARBOUCH Mahjouba
CHAIB Ali*

DENDANE Tarek

DINI Nouzha*
ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali
ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa
ELFATEMI NIZARE

EL GUERROUJ Hasnae

EL HARTI Jaouad

EL JAOUDI Rachid*

EL KABABRI Maria

EL KHANNOUSSI Basma
EL KHLOUFI Samir

EL KORAICHI Alae
EN-NOUALI Hassane*
ERRGUIG Laila

FIKRI Meryem

GHFIR Imade

IMANE Zineb

IRAQI Hind

KABBAJ Hakima

KADIRI Mohamed*

LATIB Rachida

MAAMAR Mouna Fatima Zahra
MEDDAH Bouchra
MELHAOQUI Adyl

MRABTI Hind

NEJJARI Rachid

OUBEJJA Houda

OUKABLI Mohamed*
RAHALI Younes

RATBI Ilham

RAHMANI Mounia

REDA Karim*

REGRAGUI Wafa

RKAIN Hanan

ROSTOM Samira

ROUAS Lamiaa

SALIHOUN Mouna
SAYAH Rochde
SEDDIK Hassan*

*Enseignant militaire

Anesthésie-Réanimation
Biochimie-Chimie

Hématologie

Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie

Anatomie

Cardiologie
Réanimation Médicale
Pédiatrie

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Médecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie
Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie
Rhumatologie
Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie



Pr. ZERHOUNI Hicham
Pr. ZINE Ali*

AVRIL 2013
Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM*

MARS 2014

Pr. ACHIR Abdellah

Pr. BENCHAKROUN Mohammed*
Pr. BOUCHIKH Mohammed

Pr. EL KABBAJ Driss*

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira*
Pr. HARDIZI Houyam

Pr. HASSANI Amale*

Pr. HERRAK Laila

Pr. JEAIDI Anass*

Pr. KOUACH Jaouad*

Pr. MAKRAM Sanaa*

Pr. RHISSASSI Mohamed Jaafar
Pr. SEKKACH Youssef*

Pr. TAZI MOUKHA Zakia

DECEMBRE 2014

Pr. ABILKACEM Rachid*

Pr. AIT BOUGHIMA Fadila

Pr. BEKKALI Hicham*

Pr. BENAZZOU Salma

Pr. BOUABDELLAH Mounya
Pr. BOUCHRIK Mourad*

Pr. DERRAIJI Soufiane*

Pr. EL AYOUBI EL IDRISSI Ali
Pr. EL GHADBANE Abdedaim Hatim*
Pr. EL MARJANY Mohammed*
Pr. FEJJAL Nawfal

Pr. JAHIDI Mohamed*

Pr. LAKHAL Zouhair*

Pr. OUDGHIRI NEZHA

Pr. RAMI Mohamed

Pr. SABIR Maria

Pr. SBAI IDRISSI Karim*

AOUT 2015

Pr. MEZIANE Meryem
Pr. TAHIRI Latifa

*Enseignant militaire

Chirurgie Pédiatrique
Traumatologie Orthopédie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Thoracique
Néphrologie
Biochimie-Chimie
Histologie- Embryologie-Cytogénétique
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I. Introduction :

De nos jours, la technologie numérique s’insere progressivement dans les
pratiques de I’ensemble des industries, notamment celles des industries de santé.
La santé digitale ou plus couramment appelée « e-santé » englobe I’ensemble
des innovations s’appuyant sur les technologies de I’information et de la
communication pour la santé afin de collecter et génerer des données. Elle
impacte le monde médical a plusieurs niveaux allant de la prévention jusqu’a la
guerison des patients. Avec le vieillissement constant des populations et
I’augmentation du nombre de patients atteints de maladies chroniques, la e-santé
joue un réle de plus en plus important. Dans une vision centrée sur le patient, la
e-santé s’insere dans lI’accompagnement des patients afin de permettre la
réalisation de plusieurs objectifs : I’amélioration du suivi, la personnalisation et
I’innovation des soins. Le but étant de diminuer les inefficacités des systemes de

soins et réduire les codts.

Comme la e-santé est un terme assez large, nous essayerons dans cette
these de donner des définitions assez claires sur ce terme ainsi que sur ses
principales divisions; a savoir la téléemédecine et la m-santé, ensuite nous
aborderons les principaux domaines d’application de cette santé numérigue tout
en donnant des exemples pratiques illustrant I’importance des outils digitaux

dans I’amélioration de la prise en charge des patients.

Apres nous exposerons certaines techniques de e-santé auxquelles a eu
recours le Maroc pour faire face a la pandémie covid19, ainsi que les dernieres
innovations dans ce domaine, en I’occurrence : les thérapies digitales,

I’intelligence artificielle et I’analyse préedictive dans les soins de sante.



Enfin nous évoquerons les principales limites de la e-sante, ainsi que ses
préoccupations éthiques en matiere de confidentialité et sécurité des données
personnelles de santé.

1. Définitions autour de la e-santé :

Le terme e-santé (e-health en anglais), est apparu en 1999, lors du 7eme
congres international de téléemédecine a Londres. John Mitchel, auteur de cette
formulation, I’a définie comme « I’usage combiné de [I’internet et des
technologies de [I'information a des fins cliniques, éducationnelles et

administratives, a la fois localement et a distance » (1).

Le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) a anticipé cette
révolution numérique et a donc fait paraitre en 2015 un livre blanc sur ce sujet :
Santé connectee : De la e-santé a la santé connectée, dans lequel il dessine les

contours du monde de la santé numérique au travers de I’organigramme ci apres

)

Objets
connectés,
copteurs
texdiles
5 intelligents...

e-santé ek

d'information (SI) TEI_BSGI"II‘Q -

en santé Hopital Services de santé .

numérique, en I'Q“_“-r |n|:?ﬂnqhon, Télémédecine

Sl cliniques, for::r!ullon, résequx

dossiers médicaux SOCIaUX, serous

;‘:fﬁm?hﬁs, bt Télésurveillance,

& _awtg;i it domofique,

orientation... et e actee:
technos de

maintien a
domicile...

Figure 1 : La E-santé en 2015 selon le CNOM



On constate qu’il n’existe pas de limites nettes entre les différentes
branches de la e-santé qui ont tendance a s’entrecouper. Afin de se familiariser

avec le sujet il est nécessaire d’en connaitre les définitions.

Au préalable, il convient de rappeler la définition du mot santé, défini par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1946 comme « un état de
complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une

absence de maladie ou d’infirmité » (3).
1.1 E-santé = santé connectée = e-médecine:

Selon I'OMS, la e-santé : «consiste a utiliser les technologies de
I'information et de la communication (TIC ) a I’appui de I’action de santé et dans
des domaines connexes, dont les services de soins de sante, la surveillance
sanitaire, la littérature sanitaire et I’éducation, le savoir et la recherche en

matiere de santé. » (4).

Dans le langage courant, la e-santé englobe tout ce qui concerne de pres ou

de loin la numérisation de la santé.
1.2 Télémédecine :

Définie par I’article L6316 du Code de la Santé Publique (5), « la
télémédecine est une forme de pratigue médicale a distance utilisant les
technologies de l'information et de la communication. Elle met en rapport, entre
eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels
figure nécessairement un professionnel medical et, le cas échéant, d'autres

professionnels apportant leurs soins au patient. »



Le ministere de la Santé en distingue a I’heure actuelle 5 sous-catégories
(6) :
v’ 1 : téléconsultation médicale (consultation d’un patient a distance) ;

v 2 : télé-expertise (un médecin sollicite un ou plusieurs confréres a

distance) ;

v 3 : télésurveillance médicale (surveillance a distance de parameétres

d’un patient atteint d’une maladie chronique) ;
v’ 4 : téléassistance médicale (un médecin assiste a distance un collégue) ;

v’ 5 : régulation médicale (le médecin du SAMU établit par téléphone un
premier diagnostic et organise les soins en fonction des informations

fournies).

5 ACTES DE TELEMEDECINE

Patient
Seul ou accompagné Vous avez
L ol d'un professionnel de santé. d_ g I i 'd - - '_-b Médecin
e it telemedecine? P centre 15
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£ Une activité médicale . gfggg;‘i_de Iietat
3 qui respecte entieérement vos droits ‘-"‘ Oriente le patient
Dans le cadre d’'un acte de télémeédecine, f vers la prise en
tous vos droits en tant que patient ainsi A charge la plus
- qgue la déontologie médicale sont respectés. adaptee.
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Figure 2: illustrations des 5 actes de télémédecine



1.3 M-santé ou « santé mobile » :

Selon ’OMS, la m-santé recouvre « les pratiques medicales et de santé
publique reposant sur des dispositifs mobiles tels les téléphones portables, les
tablettes, les systemes de surveillance des patients, les assistants numeriques
personnels et autres appareils sans fil»(7).

Elle constitue I’'un des composants majeurs de la e-santé. Sa spécificité
provient de I'usage de dispositifs mobiles pour enregistrer et transmettre des
données de santé notamment pour I’aide au diagnostic, les consultations et la
gestion de soins. Les meédecins sont 65% a utiliser leur smartphone pour
prescrire. Une utilisation en forte augmentation, puisque cet usage ne concernait
que 35% des médecins en 2012 et 2013. (8).

Schématiquement, la m-santé est divisée en 2 grands secteurs : les objets
connectés et dispositifs médicaux connectes (DMC), et les applications mobiles
(dites apps).

1.3.1 Objets connectés de santé (OCS) et dispositifs médicaux
connectés (DMC):

En matiére d’appareils de santé connectés, il est nécessaire de différencier
les DMC des OCS. Selon la Directive Européenne 93/42CEE (9) :

Est considérée comme dispositif médical tout instrument, appareil,
équipement, logiciel, matiere ou autre article, utilisé seul ou en association, y
compris le logiciel destine par le fabricant a étre utilisé spécifiquement a des fins
diagnostique et/ou thérapeutique, et nécessaire au bon fonctionnement de celui-
ci. Le dispositif médical est destiné par le fabricant a étre utilisé chez I'hnomme a
des fins de :

v' diagnostic, prévention, contrdle, traitement ou d'atténuation d'une
maladie ;



v’ diagnostic, contrdle, traitement, d'atténuation ou de compensation d'une
blessure ou d'un handicap ;

v’ d'étude ou de remplacement ou modification de l'anatomie ou d'un
processus physiologique ;

v maitrise de la conception, et dont I'action principale voulue dans ou sur
le corps humain n'est pas obtenue par des moyens pharmacologiques ou
immunologiques ni par métabolisme, mais dont la fonction peut étre

assistée par de tels moyens.

L’un des points important a souligner est que I’obtention du label «
dispositif medical » est laissée au choix du fabricant sous réserve de répondre au
cahier des charges.

Par ailleurs, la notion de « connecté » sous-entend que ce méme DM va se
voir ajouter une connexion (Wifi, Bluetooth, etc.) lui permettant de

communiguer avec son environnement.

En conséquence, les OCS englobent tout appareil connecté n’ayant pas de
finalité médicale déclarée et entrent dans le champ du bien-étre.

1.3.2 Applications mobiles :

Il existe actuellement plus de 100 000 applications de sante destinées aux
détenteurs de smartphones. Il est important de les distinguer en fonction de leurs
objectifs :

v" Solutions digitales a but de prévention ou maintien de la sante des
utilisateurs « Wellbeing Apps ».

v" Solutions digitales permettant le suivi de pathologies chroniques et/ou
favorisant I’observance des patients.



v" Solutions a but de prévention ou maintien de la santé :

Certaines de ces applications se basent sur des capteurs intégrés dans le
smartphone : GPS et accélérometre pour le suivi de I’activité physique, appareil
photo pour la mesure du rythme cardiaque (par application du doigt sur
I’objectif). Les données peuvent aussi étre recueillies par des terminaux
spécialisés, en genéral plus précis, qui communiquent par liaison bluetooth avec

le smartphone.

Dans le domaine de la m-sante, il y a une multitude d’objets connectes tels
que la balance

Connectée, dispositif le plus connu. Elle peut étre complétée par de
nombreux autres dispositifs : tensiometre et cardio-fréquencemetre, brosse a
dents connectée. Ce domaine connait un tel essor, que tout un écosysteme de
capteurs et applications se développent pour permettre a chacun de disposer de
nouveaux moyens pour mesurer, surveiller sa santé ou I’évolution d’un

comportement a risque avant d’aller consulter.

Exemple de montres connectées permettant actuellement d’enregistrer des
ECG a n’importe quel moment. Un autre exemple celui du BPM core : il s’agit
d’un tensiometre permettant non seulement de prendre la tension artérielle mais
aussi d’avoir une fonction de stéthoscope électronique et d’effectuer des

électrocardiogrammes.

v’ Solutions permettant le suivi de pathologies chroniques et/ou

favorisant I’observance :

« Observance : se dit de la concordance entre le comportement d’une
personne — prise de médicaments, suivi d’un régime et/ou modification de

comportement — et les recommandations d’un soignant ». (10)



Pour faire face a une observance insuffisante des patients, les acteurs du
numerique et les industriels du médicament ont crée des dispositifs de rappel
comme par exemple les piluliers connectés, c’est le cas de Medissimo qui
connecte et digitalise ses piluliers, développés pour aider les patients dans sa
prise en de médicaments quotidienne. Les données genérées par le pilulier
connecté Imedipac assurent un suivi du traitement centralisé dans I’application
Medication permettant de faire des rappels au patient directement sur son

smartphone.
2. Concepts liés a la m-santé :
2.1 Le quantified self

(mesure de soi en francais) ou personal analytics est un mouvement qui
regroupe les outils, les principes et les méthodes permettant a chacun de mesurer

ses données personnelles, de les analyser et de les partager (11).

