
e	  santé	  
santé	  connectée	  -‐	  cabinet	  médical	  innovant	  
	  
Sébas2en	  Robineaux	  –	  JMGIF	  Bichat	  –	  30	  mai	  2015	  
	  



les	  probléma2ques	  

2	  



les	  jeunes	  médecins:	  proposi2on	  la	  
plus	  vraie	  ?	  

•  l’intervalle	  moyen	  entre	  thèse	  et	  installa2on	  est	  de	  3	  
ans	  

•  plus	  de	  25%	  des	  médecins	  inscrits	  nouvellement	  à	  
l’ordre	  choisissent	  le	  mode	  d’exercice	  libéral	  

	  
•  la	  popula2on	  médicale	  exerçante	  est	  composée	  
d’autant	  de	  femme	  que	  d’homme	  

3	  



les	  jeunes	  médecins	  ne	  s’installent	  plus	  

•  contraintes	  administra-ves,	  
légales	  et	  technologiques	  de	  
plus	  en	  plus	  lourdes,	  alors	  que	  
les	  médecins	  ne	  sont	  pas	  
formés	  à	  ces	  probléma2ques	  

•  rythme	  de	  vie	  très	  
contraignant,	  peu	  compa2ble	  
avec	  une	  vie	  de	  famille	  (dans	  
un	  contexte	  notamment	  de	  
féminisa2on	  de	  la	  médecine)	  

•  solitude	  des	  médecins	  
libéraux	  

•  manque	  de	  protec-on	  sociale	  
du	  cadre	  libéral	  

source:	  IRDES,	  Atlas	  de	  la	  démographie	  médicale	  CNOM	  	  
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25%

libéral	  remplaçant	   salarié	  

5,176	  9%	   66%	  

intervalle	  moyen	  entre	  thèse	  et	  installa-on	  libérale	  
par	  année	  d’affilia2on	  et	  par	  sexe	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

choix	  de	  mode	  d’exercice	  pour	  les	  médecins	  installés	  en	  2009	  



au	  cabinet:	  votre	  avis	  (oui/non)	  

•  sur	  une	  ma2née	  de	  temps	  travaillé,	  un	  médecin	  
passe	  plus	  de	  20mn	  à	  faire	  autre	  chose	  que	  de	  la	  
médecine	  

	  
•  un	  médecin	  reçoit	  en	  moyenne	  3	  appels	  
téléphoniques	  par	  heure	  	  

	  
•  la	  plupart	  des	  médecins	  travaillent	  avec	  un(e))	  
secrétaire	  ou	  un	  télésecrétariat	  	  
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refus	  de	  l’ancien	  modèle	  de	  cabinet	  

6	  
source:	  études	  DREES	  et	  IRDES,	  entre2ens,	  observa2ons	  	  et	  mesures	  terrain	  

répar22on	  du	  temps	  de	  travail	  d’un	  médecin	  généraliste,	  sur	  1h	  travaillée	  

23	  min	  
sans	  

pa-ent	   >	  50	  min	  37	  min	  
avec	  le	  
pa-ent	  

50%	  
des	  MG	  sans	  
secrétariat	  ~20	  	   courriers	  reçus/j	  

ges2on	  admin	  

3	   appels/cs	   50%	   des	  MG	  au	  bord	  
du	  burn	  out	  



la	  médecine	  de	  ville	  française	  a	  un	  
poten2el	  de	  gain	  d’efficience	  
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Anleterre	  

5.0	  

Allemagne	  

3.3	  

France	  

x	  2.2	  

2.3	  

source:	  Medscape.fr,	  reportage	  Arte,	  IRDES,	  DREES,	  entre2ens,	  analyse	  de	  l’équipe	  

nombre	  de	  pa2ents	  vus	  par	  heure	  par	  un	  médecin	  généraliste,	  
sur	  l’ensemble	  du	  temps	  travaillé	  (temps	  administra2f	  compris)	  

•  les	  médecins	  généralistes	  français	  
consacrent	  20	  à	  35%	  de	  leur	  temps	  à	  
des	  	  ac-vités	  administra-ves	  

•  ils	  passent	  entre	  3	  et	  7h	  par	  semaine	  
au	  téléphone,	  en	  grande	  par2e	  pour	  
prendre	  des	  rendez-‐vous	  

•  l’analyse	  compara2ve	  des	  méthodes	  
de	  travail	  à	  l’étranger	  (Suisse,	  
Royaume	  Uni	  ,	  Allemagne,	  Danemark,	  
Canada,	  Etats-‐Unis)	  montre	  une	  
généralisa-on	  de	  la	  déléga-on	  de	  
tâches	  médicales	  simples	  à	  des	  aides-‐
soignants,	  et	  de	  l’administra2f	  à	  des	  
secrétaires	  



les	  moins	  jeunes	  médecins:	  votre	  
avis	  (oui/non)	  

•  environ	  1/3	  des	  mg	  en	  France	  par2ront	  à	  la	  
retraite	  d’ici	  8	  ans	  	  

	  
•  environ	  1/3	  des	  départs	  en	  retraite	  chez	  les	  mg	  en	  
France	  	  ne	  seront	  pas	  compensés	  

	  
•  le	  plus	  grands	  désert	  médical	  se	  trouve	  en	  
bretagne	  

8	  source:	  demomed,	  ipso	  santé	  



les	  «	  anciens	  »	  partent	  à	  la	  retraite	  

source:	  Demomed,	  soignereniledefrance.org,	  CROM	  IdF,	  CARMF,	  Cour	  des	  Comptes	  
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~50	  %	  

2/3	  

des	  médecins	  
libéraux	  vont	  par2r	  à	  
la	  retraite	  d’ici	  8	  ans	  	  

de	  ceux	  qui	  partent	  
à	  la	  retraite	  ne	  sont	  
pas	  remplacés	  

250	  €	   le	  coût	  d’un	  passage	  
aux	  urgences	  

•  démographie	  médicale	  en	  berne	  
	  
•  prise	  en	  charge	  inadaptée	  
	  



les	  pa2ents:	  ordre	  de	  préférence	  

•  les	  pa2ents	  veulent	  consulter	  en	  dehors	  des	  heures	  de	  
bureau	  (de	  7h	  du	  ma2n	  jusqu’à	  23h	  le	  soir)	  

	  
•  les	  pa2ents	  veulent	  accéder	  à	  leur	  dossiers	  médical	  sur	  

internet	  
	  
•  les	  pa2ents	  veulent	  être	  prévenus	  des	  retards	  par	  sms	  	  

•  les	  pa2ents	  veulent	  pouvoir	  prendre	  rdv	  par	  internet	  
	  
•  les	  pa2ents	  quijeraient	  facilement	  	  leur	  médecin	  traitant	  

pour	  des	  services	  innovants	  

10	  source:	  demomed,	  ipso	  santé	  



15-‐50	  ans	   50	  ans	  et	  +	  

ar2cles	  recommandés	  
par	  le	  médecin	   30%	  

prise	  de	  rdv	  par	  internet	  	  	  	   71%