Les outils du quantified self peuvent étre des objets connectés, des

applications mobiles ou des applications Web.
Pour mieux comprendre, voici un exemple de dispositif de quantified-self :

Les lecteurs de glycémie permettent aux patients diabétiques de réaliser
I’auto-surveillance glycémique (ASG) a leur domicile, et de contréler ainsi leur
taux de glucose sanguin, afin d’adapter leur traitement et d’éviter toute hyper-
ou hypoglycémie, sources de complications. La marque iHealth a concu et
commercialisé un glucometre connecté, lié a I’application iHealth GlucoSmart
par Bluetooth, qui gére et traite automatiquement les mesures de glycémie
transmises par le glucometre (Figure 3). Il s’agit d’un dispositif medical de

diagnostic in vitro (DMDIV). L’application une fois paramétrée crée des



graphiques, des moyennes (par semaine et par mois), et des historiques, dont les
données sont stockées sur un cloud sécuriseé, et accessibles en permanence par le
patient. D’autres fonctionnalités permettent aux patients d’ajouter a ces releves
glycemiques leurs repas et teneurs glucidiques associées, leurs activités, leur
traitement médicamenteux, et de partager I’ensemble de ces données avec leur
médecin ou autre professionnel de santé. Enfin, des rappels peuvent étre
programmes pour la prise de repas et/ou de traitement afin d’optimiser la gestion
du diabete, et d’éviter certaines complications liées au contrdle insuffisant de la

glycémie.

-

O —

/145 ) 5
200 130
=

Figure 3 : Dispositif iHealth Glucométre BG5-kit et application mobile iHealth
GlucoSmart (d’apres www.ihealthlabs.eu)
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2.2 L empowerment des patients :

La e-santé a permis le passage d’une médecine dite paternaliste a une prise
en charge autonome et responsable des patients (12). En effet, rendus plus
autonomes par la quantité astronomique d’informations disponibles en ligne et
de solutions disponibles ayant trait a la sante, les patients sont aujourd’hui plus
actifs que jamais dans leur prise en charge, ils sont mieux informés, deviennent
plus exigeants, et co-construisent avec les professionnels de santé les solutions
pour leur santé. Jacques Lucas (CNOM) estime que « le patient a toujours été au
centre de la chaine de soin. Le fait nouveau est qu’il est devenu davantage
acteur, sujet de soins et non pas objet de soins. Le numérique a facilité cette
mutation, notamment par [’accés aux informations et a la connaissance
scientifique, et aussi par le recueil personnel de données via I’utilisation des
objets connectés. Cependant, un patient n’a pas de regard objectif et neutre sur
ses données. Il les interprete nécessairement au travers de ses espoirs et de ses
craintes » (13). Ce dernier point est important car si ce phénomene
d’empowerment pourrait sembler conduire a la marginalisation du role du

médecin et des autres professionnels de santé

(13), il s’avere, de maniére paradoxale, que les professionnels de santé sont
revalorisés car la quantite démesuree d’informations disponibles conduit aussi a

la désinformation, limite dont les patients sont conscients.
2.3 La médecine 5P :

Conséquence du gain d’autonomie des patients face a leur propre prise en
charge, le concept de médecine 5P englobe cing grandes notions (14) :

v Prédictive: avec une meilleure connaissance des facteurs génétiques,

comportementaux et environnementaux.
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v Personnalisée: avec des traitements adaptés a chaque individu.

v Participative: avec le « nouveau patient qui participe entierement a
la prise en charge de sa sante, qui est « acteur » de sa santé et ne la

subit plus.

v Préventive: avec I’analyse des risques de maladies en amont
(prévention primaire), le dépistage précoce (prévention secondaire)
et I’amélioration de la qualité de vie des personnes malades

(prévention tertiaire) grace a la masse de données recoltées.

v" Prouvée: avec I’appui sur la santé connectée et la télémédecine :
Elle est fondée sur des preuves du service médical rendu aux

patients.

Nous venons de faire une approche globale de la e-santé et de ses
principales divisions. Il apparait clairement que I’environnement de la santé est
en pleine mutation et que cette nouvelle approche offre aux patients comme aux
professionnels de la santé de multiples possibilités que nous allons présenter

dans le chapitre suivant.
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Domaines d’application
de la e-sante
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I1. Domaines d’applications de la e-santeé :

La e-santé regroupe plusieurs domaines ayant pour vocation principale
d’améliorer la gestion de la santé tant du c6té du patient que du professionnel de
la santé. A travers ce chapitre, nous donnerons des exemples d’intervention de
cette santé numerique pour prévenir, diagnostiquer ou encore bien prendre en

charge certaines maladies chroniques.
1. La prévention :

La nutrition est un facteur majeur influencant la survenue et I’évolution de
pathologies chroniques, au méme titre que le tabagisme, la consommation
d’alcool ou I’activité physique, ce qui rend la prise en charge nutritionnelle
primordiale en matiére de prévention primaire. Les outils numériques sont
efficaces pour favoriser les modifications de comportements de santé,

notamment ceux liés a la nutrition :

Foodzy le serious game qui vous aide a équilibrer votre alimentation !

Foodzy is a new service that helps you keep track of
what you eat and rewards good sating habits.

Figure 4: application Foodzy pour la nutrition
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Foodzy est une application ludique disponible sur I’AppStore et le
PlayStore dont I’objectif est de vous aider a surveiller votre alimentation au
quotidien. Composée de differents programmes allant du simple suivi, a une
proposition de régime spécifique, Foodzy enregistre chacun des apports de notre
consommation alimentaire et propose des repas adaptés afin de manger équilibré
(15).

D’autres serious game peuvent étre utilises, notamment dans la lutte contre
le tabagisme : c’est I’exemple de smokitten : un serious game pour arréter de

fumer... ou ne jamais commencer !

En effet le tabac est un sujet extrémement sensible et représente un
veritable probléeme de santé publique. En France, c’est d’ailleurs la premiere
cause de mortalité évitable, avec environ 66 000 déces chaque annee. Et
pourtant... parmi les 15 millions de fumeurs frangais, plus de la moitie déclarent
avoir envie d’arréter le tabac. Mais le sevrage tabagigue est un processus
complique et personnel, qui nécessite des outils, aides ou autres
accompagnements. C’est ce que nous proposons avec Smokitten. Il a pour
vocation d’aider les fumeurs a stopper la cigarette et sensibiliser les plus jeunes
sur les dangers du tabac. Malgré son but pédagogique, Smokitten est avant tout
un jeu video, c’est-a-dire, un outil engageant, avec lequel le joueur s’amuse, et
prend du plaisir a jouer et a rejouer. Smokitten fait donc partie des Games for

Change, c’est a dire des jeux vidéo promouvant un changement social (16).

Les technologies de santé numérique proposent d’autres moyens de prendre
en charge sa sante personnelle, c’est le cas d’interception : un programme inédit

de prévention des cancers de I’ Institut Gustave Roussy
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A I’occasion de la journée mondiale de lutte contre le cancer du quatre
fevrier, I’Institut Gustave Roussy (IGR) I’un des principaux centres de lutte
contre le cancer en Europe a annoncé le lancement d’Interception, un
programme unique de prévention des cancers. Son objectif est d’identifier les
personnes a risque accru de certains cancers par leur medecin traitant ou leur

hopital et de leur prodiguer les meilleurs soins (17).

Environ 30 a 40% des cancers surviennent chez des personnes qui
auraient pu étre identifiees comme présentant un risque accru des années
plus tot (17).

Le programme Interception se base sur :

v I’identification de risques spécifiques chez des personnes vues a

I”hépital ou en médecine de ville.

v" Une "journée Interception” organisée a Gustave Roussy, sous forme

de consultations et d’ateliers pour sensibiliser et éduquer les patients.

v Un suivi personnalisé et adapté de prévention et de dépistage, selon
les choix de I’individu, qui sera au maximum réalisé en médecine de
ville, en lien avec le medecin traitant et dans une collaboration ville-
hopital

v' la mise a jour duplan de suivi en cas de nouvelle modalité de

dépistage ou de prévention

v Un rapprochement des délais de prise en charge en cas de suspicion

ou de diagnostic de cancer (18).

PRISE EN CHARGE

IDENTIFICATION .~ INFORMATION, ;
PRECOCE

S DEPISTAGE ET PREVENTION .
DES RISQUES T SENSIBILISATION |

PERSONNALISES

&
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On estime qu’une personne a un risque élevé d’un cancer donneé lorsque, en
général, sa probabilité de déevelopper ce cancer est au moins deux a trois fois

supeérieure a celle des autres personnes. Par exemple :

v En cas lésions précancéreuses ou d’exposition forte a certains toxiques,

comme la cigarette.

v En cas d’antécédents familiaux importants et de prédisposition
héreditaire.

Les scores de risque combinent plusieurs caractéristiques d'une personne
pour mieux évaluer I'importance du sur-risque et comment tenter de le prévenir.
L’identification des risques chez les personnes est evolutive, et necessite une
évaluation et une information adéquate : lors de consultations avec le médecin
généraliste, ou plus rarement, lors de prises en charge spécialisées (génétique

familiale, lésion histologique a risque) (18).

Quels sont les types de dépistage et de prévention proposeés ?

Des mammographies plus fréquentes et des IRM annuelles pour les
femmes a haut risque du cancer du sein. En cas de risque élevé du cancer du
poumon, un scanner annuel peut étre proposé, dans le cadre d’un programme

européen.

Les médecins impliqués dans ce programme proposent de fagon
systématique des conseils personnalises en nutrition et activité physique, ce qui

peut avoir un impact direct sur le nombre de cancers. (18).
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2. La prise en charge optimisée des maladies chroniques :

Plusieurs solutions e-santé ont été développées pour accompagner les
patients chroniques au quotidien et faciliter leur suivi. Dans ce paragraphe, nous
allons se concentrer sur certaines de ces solutions destinées aux maladies

chroniques suivantes : ’'HTA, I’insuffisance cardiaque, le diabéte et I’asthme.
2.1 L hypertension artérielle :

On estime que 1,13 milliard de personnes dans le monde souffrent
d'hypertension, la plupart (les deux tiers) vivant dans des pays a revenu faible ou

intermédiaire (19).
En 2015 : 1 homme sur 4 et 1 femme sur 5 souffraient d'hypertension (19).

L'un des objectifs mondiaux pour les maladies non transmissibles est de

réduire la prévalence de I'nypertension de 25% entre 2010 et 2025 (19).

En effet, I"*hypertension ou pression artériclle élevée—est une maladie grave
qui augmente considérablement les risques de maladies cardiaques, cérébrales,
rénales et autres. Elle représente une cause majeure de déces prématuré dans le

monde.
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La réduction de I'hypertension prévient les crises cardiaques, les accidents
vasculaires cérébraux et les lésions rénales, ainsi que d'autres problemes de
santé. Pour atteindre cet objectif, outre les mesures de prévention telles gu’une
réduction de la consommation du sel a moins de 5 g par jour, une activité
physique réguliére et un arrét du tabac, il faut aussi reduire et gerer son stress,
ainsi qu’un contrdle régulier de la pression artérielle. Voici quelques outils

validés en matiére de suivi de ’'HTA (20) :

Hy-Result : est un outil éducatif sur l'auto-mesure avec algorithme
d'interprétation automatique des mesures de PA. C’est un tableau de bord offrant
un suivi visuel des mesures d’hypertension ainsi que les objectifs tensionnels a
atteindre sous traitement. C’est un outil informatise d’aide a I’interprétation des

résultats d’automesure de la pression artérielle.

) Bonjour Laetitia! X
Ma tension

Mois

Ma tension l

Systolique

Figure 5 : HY-Result pour ’HTA
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L algorithme Hy-Result croise vos mesures de tension artérielle avec vos
données de profil (age, sexe, poids, traitements, consommation de tabac...) pour
vous delivrer un rapport médical fiable et scientifiquement validé. En plus d’étre
un outil de suivi, I'algorithme Hy-Result génere automatiqguement une
interprétation des résultats d’auto-mesure de tension artérielle. 1l permet de

répondre aux objectifs suivants :

Analyser mes mesures : Visualiser vos mesures de pression systolique et
diastolique et suivre dans le temps leurs évolutions. Si votre tension artérielle est

bien contr6lée, vos mesures seront classées « dans le vert ».

Adapter mon traitement : Hy-Result permet de vérifier I’efficacité de
votre traitement contre I’hypertension. En cas de contréle insuffisant, Hy-Result

vous aide a préparer la consultation avec votre médecin.

Mesurer ma tension : L’auto-mesure respecte des modalités précises.
Mesurez votre tension régulierement et au bon moment par rapport a la prise de

vos médicaments, avec un tensiometre classique ou un tensiometre connecté.

Comprendre mes résultats : Grace au protocole et a I'algorithme Hy-Result,
vous disposez d'un rapport personnalisé sur votre état de tension artérielle et de

la conduite a tenir en cas d'évolution de votre hypertension.

Hy-Quest est un questionnaire a remplir a son domicile par le patient pour
préparer sa consultation d’HTA (ce qui ne consomme pas de temps médical)
puis apporté a la consultation pour étre pris en compte par le médecin. Son
contenu (133 questions fermées avec questions ouvertes additionnelles) est basé

sur les élements devant figurer dans le dossier médical des sujets hypertendus
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recus en centre specialisé. L’article décrivant Hy-Quest illustre la bonne
acceptabilité de I’auto-questionnaire par les patients, la grande faisabilité de son
remplissage et la bonne concordance des réponses du patient avec celle du
médecin. L’utilisation de Hy-Quest contribue a structurer I’interrogatoire du
patient afin de limiter les omissions dans les antécédents personnels et
familiaux, le mode de vie, les intolérances au traitement, les examens

complémentaires et les traitements en cours.

Hy-Quest n’a pas vocation a servir d’outil d’auto-dépistage, d’auto-
évaluation du risque ou d’aide au diagnostic, mais vise a dégager du temps pour
un dialogue personnalisé avec le patient sur son histoire, son projet de prise en

charge ou son niveau d’information.

ESH Care : est une plateforme de télé-suivi mise au point par la société

européenne d’hypertension artérielle (ESH).

Comment fonctionne-elle ? : (21)

1. Le patient recoit son Kit.

2. Le médecin traitant transmet les données principales du dossier patient

et détermine les seuils de déclenchement des alertes.

3. Le patient prend ses mesures et répond a des questions. Génération

Care lui envoie des conseils personnalises.

4. L’équipe médicale visualise I’évolution des constantes, le dossier

médical et les alertes.

5. Les proches peuvent recevoir des SMS pour garder le contact.
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Figure 6 : fonctionnement de la plateforme ESH care pour le télé-suivi des patients

hypertendus
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2.2 L’insuffisance cardiaque :

L’ insuffisance cardiaque (IC) est une maladie chronique grave avec un taux
de morbi-mortalité éleve, et de ré-hospitalisations fréquentes, ceux qui réduit la

qualité de vie de ces patients, comme la montre la figure suivante :

Coiit pour la société s :
P 4 Qualité de vie

(financier... en termes de ressources en
professionnels de santé) -
."-.
b
Contraintes médicales ™y : -
g avasdiios : ™, ! B Contraintes financiéres
(swivi strict... traitement lourd =) 5 / o
v ™
. Y
s
Sujet agé < Insuffisance - > Contraintes sociales
4 Fonction cognitive cardlaque (Alimentation, sport... accis prét
T Chute . bancaire)
g .
.
i
L S

Décompensation de

comorbiditiés et susceptibilité T Hospitalisation

a d’autres affections v 2
(nombre et durée)

T Mortalité
(x 2-3)

Figure 7: retentissement de I’insuffisance cardiaque sur la vie des patients

Pour aider ces patients a mieux vivre avec cette pathologie, il existe une

application mobile appelée « ELIPS IC » qui permet : (22)
v De mieux comprendre cette maladie.
v' De connaitre et surveiller les signes d’aggravation.
v De comprendre et suivre le traitement.

v D’apprendre a vivre mieux avec cette maladie.
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Figure 8: I’application ELIPS IC pour I’insuffisance cardiaque

2.3 Le diabete :

Le diabete est une pathologie chronique qui touche de plus en plus de

personnes dans le monde.

425 millions, c’est le nombre de personnes atteintes de diabete dans le
monde en 2017 : 10% de diabétiques de type 1 (DT1) et 90% de diabétiques de
type 2 (DT2). Dans la méme année cette pathologie chronique a causé 4 millions
de morts. Ces chiffres alarmants ne sont pas pres de décroitre puisqu’en 2045, le
nombre de personnes diabétiques est estimé a 628,8 millions ce qui correspondra

a 1 personne sur 10 dans le monde (23).

L’avenement du digital a permis la création de nombreux outils digitaux

facilitant la prise en charge de cette pathologie. Parmi ces outils, on trouve :
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Ceux qui permettent de mesurer les constantes clinico-biologiques :
-FreeStyle :

Le FreeStyle Libre commercialise par Abbott appartient a la catégorie des
FGM (Flash Glucose Monitor) une sous-catégorie des CGM (Glucose
Continuous Monitoring) ou MCG (Mesure Continue du Glucose). Un capteur
est fixé sur la peau pour une durée de 14 jours, et mesure le taux de glucose
grace a la glucose oxydase. Lorsque ce capteur est appliqué, un microfilament
souple et stérile de 5 mm est inséré sous la peau. Il n’y a pas d’aiguille. Les
mesures sont collectées sur un appareil, le FGM (Flash Glucose Monitoring), et
sont disponibles en temps réel. Il suffit d’approcher le FGM du capteur pour
récupérer les mesures. Les données sont téléchargeables grace a un logiciel. Les
avantages pour les patients sont nombreux ; ils n’ont plus besoin de se piquer le
doigt et d’exposer leur maladie, le capteur n’est a changer que toutes les deux
semaines. Ainsi, les contréles sont plus faciles et permettent une meilleure
adaptation du patient. Cependant le capteur reste visible, ce qui peut provoquer

une géne pour les utilisateurs (24)

Figure 9 : Capteur et lecteur glycémique FreeStyle
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L’utilisation des CGM a montré son efficacité dans la réduction du taux

d’HbALC ainsi que la réduction d’apparition d’hypoglycémies (25).
- Miao Miao :

Le Miao Miao est un dispositif qui se fixe sur le capteur FreeStyle. Il
permet d’envoyer la mesure de glucose prise par le Free Style sur le smartphone
du patient via une application compatible. Il n’y a plus besoin de scanner le
FreeStyle®. L’information est délivrée toutes les cing minutes, de plus des
alertes sont envoyeées sur le smartphone en cas d’hypoglycémies ou
d’hyperglycémies. Le dispositif est étanche et nécessite une charge toutes les

deux semaines.

Figure 10 : le dispositif Miao Miao
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-K’Watch :

La K’Watch permet de mesurer la glycémie juste au contact de la peau.
Contrairement aux nombreux dispositifs existants, elle utilise un objet du
quotidien pour mesurer la glycémie qui est la montre. Elle est équipée de micro-
aiguilles (<0,5mm) qui collectent et analysent la composition chimique du
liquide interstitiel qui se trouve juste sous la surface de la peau. L’utilisation de

la montre est discrete et favorise un meilleur contréle de la glycémie (26)

Figure 11: K’Watch
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Ceux permettant d’identifier les complications :

Le diabéte de type 2 et le diabéte de type 1 sont des pathologies sujettes a

de nombreuses complications qui peuvent engager le pronostic vital du patient.

“L:UMI'[ ICATIONS
CEHRERRALES

aHi 1LHEOPATHIES - ° al‘l!_ TIMOPATHIE

" aHI'I-'IIHI.II'.I'\.IIIII:.‘i- I
L nll'_il_'l MFLICATICENS

CARDIIWASCUL AIRES
n.I'l‘l'; TERMIPATHIE

CVRE I E T FLAMT

MEMARES

INFERIELIFS
aT1'I:'l'.II.I-Il'.lLI'.S DANS LES MAINS

ET DANS LES PIEDS

MACROANGIOPATHIES MICROANGIOPATHIES NEUROPATHIES

Figure 12: Complications du diabéte
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- des chaussettes connectées pour détecter le pied diabétique :

Grace aux chaussettes connectées : les SirenSocksTM, il est possible de
détecter les signes d’inflammation potentiels au niveau plantaire, grace a un
controle de la température. Les informations collectées par ces chaussettes sont
envoyées aux médecins par le biais d’une application ou des sms, ce qui permet
une prise en charge précoce avant la survenue de complications graves

nécessitant I’amputation (27).

Figure 13: Sirensocks

- Une montre connectée :

Pour mesurer quotidiennement leur pression artérielle et avoir une vision
de leur ECG, des outils numériques sont a la disposition des patients afin
d’éviter les complications cardiaque. Par exemple, ces mesures peuvent se faire
par le biais d’une montre connectée equipée de I’application correspondante

avec I’iWatch d’ Apple et I’application ECG.
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- Les pése-personnes :

Il existe des pese-personnes qui permettent de controler I'IMC, le
pourcentage de graisses. Les informations sont transmises par bluetooth sur le
smartphone de I’utilisateur. Contrdler le poids et le pourcentage de graisse est
important pour les diabétiques (et la population générale), un IMC trop élevé est

un facteur de risque favorisant la survenue de complications.
2.4 L asthme :

L'asthme est une maladie chronique courante dans l'enfance, affectant
environ 10 % des enfants dans le monde (28). La prise en charge de la maladie
vise principalement a maintenir le contrdle des symptdmes et a réduire le risque
d'exacerbations (29).Bien que la plupart des enfants parviennent a un bon
contrble avec les thérapies standard, telles que les corticosteroides inhalés (CSI),
I'asthme reste toujours un probleme de santé publique, en particulier chez les
enfants présentant des symptomes non contr6lés.3, 4 Une cause majeure
d'asthme non contrdlé est une mauvaise adhésion au traitement, qui a été décrite
dans 49 % des cas, ce qui entraine un risque accru de jours d'école manqués, de
déclin de la fonction pulmonaire, de visites aux services d'urgence,

d'hospitalisations et méme de deces (30-31).

Au cours des derniéres anneées, la santé numerique est devenue un domaine
de recherche prometteur pour parvenir a une gestion optimale et personnalisée
de lI'asthme. Les solutions dites de santé électronique (e-santé) englobent divers
outils d'auto-surveillance des symptomes, des plans d'action d'autogestion et du
matériel d'‘éducation des patients pour améliorer I'observance du traitement et le
contrble de la maladie (32). Elles incluent des technologies émergentes qui

offrent l'avantage de suivre les symptomes et les médicaments de I'asthme, de
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definir des rappels de médicaments, d'améliorer la technique d'inhalation et de
dispenser une éducation sur l'asthme, tels que des jeux sérieux (jeux vidéo
concgus a des fins médicales ou liees a la santé), des dispositifs de surveillance
électronique, des appels de reconnaissance vocale, des SMS, Applications (m-
santé) et sites Web interactifs (33). Il est a noter qu'en péeriode de pandémie, la
télémédecine permettrait un contact rapide et maintiendrait la continuité des

soins, en particulier pour les patients atteints de maladies chroniques.
Nous citons dans ce chapitre quelques exemples de ces outils numériques :

Les Serious games : une approche innovante pour les enfants

asthmatiques :

-« SpiroGame » est un jeu respiratoire interactif développé pour enseigner

la spirométrie (34).

Grace a un programme anime par ordinateur, les enfants sont aidés a
effectuer des manceuvres de spirométrie forcée en utilisant plusieurs cibles de
maniére étape par étape. Dans la premiéere étape, le jeu apprend a l'enfant a faire
la différence entre l'inspiration et I'expiration en simulant une chenille rampant
sur une fenétre jusqu'a une pomme pendant 30s de respiration. Dans la deuxieme
étape, le jeu enseigne la performance de la capacité vitale forcée en simulant une
abeille volant de fleur en fleur (35). Cette approche a été évaluée a la fois chez
des enfants en bonne santé et chez des enfants asthmatiques. De nombreux
enfants ont effectué des courbes debit-volume expiratoires forcés fiables, avec
un taux de réussite global augmentant avec I'age. Ceux-ci étaient cohérents avec
la plupart des criteres établis par I'’American Thoracic Society/ European
Respiratory Society (35). L'éducation dispensée par les SG peut faciliter les

taches spécifiques des professionnels de la santé.
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Figure 14 : Hlustration de I'appareil respiratoire SpiroGame, congu comme un cornet de

glace.

Outils de santé numérique disponibles pour surveiller I'observance :

Dispositifs de surveillance electronique : Ils sont utiles pour identifier les
enfants ayant un mauvais contréle des symptomes, et leur utilisation pourrait
étre particulierement pertinente chez les personnes souffrant d'asthme sévere
et/ou difficile a traiter (36).Parmi les outils disponibles dans le commerce il y a
ce qu’on appelle des Smartinhalers ; ils peuvent étre installés sur de nombreux
types d'inhalateurs différents et contiennent une micropuce qui détecte et
mémorise objectivement la date et I'heure de chaque dose utilisée, révélant si le
patient vide les doses. Les nouvelles versions de Smartinhaler sont compatibles
avec Bluetooth afin que les patients et leurs medecins puissent télécharger une

application pour surveiller I’adhésion a la thérapie (37).
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Amy’s Symbicort
2 Puffs, twice a day

Figure 15: Smartinhaler

L'utilisation genéralisée des smartphones a contribuée aux récents progres de
la m-santé. Plus de 500 applications liées a I'asthme ont été signalées en 2019,
fournissant principalement une éducation a la santé, I'observance des therapies,
le suivi des symptomes et des alertes environnementales. Cependant, malgré le
nombre important d'applications mobiles disponibles pour l'asthme, leur

utilisation en milieu clinique n'est pas encore validée (38).
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Le role potentiel de la télémédecine dans la prise en charge de I'asthme

pédiatrique :

Des données antérieures sur la télémédecine dans la gestion de l'asthme
pédiatrique sont disponibles. Les essais d'interventions de télémédecine ont été
principalement appliqués en milieu scolaire, fournissant des services de conseil
et gérant les exacerbations. Son impact sur les résultats cliniques liés a lI'asthme,
tels que les symptémes, la fonction pulmonaire, l'utilisation des soins de santé et
I'utilisation des médicaments, a également été étudié, ainsi que la satisfaction

des patients/parents et la qualité de vie (figure 1). (39-40).

Patient Asthma
education assessment

Telemedicine

cycle in asthma
management

Prevention and
management of Therapeutic
exacerbations management

Figure 16: cycle de la télémédecine dans la gestion de I’asthme
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3. Le dossier patient informatise :

La portée d'un dossier médical électronique dépasse de loin la notion de
simple enregistrement de dossier clinique que le nom de la technologie évoque
(41). Un dossier patient informatisé (DPI), est a la fois plus lisible et plus précis
gu’un dossier papier (42-43). Les soins de santé peuvent considérablement étre

amélioreés si des informations précises sont recueillies et communiquees (41).

La mise en ceuvre d’un DPI permet d’éviter des erreurs de ressaisie
d’information. Les données sont saisies a la source, par exemple au lit du
patient, puis sont mutualisées et réutilisées tout le long du processus de soins
(42).

L’ informatisation du DP contribue a remplir les objectifs suivants (42):
Diminution du temps d’acces, d’acheminement et de partage des données.
Besoin de sécurité et de tracabilité.

Aide a la decision et evitement des erreurs médicales.

Evaluation et recherche en santé.

Mise en place du Dossier Patient Informatisé dans les centres

d'oncologie publics du Maroc :

Consciente de I’intérét de la dématérialisation du dossier de soins du
patient, la Fondation Lalla Salma a démarré la mise en place du Systeme
d’Information Hospitalier dans I’Institut National d’Oncologie de Rabat le 25
aolt 2017 et dans le Centre Mohammed VI pour le traitement des cancers de
Casablanca le 31 novembre 2018. En réorganisant les processus existants et en

utilisant des identifiants de patients uniques, le circuit des patients atteints de

35



cancer peut étre contr6lé et simplifie. Désormais, chaque patient recoit une carte
de patient, ce qui l'aide a passer divers services de soins et a minimiser leurs

allers-retours (44).

La solution informatique choisie est une solution full web, intégrée et agile.
Il s’agit d’une application centrée sur le patient et développée avec les dernieres
technologies par des équipes marocaines permettant ainsi une adéquation

parfaite au contexte de santé marocain (44).
La solution est modulaire et permet de (44) :

-Geérer les identifiants uniques des patients (les identités des RAMEDistes
sont importées via l'interface de 'ANAM : Systeme d'Information de I'Agence

Nationale de I'Assurance Maladie)
-Gérer les dossiers administratifs et médicaux des patients

-Gérer et utiliser les données via des tableaux de bord pour analyser les
activités de I'hoOpital, évaluer la qualité des soins aux patients et fournir des

indicateurs de performance clés en temps réel nécessaires a la prise de décision.
4. LA Chirurgie assistée par ordinateur (CAO) :

La chirurgie assistée par ordinateur (ou CAQO) regroupe un ensemble
d'outils informatiques destinés a aider les chirurgiens a préparer et a réaliser une

intervention chirurgicale (45).

Logiciels de simulation, de planification et d'entrainement aux opérations,
aide a la navigation dans la zone chirurgicale, dispositifs de réalité augmentée,
robots chirurgicaux, interventions a distance sont des moyens pour la réalisation
de gestes chirurgicaux plus preécis et plus efficaces et le moins invasif possible.
(45)
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La chirurgie assistée par ordinateur est un domaine en plein essor, dont le

dynamisme révolutionne les blocs opératoires.

Cardiologie, Neurologie, gastroentérologie, urologie, orthopédie, chirurgie
dentaire, cancérologie... De plus en plus de domaines utilisent la CAO, qui peut

étre etendue a tout type d’intervention.

La CAO intervient bien sir pendant I’opération, mais aussi avant et apres
(45) :

En amont, la chirurgie assistée par ordinateur vise principalement a mieux
planifier les opérations. Généralement, les patients subissent des examens
d'imagerie médicale (scanner, IRM, rayons X, ultrasons...). Le but est alors
d’obtenir des images 3D ultra-détaillées de la zone anatomique a opeérer. Ces
images sont criblées par des logiciels d'analyse spécifiques. Certains peuvent
créer une version virtuelle de la zone, fidele dans les moindres détails. Il devient
méme possible de distinguer a I'écran les divers composants de cette zone : types

de tissus, squelette, systeme artériel, zone nécrosée, tumeurs...

En explorant cette copie virtuelle sous tous les angles et a toutes les
profondeurs possibles, le chirurgien peut améliorer le diagnostic et, surtout,
planifier avec précision les gestes a reéaliser pendant l'opération. Des logiciels de
réalité virtuelle peuvent méme simuler des opérations en 3D, et certains peuvent
méme retranscrire les sensations tactiles provoquées par les appareils au contact

de différents types de tissus (0s, vaisseaux sanguins...).

Vient ensuite I'étape centrale : I'opération chirurgicale proprement dite. Ici,
la CAO peut intervenir de différentes maniéres. Tout d'abord, des informations

recueillies pendant la phase de planification peuvent étre intégrées sur I’écran de
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controle utilisé par le chirurgien : limites precises entre les différentes structures
anatomiques, reperes anatomiques, objectifs a atteindre... On parle alors de
réalité augmentée. Mais il est aussi possible d’utiliser les informations collectées

en amont de I’opération pour programmer des robots chirurgicaux.

Au-dela de l'opération, la chirurgie assistée par ordinateur fournit
également aux chirurgiens des outils interactifs pour se former et s'entrainer sur
des patients virtuels. Dans ce domaine, les solutions apportées sont plus ou
moins sophistiquées ; simples interfaces web avec fonctionnement par scénarios,
logiciels de simulation 2D pilotés a la souris... jusqu'a des interfaces de reéalité

virtuelle 3D.
Les robots chirurgicaux :

En plus des systéemes d'aide a la localisation et a la navigation, la chirurgie
assistée par ordinateur peut également utiliser différents types de robots
chirurgicaux. Leur tache principale est d’améliorer la précision des gestes et de

mieux contréler la performance des actes interventionnels. (45).

Certains de ces robots fonctionnent en mode esclave (ou a distance). Munis
de pinces, ciseaux et autres mini-caméras, leurs bras articulés effectuent les
gestes chirurgicaux... Mais le maitre reste le chirurgien qui le contrdle a

distance, installé devant une console équipée de manettes.
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Le plus célebre de ces robots est sans doute le robot américain Da Vinci ,
notamment pour le traitement du cancer de la prostate en urologie. Il dispose de
quatre bras articulés, qui peuvent maitriser les gestes du chirurgien pour
améliorer la précision, des systemes anti-tremblements, et des caméras qui

offrent une vision 3D haute définition, avec la possibilité de zoomer. (45).

Figure 17: le robot américain Da Vinci

Dans le développement futur, le systéeme pourra fonctionner en
coordination avec le chirurgien. Le robot controlera certaines actions comme par
exemple : contraindre certains mouvements, pour empécher I’humain de

contrevenir au programme pré-planifié (45).
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Il existe également des robots autonomes. Une fois programmés, ils
réaliseront eux-mémes l'intervention. Par exemple, les robots de radiothérapie
cyberknife sont utilisés pour cibler précisément les tumeurs avec des faisceaux
de rayonnement. Equipé d'un puissant logiciel de traitement d'images pour
s'adapter en temps réel aux mouvements involontaires des patients. Des
centaines de cyberknife sont déja utilisés aux Etats-Unis, au Japon et en Europe
(45).

Figure 18: le robot autonome cyberknife pour la radiothérapie
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5. Les systemes d’aide a la décision médicale :

Les systemes d’aide a la décision médicale (SADM) sont des outils
informatiques capables de traiter I’ensemble des caractéristiques d’un patient
donné afin de générer les diagnostics probables de son état clinique (aide au
diagnostic) ou les traitements qui lui seraient adaptés (aide a la thérapeutique).
Le terme SADM recouvre aujourd’hui un ensemble d’outils variés, plus ou

moins complexes.

Les modalités d’intervention des SADM peuvent étre classees comme suit
(46) :

v Aide a la documentation des soins.

v’ Présentation des données pertinentes lors des différentes activités

diagnostiques et thérapeutiques.
v" Alertes ou rappels automatisés non sollicités par I’utilisateur.
v Prescription d’examens ou de médicaments.
v" Accés en ligne aux informations de référence.
v’ Gestion de protocoles ou processus complexes.

Ces modalités d’interventions sont resumées dans les tableaux qui

suivent (46) :

41



1. Documentation des soins

Objectifs = Faciliter le recueil et ke complatuds des données pour la gualité ot la

continuite des soins, fournir des donndas codéas pour las SAD ot les masuras
de la qualité

Exemples = Formmulaires pour le recusil des antécadanis,
allargias. les symptdémeas et signes cliniques
redatifs & un probléme spécifigus

= Génaration automatique d'une demande
dexamen spacialisé

= Fiche de suivi d'una afiection chronigue

2 Presentation des données pertinentes

Objectifs @

Faciliter la décision en présantant ot an organisant N'ensamble des donnéas
nécassaires a lNavaluation de la situation

Blattre an &vidence les actions appropridécs

Exemples
Données pertinentos « Affichage dos allergies et résultats de
pour ka prescription laboratoire au moment de la prescription d'un
medicamant
Listes de choix = Affichage das madicaments prasants sur b
ivrat thérapeutique
= Lista des dosos suggéréas an fonction de 'age
ou de la fonction rénale
Filirage ou génération de = Lista de pafionts présentant des résultats
rapports a posteriori d'examens Snormaln
= Lista des pationts pour lesquels doas examens
de prévention somt on refard
= Tableaux de bord qualité par patient ou groups
de patienis

Tableau 1: Résumé des fonctions de documentation et de présentation des données
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1. Prescription des actes diagnostiques

Objectifs :

Promouvoir 'adhésion aux recommandations de pratigue et de bon usage des soins
Faciliter |2 choix de fraitements appropriés en présentant soit la liste des actes ou
des maédicaments associés & une affection soit une liste spécifiguement adaptés a
la situation specifique du patient

Exemples

Bilans types « Hilans géndraux (examens a 'admission en
hospitalization)

= Hilans types spacifigues d'un problémse [(douleur
abdominale aigle) ou d'une makadie (cancer du
sain mité)

= Bilans pré ou post opératoires

s « Protocoles de prascription médicamenteuse ou
Protocoles de traitement produits sanguins et des examens ou traitements
associés (dosage des madicameants, sunvaillance
des affets secondaires eic. ; prémédications.
antigmaétigues, etc.)

Outils pour prescriptions + (Calcul de dose en fonction de paramétras
complexes biologigues, de la surface corporelle ou de Mage du
patiant

2. Gestion de protocoles ou chemins cliniques

Objectifs : Aider a la gestion des protocoles de soins comportant de muttiples Slapas ot s
déroulant sur des péricdes prolongées

Protocoles complexes = Protocoles d'adminisiration de chimicthérapie
« Prolocols de prize en charge des hyperfipidamies.
du diabéle etc.

Filtrage ou génération de = |liste de patients présentant des résultats

rapports a posteriori d_ﬂxamﬂns anorma
= |Liste des palients pour lesguels des examens de

préventifs sont an retard
« Tableau de bord de suivi
Tableaux de bord qualitd par groupes de patients

Tableau 2: Résumé des fonctions d’aide au choix d’actes diagnostiques ou de
médicaments et a la gestion de prise en charge
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Objectifs :

Promouvoir 'adhésion aux recommandations de pratique et de bon usage des soins
Faciliter le choix de traitements appropriés en présentant soit [a liste des actes ou des
médicaments associés 4 une affection, soit une liste spécifiquement adaptée a la situation
spécifique du patient

Exemples

Accés non contextuel = Lien permettant d'accéder depuis le dossier patient
ou la systémea de prescription & un documeant relatif
au probiéme (table des matiéres, document
compiet)

= Lien direct vers l'information partinente spécifiqguea

da la sifuation clinigue au moyen d’Infoboutons :

- Des données du patient vers les diagnostics
possibles

- Delafista des problémes vers les textes de
référence sur le traitement

= [D'un medicament dans la liste vers la fiche
produit ou les effets secondaires d'un
madicament

Acces contextuel

Tableau 3 : Résumé des fonctions d’accés aux informations de référence

Objectifs : Prévenir des emeurs ou dangers fiés & de nouvelles informations sur e patient (résuliats
do laboratoire) ou de nouvalles prescriptions ou encora de I'échaance d'un délai (date prévua da
vaccination, d'un examen de dépistags, d'examens de suivi}

Exemples :

Alertes préevenant d une erreur = Détection d'une allergie & un madicament,

ou d'un danger potentiel dinteractions méadicamenteuszas, d'une conira
indication Bée & une pathologie en cours

= Datection d'un excés ou d'une insuffisance de dose

ou d'una fréquence d'administration inadaptée

Duplication dexamen ou de médicament

Examen ou traitoemant inappropridé

Motification dun résultat de laboratoire critigue ou

de Farrivés d'un résultat

"

Rappels ou aides memoire pour = Rappel des médicaments approprids, des

favoriser les soins appropries madicaments les plus efficients {génédriqguas) ou des
madicaments du livrat thérapautique

» Rappel d'un traitement & prescrire dans le cadre de
fa prize an charge des matadies chroniques

= Motification do la possible sligibifiité d'un patiant & un
protocole de recherche clinigue

Tableau 4: Résumé des fonctions d’alerte ou de rappel / aide mémoire non sollicités par

le clinicien
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Outils numeriques développes
par le Maroc pour faire face
a la pandémie covid 19
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I11. Outils numériques developpés par le Maroc pour faire face a

la pandémie covid 19 :

A la fin de décembre 2019, la Chine a identifié un nouveau coronavirus
responsable du syndrome respiratoire aigu sévere ou SRAS-CoV-2, la maladie
est alors appelée COVID-19. Apres la déclaration de I’état de pandémie, le
Maroc a rapidement mis en ceuvre des mesures pour réduire la propagation du

virus, c’est I’exemple de I’application « WIQAYTNA » :
1L.WIQAYTNA :
1.1 Définition :

Application marocaine gratuite d’installation et d’utilisation volontaire,
permettant la notification d’exposition au Coronavirus. Elle s’inscrit dans la
stratégie nationale de lutte contre la pandemie du Coronavirus « COVID-19 »
(47).Elle permet de notifier son utilisateur si un autre utilisateur qui se trouvait a

proximité durant les 21 derniers jours est confirmé positif au « COVID-19 ».

Ayl
wigaytna, | Liilag
application marocaine de z‘ JL‘ﬂ-“-“-I-I uJ}-Q-n Guhi
au coronavirus COVID-19 | 0 = 19-314g4 32iwnll ligjgh yugpal
Lilsldg

caf\gé 1:_%{92)2))) )

Figure 19: I’application marocaine « WIQAYTNA ».
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1.2 Objectifs de I’application :

v’ Faciliter I’identification des rencontres des personnes confirmées
positives au « COVID-19 »

v Renforcer la capacité d’intervention des équipes sanitaires de suivi ;
v' Optimiser I’utilisation des tests de dépistage.
1.3 Fonctionnement :

Wigaytna est basée sur une approche collaborative ou les appareils utilisant
I’application enregistrent une rencontre lorsqu’ils sont a proximité les uns des
autres. L’application échange des signaux Bluetooth avec les téléphones d’autres
utilisateurs qui se trouvent a proximité de vous. A chaque rencontre un code
unigue aléatoire et anonyme est enregistré. Ces échanges restent sur votre
téléphone. Cela vous permet d’étre informe par la suite si vous étiez a proximité

physique prolongée avec une personne infectee.

Les données Bluetooth (durée de la connexion) sont stockées uniguement
sur votre téléphone pour une durée de 21 jours glissants. Au-dela des 21 derniers

jours, les données seront automatiquement supprimees.

Si un utilisateur est confirmé positif au « COVID-19 », les codes anonymes
échanges des personnes qui se seraient trouvées a proximité de lui seront

récupérés pour pouvoir notifier les autres utilisateurs exposes.

En aucun cas, I’identité de la personne contaminée, le lieu de la rencontre

et I’heure de la rencontre ne sont révélés.
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2. Thib 24

Parmi les autres mesures préventives contre I'épidémie du Covid-19, et en
vue de réduire les déplacements a des fins de consultations médicales dans les
secteurs privé et public, le Ministére de la santé a lancé un service gratuit de
téléconsultation. Tenu en partenariat avec le Conseil national de I’Ordre des
médecins (CNOM), ce service permettra aux citoyens de bénéeficier d’une

consultation professionnelle via le site www.tbib24.com.

Assuré par plusieurs médecins bénévoles, cette plateforme en ligne couvre
gratuitement de larges spécialités de la médecine. Grace au telé-conseil médical,
les médecins généralistes et spécialistes répondent a toutes les questions 24h/7,
par chat, appels vocaux et vidéos. Ceci permet d’apporter un avis medical
personnalisé, accompagné de recommandations pertinentes. Il est également
possible d'envoyer une copie du dossier médical du patient au besoin. Ce service
contribuera inévitablement a limiter la sortie des citoyens des foyers d'une part,
et a mettre en évidence le role de la solidarité dans le renforcement de la
coopération entre les differents groupes sociaux. Sans oublier que la réduction

de la propagation de cette epidémie reste la préoccupation majeure (48).
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ACCUELL LES MEDECINS VOLONTAIRES LES PARTENATRES PAMLER A UN MEDECIN -

Figure 20: Plateforme marocaine gratuite de téléconsultation « thib24 »

3. Ligahcorona et Yakadaligah

Dans le méme cadre du respect des gestes barriéres et des mesures de
prévention, La campagne de vaccination nationale a démarré le vendredi 29
janvier 2021 apres son lancement par Sa Majesté le Roi Mohammed V1 jeudi 28
janvier.(49)

Pour accompagner cette opération, les ministéres de I’intérieur et de la

santé ont mis en place deux plateformes :

La premiére est « Ligahcorona » pour I’enregistrement et la prise de

rendez-vous de vaccination.
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Cette plateforme servira également a diffuser des capsules vidéos
explicatives sur les procédures a suivre. Ces capsules sont par ailleurs relayées
sur différents canaux médiatiques dans le cadre d’une large campagne de
communication pour toucher le grand public. La méme plateforme permet de
contacter des médecins dédiés pour se renseigner, y compris au sujet d’éventuels
effets indésirables aprés la vaccination. Elle vous permettra également de

recevoir votre pass vaccinal (49)

Enfin, un numéro vert est mis a la disposition du public : 0800 000 147.
Il sera accessible du lundi au samedi, de 08H a 18H et répondra a toutes les

questions de la population.

participation a la campagne

Invitation pour la
01 b
. ,

02 Enregistrement au site
; de vaccination
./

LIl ' XJ) Vaccination lére dose

ASPECT PRATIQUE DE
LA VACCINATION
ANTICOVID : CIRCUIT
DU FUTUR VACCINE

"
Ni1TA vaccination 2éme dose

Information et éducation

o
05 thérapeutique du vacciné

)

Figure 21: Aspect pratique de la vaccination anti Covid
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La seconde est « Yakadaligah » : Une plateforme de télésuivi médical qui
permet de déclarer les événements indésirables a la suite de la vaccination. Elle
ne s’activera qu’apres le passage au centre de vaccination de la personne a
vacciner, et son accord pour le télésuivi. Si la personne vaccinée constate des
effets secondaires, elle doit se connecter sur la plateforme, cliquer sur « Auto-
évaluation » puis sur « Evénements indésirables aprés vaccination » pour

répondre a un questionnaire (50).

Un medecin recoit alors les evénements indésirables déclarés et les
demandes d’avis médical. Une réponse sera adressee par le biais de la

messagerie de I’application.
Pour se connecter a la plateforme Yakadaligah, deux possibilités:

v par I'application Jawaz-asseha disponible gratuitement sur Google Play

et App Store,

v sur le portail Ligah corona, rubrigue «Je déclare un événement
indesirable suite a ma vaccination» puis je clique sur le lien en bas de
page.

Jawaz-Asseha est une application gratuite disponible sur Google Play et
App Store. C’est un carnet de santé numérique interfaceé a la plateforme de

télésuivi Yakadaligah qui simplifie I’acces au télesuivi de la personne vaccinée

contre le coronavirus (50).
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Figure 22: la plateforme « yakadaligah» de télé-suivi médical
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V. Principales innovations en matiere de I’e-santé :

La pandémie Covid 19 a généré en 2020 un formidable élan pour les
acteurs de la e-santé dans le monde entier avec I’émergence de nouvelles
solutions, la création ou I’accelération de la digitalisation des pratiques et des
interactions. Cette accelération de la numérisation de la santé se poursuit en
2021. Voici une projection avec les principales tendances qui vont toucher I’e-

sante :
1. Les thérapies digitales :

Les thérapies digitales ou DTx offre aux patients des interventions
thérapeutiques fondées sur des preuves qui sont pilotées par des logiciels de
haute qualité pour prévenir, gérer ou traiter un trouble médical ou une maladie.
lIs sont utilisés indépendamment ou de concert avec des médicaments, des
appareils ou d'autres thérapies pour optimiser les soins aux patients et les
résultats de santé .Les produits DTx integrent les meilleures pratiques
technologiques avancées concernant la conception, la validation clinique, la
convivialité et la sécurité des données. lls sont validés par les organismes de
réglementation comme requis pour étayer les allégations du produit concernant
le risque, I'efficacité et l'utilisation prévue. Les thérapies numériques permettent
aux patients, aux prestataires de soins de santé et aux payeurs d'utiliser des outils
intelligents et accessibles pour traiter un large éventail de conditions grace a des

interventions de haute qualité, shres et efficaces fondées sur des donnees( 51).
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Voici quelques exemples de thérapies digitales déja sur le marche :

« OdySight » est un jeu vidéo médical mobile disponible sur smartphone
ou tablette uniquement sur ordonnance. Il contient un jeu de réflexion ainsi que
des modules médicaux pour tester la vision monoculaire (acuité visuelle de pres,
sensibilité aux contrastes, et détection de métamorphopsie et scotome via une
grille numérique d'Amsler).Une technologie unique et brevetée utilisant la
cameéra frontale du smartphone garantit que les tests sont effectués a une
distance normalisée et avec une lumiére ambiante adéquate, telle que mesurée
par l'appareil (note: ces fonctionnalités n'ont pas été utilisées lors de cette
étude).Les resultats des tests visuels sont envoyés via un serveur sécurisé a un
tableau de bord en ligne auquel le médecin peut accéder en temps reel (Fig.
1).Des alertes sont envoyées a la fois au participant et au médecin lorsqu'il y a
une baisse significative de la vision. Une recommandation est faite au

participant pour planifier une visite chez le médecin (52).

A &

OdvSight. a Visual test, b game, ¢ physician’s dashboard. Patients play the game and perform the

tests. Physicians can follow their patients using the online dashboard

Figure 23 : représentation du jeu vidéo OdySight
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La validation clinique des modules d'OdySight a donc été entreprise aupres
de 122 yeux (88 patients) en France en 2018. Les résultats de I'étude TIL-001
démontrent un bon accord, dans l'ensemble, entre les mesures prises par le
module d'acuité visuelle de pres et le module de grille Amsler d'OdySight par
rapport aux étalons or actuellement utilisés. Le module de sensibilité au

contraste d'OdySight nécessitera une enquéte supplémentaire (53).

OdySight a étée validé pour étre une bonne alternative aux tests cliniques
traditionnels et un outil puissant pour la surveillance a distance de la vision entre
les visites a la clinique, et pourrait potentiellement aider a la planification du
suivi (53).

« INNOVO » est le premier dispositif de stimulation électrique
transcutanée de continence a étre autorisé par la FDA, a la suite des résultats de
deux essais contrélés randomisés (ECR) démontrant qu'il s'agit d'un dispositif
efficace et a faible risque pour le traitement de l'incontinence urinaire d'effort
(IUE) chez les femmes (54).

Atlantic Therapeutics a présenté des données clés de son essai pivot
américain montrant que 87,2 % des patients étaient secs ou légers apres une
période de traitement de 12 semainesl, avec 93 % des patients connaissant une
ameélioration en seulement 4 semainesl. Ceci fait suite a la présentation des
données d'un précédent ECR contrdlé simulé mené en Europe qui a démontré

une amélioration significative pour tous les critéres d'évaluation de I'étude (54).
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The non-invasive. ong-|
solution to bladde

Figure 24: « Innovo » ler dispositif de stimulation électrique transcutanée contre

I'incontinence urinaire

« La thérapie INNOVO » est une option de traitement convaincante pour
toutes ces femmes qui souffrent aujourd’hui simplement en silence

d'incontinence urinaire d'effort (54).

Avec les récents rapports largement répandus sur les complications de la
chirurgie du treillis, c'est le moment idéal pour offrir une option non invasive.
INNOVO® a un excellent dossier de sécurité a ce jour, avec plus de 1,5 million
de séances de thérapie délivrées par INNOVO® en Europe et aucune

complication liée au dispositif signalée (54).

« Sleepio » est un programme d'amélioration du sommeil de six semaines.
Il a été concu par le professeur Colin Espie, expert du sommeil, et comprend les
derniéeres techniques de thérapie cognitive et comportementale (TCC).Il est
cliniquement prouve qu'il vous aide a vous endormir plus rapidement, a rester

endormi toute la nuit et a vous sentir mieux pendant la journée, que vous ayez
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mal dormi pendant des semaines, des mois ou méme des années. L'ensemble du
cours se deroule en ligne via un ordinateur personnel ou un iPad, mais vous
pouvez egalement le suivre a l'aide de l'application iPhone.Si vous possédez un
smartphone Android ou Windows, vous pouvez accéder a l'aide en déplacement

via le site mobile a I'adresse sleepio.com/mobile (55).

Il a été testé dans un essai clinique randomisé avec groupe placebo en 2012
(56). Dans un commentaire sur cette recherche publié par The Lancet, Sleepio a
été décrit comme "une intervention éprouvee pour les troubles du sommeil en
utilisant Internet”. La revue Nature a I’a décrit comme "a peu pres aussi efficace

que la TCC délivree en personne” (57).

Comment ca fonctionne ?

Le programme de base se compose de six séances hebdomadaires au cours
desquelles votre expert virtuel du sommeil, « The Prof», vous présente des
techniques personnalisées. Chaque séance dure environ 20 minutes et est
adaptée a vos progres et a vos problemes. Entre les sessions, vous remplissez un
simple journal du sommeil en ligne pour suivre vos progreés et recevez des
rappels pour vous aider a suivre le cours. Tout au long du cours, vous étes
soutenu par une communauté d'autres utilisateurs, dix puissants outils en ligne
(y compris des audio de relaxation) et une bibliotheque de plus de 100 articles
d'experts (55).

Une étude de 2020 impliquant plus de 7 000 patients du NHS (national
health service) a révélé qu'un traitement Sleepio de six semaines était plus
efficace qu'une thérapie en personne, avec un taux de reussite de 56% contre

50%, et un gain de pres de six heures de sommeil par semaine (58).
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Figure 25 : le programme « sleepio » pour combattre I’insomnie

2. Place de I’intelligence artificielle dans les soins de sante :

L’intelligence artificielle est un domaine interdisciplinaire couvrant
I'informatique, la psychologie, la linguistique et la philosophie, entre autres.
Selon sa définition la plus simple, I'intelligence artificielle (1A) est I'intelligence
déemontrée par les machines. Il est parfois également décrit comme « des
machines qui imitent les fonctions cognitives que les humains associent a l'esprit

humain, telles que l'apprentissage et la résolution de problemes » (59).

Quelques exemples de la fagon dont les soins de santé pourraient bénéficier
de I'lA :
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En bref, les taches hautement répétitives et impliquant I'analyse de données
quantifiables pourraient béneficier le plus de [l'utilisation de I'lA. Nous
présentons quelques exemples qui donnent une image de I'ensemble des

opportunites.
Améliorer les consultations en ligne :

Babylon Health a lancé une application qui offre une consultation basée sur
I'IA. 1l utilise les antécédents médicaux du patient et les connaissances
médicales courantes. Les patients signalent leurs symptdmes via l'application
qui les vérifie dans une base de données de maladies a l'aide de la

reconnaissance vocale. Aprés cela, il propose un plan d'action (60).
Aide a la sante et gestion des medicaments :

La start-up médicale Sense.ly a développé Molly, une infirmiére virtuelle
congue pour avoir un visage souriant couplé a une voix agréable. Son objectif
est d'aider les patients a surveiller leur santé ou la gestion de leur maladie entre
les visites chez le médecin a l'aide de ML. Il assure également un suivi
personnalisé, avec un focus sur les maladies chroniques (61). Une approche
similaire a éteé utilisée par l'application AiCure qui utilise I'appareil photo d'un
smartphone et I'lA pour confirmer que les patients respectent leurs prescriptions
(62). Cela pourrait étre utile pour les personnes souffrant de problémes

médicaux graves ou les participants a des essais cliniques.
Diagnostics pilotés par I'lA :

En 2020, la FDA a approuveé un logiciel de la societé Caption Health qui
permet aux professionnels de la santé d'effectuer une échographie cardiaque sans

formation spécialisée. Il utilise I'lA pour fournir des conseils en temps réel et
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également la possibilité d'enregistrer des images de qualité diagnostique. Il agit
comme un « copilote » pour ceux qui effectuent une échographie, car il a été
congu pour imiter les conseils qu'un échographiste expert fournirait pour
optimiser l'image. Il donne des instructions sur la facon de manipuler le
transducteur et fournit un retour automatisé sur la qualité des images

diagnostiques (63).
Dossiers médicaux et 1A:

La collecte, le stockage, la normalisation et le suivi des dossiers medicaux
sont une étape évidente pour I'lA. A titre d'exemple, Google Deepmind Health
coopere avec le Moorfields Eye Hospital pour améliorer le traitement des yeux
en analysant les scans de la rétine. Les images sont analysées par les algorithmes
de DeepMind résultant en un diagnostic détaillé et un « score d'urgence » en 30
secondes environ. Le systeme prototype peut détecter la rétinopathie diabétique,

le glaucome et la dégénérescence maculaire liee a I'age (64).
Médecine de précision :

La société DeepGenomics vise a identifier des modeles dans les données
génétiques et les dossiers médicaux des patients essayant de lier des mutations a
des conditions médicales. Oncompass Medicine utilise des algorithmes basés sur
I'lA pour faire correspondre les mutations génetiques trouvées dans les
échantillons de tumeurs des patients avec les essais cliniques en cours dans le
monde entier. De cette facon, les patients peuvent recevoir des traitements ciblés

avec precision, spécifiques au type de tissu cancéreux dont ils disposent.
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Conception de plans de traitement :

IBM Watson a développé un logiciel qui fournit des options de traitement
fondées sur des preuves pour les oncologues. Il a été congu pour analyser les
données structurées et non structurées dans les dossiers médicaux qui peuvent
contribuer a la prise de décision concernant les voies de traitement. Le logiciel
combine les données du dossier médical du patient avec une expertise clinique et
des documents de recherche pour suggérer des plans de traitement prometteurs
(65). Il existe de nombreux exemples similaires dans d'autres spécialités. La
création d'un plan de prestation de radiothérapie optimisé prend généralement
des jours. Les technologies basees sur I'lA aident a accélérer ce processus, en le

complétant en quelques minutes (66-67).
3. La modélisation prédictive dans les soins de sante :

La modélisation prédictive (parfois appelée analyse prédictive) traite des
méthodes statistiques, de I'exploration de donnees et de la théorie des jeux pour
analyser les données actuelles et historiques collectées dans I'établissement
médical. Ces données contribuent a améliorer les soins aux patients et a garantir
des resultats de santé favorables. Sur la base des informations du dossier
médical, de l'dge, des caractéristiques sociales et économiques, de l'anatomie
individuelle et de nombreux autres facteurs, I'analyse prédictive peut révéler la
susceptibilité des patients a des maladies telles que le diabéte, lI'asthme et
d'autres conditions liées au mode de vie. Lors de la construction d'un modele
prédictif, l'analyse des données est utilisee pour trouver des modeles de
comportement similaires et prévoir les réponses ou les actions des personnes aux
événements qui se produisent. Les plus grandes organisations médicales du

monde sont en passe d'intégrer des pratiques avancees telles que l'analyse
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prédictive, la simulation et la modélisation de variables. L'objectif final de
l'utilisation de ces pratiques est l'optimisation de la prise de décision, la
résolution de problemes, l'identification des opportunités d'amelioration du

systéme de sante (68).

La modélisation prédictive comprend plusieurs étapes qui impliquent
I'utilisation de techniques spécifiques. Ces dernieres permettent de travailler
avec des modeles de prevision de la maniere la plus efficace pour le secteur de

la santé. Certains des plus notables sont (68) :

Nettoyage des données : La scene sur laquelle les spécialistes affinent les
données des valeurs aberrantes pour préparer uniquement les données

nécessaires a la modélisation.

Régression logistique : Méthode statistique qui vise a definir les parametres
d'un modele logistique sur la base de l'examen préalable d'ensembles de

données.

Arbres de decision : Cette technique permet de créer des graphiques
arborescents qui montrent les relations cartographiques entre les éléments et les

conséquences potentielles des événements prédits.

Analyse des séries chronologiques : Cette étape comprend l'analyse des
actifs de donnees au fur et a mesure qu'ils changent au fil du temps pour fournir

des prévisions précieuses dans la période indiquée.
Exemples d'utilisation de prédictions en médecine :

Il existe diverses applications des modeles prédictifs dans les hopitaux et
les entreprises de soins de santé, mais nous soulignerons les cing plus

importantes d'entre elles a ce stade du développement de la science medicale.
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Notre liste couvre le domaine de l'assurance maladie et d'autres branches de la

médecine qui reposent actuellement le plus sur les technologies de prévision.
L’assurance maladie :

La modélisation predictive en assurance maladie vous permet de calculer le
colt précis de I'assurance pour un individu spécifique. Il est possible de definir
dans quelle mesure il serait raisonnable de fournir un régime d'assurance
médicale particulier au demandeur, en tenant compte de parametres tels que les
antécedents d'assurance, l'age, le sexe, la région, les antécédents médicaux,

I'néredite, les mauvaises habitudes, etc. (68)
L'imagerie médicale :

La radiologie est un autre domaine qui montre la grande efficacité des
modeles d'intelligence artificielle et d'apprentissage automatique. L'un des
exemples les plus marquants ici est le Centre hospitalier de I'Université de
Montréal. Il utilise la solution d'lA qui detecte les changements anatomiques
chez les patients individuels et identifie les marqueurs spéecifiques a la maladie
sur la base de photographies aux rayons X. Cette solution permet également de
préparer les patients aux interventions chirurgicales basées sur des prédictions.
L'utilisation de logiciels de pronostic en radiologie est particulierement
pertinente pour le dépistage pulmonaire et le diagnostic du cancer du sein. Les
données radiographiques sont utilisées pour preédire I'exposition du patient aux
maladies virales affectant les poumons et aider les médecins a se concentrer
principalement sur les catégories de patients les plus vulnérables. Les modeles
pronostiques et la tomosynthese mammaire numérique (DBT) fournissent une
Image complete de I'anatomie du sein et permettent de détecter précocement les

maladies du sein (68).

64



Figure 26: la tomosynthése mammaire numérique

Les soins palliatifs :

Penn Medicine est I'un des centres médicaux universitaires les plus réputes
qui utilisent des modeles préedictifs basés sur les dossiers de santé électroniques
(DSE). Ces modeles permettent aux médecins de prévoir les risques pour la
santé des patients atteints de maladies potentiellement mortelles. Ce modele a
été nommé Palliative Connect et basé sur 30 facteurs pour prédire I'état du
patient. Palliative Connect peut faire des prédictions sur un patient pour les six
prochains mois apres son admission a I'hopital. Les algorithmes d'apprentissage
automatique aident les médecins a se concentrer sur les personnes a haut risque
de mortalité pour ameliorer les consultations palliatives. La recherche de Penn
Medicine vise a obtenir des résultats favorables pour les patients et a réduire le

taux de mortalité de la population (68).
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La santé mentale :

Selon I'OMS, pres de 800 000 personnes se suicident et plus de 20 millions
font des tentatives d'automutilation chague année. De nombreux facteurs font
que la plupart des gens souffrent de stress chronique, dont les pires
conséquences peuvent étre une grave déepression, l'auto-agression et le suicide.
Pour maintenir les personnes en bonne santé mentale, diverses organisations
médicales et scientifiques mettent en ceuvre des solutions préedictives basées sur
le DSE et les visites de santé mentale d'un patient spécifique. Le systeme basé
sur la prédiction analyse les données sur les personnes qui se sont suicidéees et
les patients vivants. De cette facon, il identifie les personnes a haut risque de se
suicider ou de tenter de se suicider. En conséquence, il est possible de fournir a
Ces personnes un soutien en temps opportun grace a des applications d'aide et
des thérapeutes qualifiés, réduisant ainsi considérablement le pourcentage

d'automutilation dans le monde (68).
Avantages de cette modélisation prédictive :

L'industrie médicale doit son développement rapide a la transformation
numeérique, qui a apporté de nombreux avantages aux prestataires de soins de
santé, aux medecins et aux patients. Dans cette partie, nous décrirons les
avantages que l'analyse prédictive des soins de santé offre aux prestataires de

soins de sante.
Diagnostics améliorés

Certaines maladies ont des symptomes typiques, et des medecins qualifies
peuvent facilement les définir et les soigner selon le plan de traitement predéfini.

Cependant, chaque patient peut présenter des symptdomes individuels ou, pour
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ainsi dire, atypiques qui peuvent indiquer une maladie spécifique, mais
compliquer le diagnostic. La présence de symptomes atypiques incite les
spécialistes a se fier aux donneées individuelles des patients et aux antécédents
familiaux pour déterminer si une personne a besoin d'étre hospitalisée pour
guérir une maladie. Les tests de laboratoire et les procédures de diagnostic
comme la tomodensitométrie, les rayons X, I'IRM, etc. combinés a l'analyse
prédictive ont plus de valeur pour un diagnostic plus approfondi et un choix de

plan de traitement (68).
Rentabilité elevée :

L'une des raisons essentielles pour lesquelles les organisations de soins de
santé choisissent de mettre en ceuvre l'analyse prédictive est la capacité a réduire
considérablement les codts. Avec une grande quantité de données disponibles
sur les patients, le personnel, l'équipement, les fournitures, les taches
administratives et la planification, vous pouvez générer des informations
detaillées sur la gestion des codts et des risques pour les patients. Sur la base de
ces informations, il devient clair quelles dépenses vous pouvez réduire sans rien
sacrifier d'important. La gestion des approvisionnements est I'un des processus
complexes nécessitant des depenses considerables. Les prédictions sur I'état des
patients, le personnel, les appareils, les sous-traitants, etc. peuvent réduire le
nombre de fournisseurs pour les mémes articles. lls peuvent également vous
aider a économiser de l'argent en incitant les médecins a utiliser des équipements
plus économiques et a éviter la mauvaise gestion au sein de la chaine

d'approvisionnement (68).
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Efficacité operationnelle améliorée :

Lorsqu'ils sont surchargés, les hopitaux sont confrontés a une pénurie de
personnel medical qui affecte souvent gravement la qualité des soins aux
patients. En mettant en ceuvre des modeles prédictifs, votre organisation peut
allouer des ressources administratives et de gestion pour connaitre a l'avance les
problemes de dotation. Dans ce cas, un spécialiste du logiciel peut construire un
modele apres I'analyse de prédictions tels que le nombre de personnel médical
disponible, les changements saisonniers affectant la santé de la population, les
vacances, les épidemies, etc. Les organisations médicales peuvent également
geérer les rendez-vous manqués et ajuster le flux de patients de la maniere la plus
pratique pour les médecins et les patients. Les spécialistes peuvent inclure des
données sur les patients qui ne se présentent souvent pas et signaler a l'avance
gu'ils sautent des rendez-vous afin de prévoir les lacunes dans les horaires des
médecins et de les ajuster plus efficacement, éliminant ainsi la perte de temps
(68).

Diminution des taux de réadmission :

Le taux de réadmission est un facteur indiquant la qualité des soins
prodigués dans un hopital particulier. Selon les réglementations applicables dans
de nombreux pays européens et partout aux Etats-Unis, les hopitaux doivent
payer la pénalité pour les réadmissions des patients en cas de rechute de la
maladie. Lorsque les patients sont réadmis a I'hOpital 30 jours apres leur
admission initiale avec les mémes plaintes, cela indique que le traitement n'était
pas assez efficace la fois précédente. Les modeles prédictifs aident votre
organisation a éviter cela en calculant la probabilité de réadmission lors de
I'évaluation du premier patient, sur la base des données de santé actuelles et
historigues (68).
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Soins medicaux personnalises

Les établissements de santé ont tendance a accroitre leur efficacité en
utilisant les opportunités de la médecine de précision. La modélisation
prédictive aide a améliorer les soins centrés sur le patient sur la base des dossiers
de santé personnels et contribue a la création des plans de traitement les plus
efficaces et adaptés a chaque patient. Les modeles pronostiques sont efficaces
pour le traitement des patients hospitalisés aux urgences lorsque des decisions
rapides doivent étre prises. Toutes les données disponibles dans l'organisation
permettent de prédire I'efficacité des procédures, des manipulations, des tests de
laboratoire et des médicaments en fonction des spécificités de l'anatomie et des

génes d'une personne (68).
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V. Principales limites de la e-santé :

Dans les chapitres précédents qui portent sur les domaines d’application,
ainsi que sur les dernieres innovations en matiére de I’e-santé, nous avons pu
constater que la digitalisation de la santé est en marche, que ces nouvelles
technologies prenaient une part grandissante dans le monde médical. Cependant,
nous identifierons également un certain nombre de point d’amélioration a
travailler afin que cette nouvelle approche de la santé soit complétement

maitrisée.
1. La sensibilité des données de santé :

Face a I’expansion de la e-santé, et notamment de la m-santé via les
multiples applications développées ces dernieres années, des défauts de
protection de données ont été rapportés. De nombreuses applications mobiles ne
respectent pas la confidentialité¢ des données collectées pour les besoins de
I’application, et utilisent méme des données diverses contenues dans le
smartphone (agenda, carnet d’adresses). Ainsi, certains programmes
d’accreditation des applications de m-santé mettent en ceuvre des processus qui
permettent de garantir la qualité des applications mais il est apparu que ces
processus n’intégraient pas le contréle des risques en termes de protection des
données. Une étude a été faite sur les applications recommandées par le NHS
(National Health Service) au Royaume Uni, et sur les 79 applis certifiées fiables
sur le plan médical, il a ét¢ montré que 89% d’entre elles transmettaient des
données a des services tiers. Aucune ne disposait d’un systeme de cryptage des
données enregistrées sur le smartphone, 66% envoyaient des informations
sensibles non cryptées sur le net, et 20% n’avaient aucune politique de
protection des données. (69)
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C’est dans ce climat flou, qu’un réel besoin de contrble s’est créé et a

permis de faire émerger LE RGPD.

2.Le RGPD ou Le reglement général sur la protection des

données :

Le reglement général sur la protection des données 2016/679 (RGPD) est
un reglement sur la protection des données et la vie privée dans I'Union
européenne (UE) et dans I'Espace economique européen (EEE).Il traite
également du transfert de données personnelles en dehors des zones de I'UE et
de I'EEE. L'objectif principal du RGPD est de donner aux individus le controle

de leurs données personnelles (70).

Ce reglement s’articule autour de 7 principes de protection des
données (71):
v’ Licéité, équité et transparence : Le traitement doit étre licite, loyal et

transparent pour la personne concernée.

v’ Limitation de la finalité : Vous devez traiter les données aux fins
légitimes spécifiées explicitement a la personne concernée lorsque vous

les avez collectées.

v Minimisation des données : Vous ne devez collecter et traiter que la

quantité de données absolument nécessaire aux fins spécifiees.

v' Exactitude : Vous devez garder les données personnelles exactes et a

jour.

v’ Limitation de stockage: Vous ne pouvez stocker des données

d'identification personnelle que le temps necessaire aux fins spécifiées.
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v Intégrité et confidentialité : Le traitement doit étre effectué de maniére
a garantir une sécurité, une integrité et une confidentialité appropriées

(par exemple en utilisant le cryptage).

v Responsabilité : Le RGPD stipule que les responsables du traitement
des données doivent étre en mesure de demontrer qu'ils sont conformes
au RGPD.

Cette reglementation permet d’avoir un cadre législatif de contrdle vis-a-vis

de la e-santé, ce qui représente un grand pas vers la digitalisation des ressources.
3. Les cyber-attaques :

Les technologies numériques sont devenues un levier essentiel pour
développer des services et des résultats centrées sur le patient, tout en contribuant
a fournir des soins de haute qualité, a améliorer les pratiques et a soutenir les
stratégies de gestion et de suivi de la santé de la population. Cependant, ces
technologies numeériques impliquent certains dangers. Les récentes cyber-
attagues qui ont affecté et perturbé de nombreuses organisations et systemes de

santé dans le monde en sont une des illustrations :

Les cyber-attaques « WannaCry » ont abouti a la fermeture de plusieurs
hopitaux du National Health Service du Royaume-Uni (UK), ce qui a provoqué
I'annulation d'environ 600 chirurgies et plus de 19,0 00 rendez-vous (72). De
telles attaques peuvent entrainer des codts directs importants (par exemple, le
paiement de rangons importantes aux pirates, le paiement de réparations pour les
patients affectés, l'arrét de l'activité) ou des codts indirects par une altération de
I'image et de la réputation de l'organisation qui pourraient également avoir un
Impact négatif sur son attractivité et son activité par la suite. En outre, selon une

étude britannique menée apres ces cyber-attaques et divers scandales de
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violation de données de consommateurs, un total de 79% des personnes
interrogées demanderaient a leurs familles et amis de boycotter les organisations
qui ne sont pas en mesure de protéger leurs données personnelles (73). Dans le
méme ordre d'idées, I'Association canadienne de protection médicale a signalé
que l'activité de plusieurs cliniques médicales avait été perturbée par les cyber-
attaques de WannaCry. Apres chaque incident, la restauration du systeme TIC
prendrait entre deux et trois jours. Pendant ce temps, les cliniciens n'ont pas pu
accéder aux dossiers electroniques pour assurer les soins et le suivi des patients.
Ces événements ont conduit a I'annulation ou a la suspension de consultations

ou de chirurgies, comme c'était le cas au Royaume-Uni (74-75).

Avec la prolifération des objets connectés, les fournisseurs de dispositifs
médicaux sont également confrontés au méme probleme. Certains dispositifs
médicaux connectés (par exemple, stimulateurs cardiaques et deéfibrillateurs,
pompes a médicaments) peuvent transmettre des informations et des données
cliniques susceptibles d'‘étre vulnérables aux cyber-attaques (76). Ces
technologies dites auxiliaires connectées continuent de recevoir peu d'attention
dans les plans et stratégies de cyber-sécurité (77). L'utilisation croissante des
applications mobiles et des objets connectés a des fins de surveillance ou de
soins nécessite de recentrer les stratégies de cyber-sécurité sur les
consommateurs et les cliniciens, et pas seulement sur les structures. A cet égard,
dans certains pays (par exemple, le Canada), les cliniciens peuvent déja prescrire
des applications mobiles a leurs patients (par exemple, éducation sanitaire,
surveillance) (78). Cependant, selon une étude européenne, environ 80% des
applications de santé mobiles les plus utilisées disponibles sur Android
présentent des risques liés a l'utilisation abusive et a la diffusion des données des

consommateurs (79).
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Ces événements montrent que la question de la cyber-sécurité est

primordiale, d’ou la naissance d’une protection innovante qui est la Blockchain.
4. La blockchain :

La blockchain ou « chaine de blocs, en francgais » est une technologie qui
permet de stocker et transmettre des informations de maniere transparente,

securisée et sans organe central de controle.

Par extension, une blockchain constitue une base de données qui contient
I’historique de tous les échanges effectués entre ses utilisateurs depuis sa
création. Cette base de données est sécurisée et distribuée : elle est partagée par
ses différents utilisateurs, sans intermédiaire, ce qui permet a chacun de vérifier

la validité de la chaine.

Pour comprendre de facon intelligible les benéfices d’une blockchain pour
un environnement informatique plus sdr contre les cyberattaques, il faut
s’imaginer que la blockchain fonctionne comme une photographie. Elle garde
des traces de chaque action, chague modification et chaque connexion produites
dans son environnement. La consultation rétrospective et la vérification sont des
armes imparables contre les cyberattaques. Car la blockchain est avant tout une
technologie collective de données tres efficace, en plus d’étre un systeme
extrémement bien sécurisé; bien plus qu’on ne I’imagine. Il est a nouveau tres
compligué de manipuler des données au sein d’un systeme blockchain bien
concu. Il est également ardu de cacher I’évidence qu’une attaque s’est produite
avec la blockchain, son role de validation des données entrantes pouvant étre

une option supplémentaire (82).
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La validation humaine permet d’interdire des actions prises si elles sont
jugées dangereuses. Méme si une intrusion peut intervenir, des hackers auront
peu de chance d’effectuer des modifications sans étre reperés et identifiés. Pour
rendre un systéeme blockchain toujours plus sir aux yeux de certains réfractaires,
la mise en place d’un systeme de blockchain privé peut renforcer cette part
essentielle de confiance qui viendrait a manquer. Seules les connexions
autorisées sont possibles. Des degrés d’implication pour chaque intervenant

viennent alors garantir de la viabilité d’un systeme hautement sécurisé (82).

Une autre application des blockchains comprend la gestion de la chaine
d'approvisionnement des médicaments. La gestion de I'offre est un enjeu crucial
a sauvegarder dans tous les secteurs, mais elle a une plus grande importance
dans la santé, en raison de sa complexité croissante. En effet, tout compromis
dans la chaine d'approvisionnement des soins de santé affecte le bien-étre d'un
patient (83). Les chaines d'approvisionnement sont vulnérables et se composent
de trous pour les attaques frauduleuses car elles impliquent un certain nombre de
pieces mobiles et de personnes. Les blockchains fournissent une plate-forme
sUre et sécurisée pour éliminer ce probleme et, dans certains cas, prévenir les
fraudes egalement, en introduisant une plus grande transparence des données et
une meilleure tracabilité des produits. Puisqu'un enregistrement dans la
blockchain ne peut étre validé et mis a jour que via un contrat intelligent,

manipuler la blockchain n'est pas facile (84).
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V1. Implications éthiques des technologies numeriques de la

santé :

Avant de parler des implications ethiques, nous devons d'abord définir ce

que sont «l'éthique» et «l'éthique medicale de l'internet» :

L'éthique fait référence aux «normes de conduite qui distinguent les

comportements acceptables et inacceptables» (85).

L'éthique medicale de I'Internet est un domaine interdisciplinaire émergent
qui considere les implications des connaissances médicales utilisées via Internet
et tente de déterminer les directives ethiques en vertu desquelles les participants
éthiques pratiqueront la médecine ou la thérapie en ligne, meneront des
recherches en ligne, et contribuer a des sites Web médicaux (86).Mé&me si la
plupart des sociétés utilisent la loi pour appliquer des normes morales largement
acceptées et que les regles éthiques et juridiques utilisent des concepts
similaires, I'éthique et la loi ne sont pas les mémes (85). Les normes éthiques ont

tendance a étre plus larges et plus informelles que la loi (85).

Bien que les technologies et les applications de santé numériques ont le
potentiel de résoudre les problémes de sante, d'améliorer les résultats de sante et
de réduire les codts des soins de santé, l'acces accru aux services de santé et de
soins sociaux et a l'information suscite également de nouvelles preoccupations.
Ces préoccupations comprennent la confidentialité et la sécurité des données de
santé personnelles, I'égalité d'accés aux services de santé, la responsabilite,
I'efficacité de l'autonomisation des patients et la qualité des informations sur les
soins de santé. Les sections suivantes fournissent une breve description de

chaque aspect éethique :
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1. Confidentialité et sécurité des données personnelles de soins de

santé :

La confidentialité et la sécurité sont la principale préoccupation concernant
le volume élevé de données de santé personnelles circulant entre différents
appareils et différents systemes d'information de santé. Le type de média qui
circule entre les appareils et les systemes est également en expansion. Les
dossiers des patients peuvent inclure des images diagnostiques, de la vidéo, du
son et des courriels. Bien que l'anonymisation des données telles que la
suppression des noms et des adresses offre un certain degre de protection, le
DSE présente des risques de sécurité et la possibilité de ré-identifier les patients
par des méthodes non autorisées. Par conséquent, tous les patients ne sont pas
préts a accepter le consentement général pour partager automatiguement leurs
informations sur les soins de santé dans le DSE (87). Les informations de santé
personnelles peuvent également étre collectées indirectement sans connaissance
et préalables a l'aide d'un sondage en ligne, les cookies intégrés et les balises
Web (88).1l est important que les organisations appliguent les mémes criteres
qui régissent le stockage, l'utilisation et le transfert du papier meédical les
enregistrements aux enregistrements electroniques. Les prestataires de soins de
santé et les développeurs ont la responsabilit¢ de recueillir les données
méticuleusement et et de conserver les dossiers de santé personnels avec des
niveaux éleves de protection de la vie privee sans oublier d’obtenir le

consentement des patients.
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2. Egalité d'accés aux services de santé :

Un autre probleme éthique lié aux technologies et applications numériques
de la santé est I'égalité d'acces aux services de santé parmi les populations
économiquement défavorisées et wvulnérables (89). Les personnes
économiquement défavorisées peuvent avoir un faible niveau d'éducation, un
faible savoir en matiere de santé, peuvent resider en zone rurale, peuvent étre
Issues de groupes raciaux et ethniques minoritaires ou peuvent étre des migrants.
Les patients vulnérables comprennent ceux qui souffrent de maladies chroniques
complexes et / ou multiples, les handicapés, les malades mentaux et les tres
jeunes enfants. Certaines personnes n'‘ont pas les moyens financiers, les
connaissances techniques pour utiliser Iinternet, les appareils de
communication, les technologies et applications numeériques de santé. Ces
technologies et applications de santé numérique devraient faire partie des

services de santé universels pour ameliorer la santé de la population.
3. Responsabilité :

Alors que les organisations de soins de santé utilisent de plus en plus les
technologies numériques de la santé, I'importance de la responsabilité ne peut
étre ignorée. La santé numérique a modifié la relation traditionnelle entre les
patients et les médecins en termes de distance et de temps de communication et
de mode de prestation des soins médicaux. Lorsque les meédecins communiquent
avec leurs patients de maniére technologique, il existe un risque de manque de
compréhension entre eux (87). De plus, lorsque les compétences diagnostiques
de base telles que l'observation ne peuvent pas étre effectuées avec précision en
ligne, les médecins peuvent manquer des informations importantes pour fournir

le bon diagnostic (90).11 est nécessaire d'aborder la question de savoir si les
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médecins virtuels doivent demander une licence pour pratiquer la médecine en
ligne et seront-ils tenus de fournir le méme niveau de soins que les visites
médicales en personne. Le consentement eclairé, la vie privée, la sécurité,
I'equité et la protection des populations vulnérables sont des défis et des
problemes éthiques qui sont apparus a la suite de la nouvelle forme de relation
patient-médecin. L'établissement d'une Véritable relation patient-médecin

exigera des connaissances et des compétences (91).
4. Efficacité de I'autonomisation des patients :

Méme si l'autonomisation peut étre un avantage majeur de la santé
numerique, une trop grande importance peut étre préjudiciable aux patients (92).
Des résultats insuffisants en matiere de santé peuvent conduire a l'insatisfaction,
a l'insécurité et a la dépression. Dedding et coll (90) soulignent comment le
transfert des taches et des responsabilités aux patients en tant que
consommateurs peut devenir une responsabilité et un fardeau supplémentaires
dans la vie quotidienne. Certains patients peuvent résister a leur nouveau role, ne
pas avoir les ressources ou manquer de soutien pour développer leur
autonomisation (91) Le risque de non-observance et la probabilité que les
patients modifient leurs plans de traitement ne doivent pas étre ignorés. Les
patients doivent étre placés au centre du processus d'autonomisation en les
encourageant a assumer une responsabilité plus active dans l'autogestion de leur
santé avec le soutien des technologies numériques de la santé (92). Bien que les
technologies d'assistance telles que les dispositifs de suivi offrent
l'autonomisation et d'autres avantages potentiels aux personnes agees et a leurs
aidants, tels gu'une indépendance accrue, elles soulevent d'importantes questions

éthiques telles que la perte de la vie privée et de la liberté. De nombreuses
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personnes agées nécessitant des soins souffrent de multi-morbidité et certaines
peuvent avoir une dépendance physique importante et une déficience mentale.
Cela souléeve la question de savoir dans quelle mesure pouvons-nous équilibrer
les avantages et les risques lors de I'évaluation de I'adéquation, de la qualité et de

I'efficacité des technologies numériques de santé (93).
5. Qualité des informations sur les soins de santé :

Parmi les principaux obstacles a I’information medicale en ligne, citons la
quantité impressionnante d’informations ainsi que sa mauvaise qualité (94).Un
site Web auquel on accede via un nom de domaine utilisant le nom d’une
organisation intergouvernementale internationale telle que I’OMS ne conduit pas
nécessairement les utilisateurs au site Web officiel de I’organisation. De plus, de
nombreuses personnes n‘ont pas les connaissances et les compeétences
nécessaires pour évaluer la fiabilité et les références de I'information. Certaines
personnes n'ont pas les connaissances médicales nécessaires pour évaluer si les
informations sur les thérapies et les interventions sont scientifiqguement
prouvées. De nombreuses applications de santé numérique fournissent des liens
sociaux mais avec risque accru d'atteinte a la vie privée des patients. Les patients
sont réticents ou peu disposés a partager des informations et leurs sentiments
avec d'autres en ligne en raison du manque de mesures de sécurité raisonnables
et appropriées. Un autre probléeme potentiel des forums en ligne est la qualité et
la fiabilité des informations partagées (91). Les gens peuvent devenir de plus en
plus confus quant a savoir a qui et a quelles technologies de santé numérique se
fier pour obtenir des conseils et un soutien. Bien que le secteur de la santé soit
fortement réglementé au niveau national, il est difficile de faire appliquer les lois
nationales régissant le comportement en ligne (95). L'établissement de codes
d'éthique, de normes et de lignes directrices peut aider a surmonter certaines des
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difficultés et défis posés par ces technologies numériques de la santé et

I'information en ligne sur la santé.
Le Code éthique de I’e-sante :

Au cours du sommet organisé par l'Internet Healthcare et accueilli par
I'Organisation mondiale de la santé / Organisation panaméricaine de la santé
(OMS / OPS) en 2000, un groupe d'experts du monde entier a produit un code
d'éthique de I’e-santé pour s'assurer que les gens réalisent le potentiel et la
compréhension des risques liés a l'utilisation d'Internet dans I'autogestion de leur
propre santé ainsi que de ceux dont ils ont la charge. Ce code d'éthique se
concentre principalement sur les informations de santé concernant les produits
de santé et les services de santé (par exemple les soins médicaux personnels ou
les conseils et la gestion des dossiers médicaux) fournies par les organisations et

les individus via Internet.

Le code de déontologie de [I’e-santé comprend huit principes

directeurs:

1- La franchise: les informations et les services fournis doivent étre
crédibles et dignes de confiance. Tout conflit d'intéréts (tel qu'un gain
financier) doit étre déclaré.

2- Honnéteté: tout le contenu doit étre présenté honnétement.

3- Qualité: les informations sur la santé doivent étre exactes, a jour,
faciles a comprendre et rédigées dans un langage adapté aux utilisateurs
visés. Des soins ou des conseils médicaux personnalisés doivent étre

prodigués par un praticien qualifié.
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4- Consentement éclairé: les utilisateurs ont le droit d'étre informés quand,
quoi et comment les données personnelles peuvent étre collectées,

utilisées ou partageées.

5- Confidentialité: la confidentialité des utilisateurs doit &tre protégée en

supprimant tout identifiant personnel.

6- Professionnalisme dans les soins de sante en ligne: les médecins, les
infirmieres, les pharmaciens, les thérapeutes et les autres professionnels
de la santé doivent respecter les codes d'éthique qui regissent leurs

professions.

7- Partenariat responsable: les sponsors, partenaires et autres affiliés

doivent respecter la loi applicable et respecter les normes d’éthique.

8- Responsabilité: les utilisateurs ont la possibilite et la confiance de
soulever toute préoccupation et de faire part de leurs commentaires au

fournisseur de contenu.
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VI1I1.Conclusion :

Comme nous I’avons pu constater, la révolution numérique modifie sans
aucun doute la facon dont nous développons et pratiquons I’art médical. Ce
changement de paradigme influencera directement I'évolution des systemes de
santé. L’intérét de la e-santé avec tous ces atouts et outils permet une
organisation, une prise en charge, un diagnostic et un traitement plus
personnalisé, plus rapide et plus économique tout en mettant les patients au ceeur
du systeme de sante, ainsi les technologies qui profitent a long terme au patient
seront acceptées. La relation humaine et I'empathie restent toujours essentielles,
ce qui permet de replacer le médecin au centre de son metier en tant que

soignant.

86



e,

Résumeés

RF



Résumé
Titre : Introduction a la digital health et ses applications
Auteur : Zineb BOUHYA
Directeur : Pr.IBRAHIMI AZEDDINE

Mots clés : e-sante, domaines d’application, limites, aspects éthiques

L’objectif de notre travail est de faire une mise au point sur la santé digitale et

ses applications.

La santé digitale englobe une variété de technologies allant de la télémédecine et
de la santé mobile au dossier patient informatisé et aux systéemes d'aide a la décision
médicale dont I'objectif final est d'améliorer I'état de santé des patients, et surtout de

faciliter leurs prise en charge.

L’année 2020 a été marquée par la diffusion du COVID-19 sur tous les
continents, ce qui a déclenche le besoin de solutions rapides et efficaces pour gerer
cette pandémie. Dans ce contexte, nous exposerons les outils digitaux développés par

le Maroc pour réduire la propagation de ce virus.

Cette méme crise a été une opportunité pour I’émergence de nouvelles solutions
numériques telles que les thérapies digitales et I’analyse prédictive dans les soins de

santé.

Les principales limites, notamment la sensibilité des données de santé et les
cyber-attaques, ainsi que les principaux aspects éthiques tels que la responsabilité,
I’égalite d’acces aux soins, la confidentialité et la sécurité des données de santé seront

aussi traités dans cette these.
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Abstract
Title : Introduction to digital health and its applications
Author : Zineb BOUHYA
Director : Pr.I BRAHIMI AZEDDINE

Keywords : E-health, applications, limits, ethical aspects

The objective of our work is to focus on e-health and its applications.

Digital health encompasses a variety of technologies ranging from telemedicine
and mobile health to computerized patient records and medical decision support
systems whose ultimate goal is to improve the state of health of patients, and

especially to facilitate their support.

The year 2020 was marked by the spread of COVID-19 on all continents, which
triggered the need for quick and effective solutions to manage this pandemic. In this
context, we will present the digital tools developed by Morocco to reduce the spread of

this virus.

This same crisis has been an opportunity for the emergence of new digital

solutions such as digital therapies and predictive analytics in healthcare.

The main limits, particulary the sensitivity of health data and cyber-attacks, as
well as the main ethical aspects such as responsibility, equal access to care,

confidentiality and security of health data will also be addressed in this thesis.
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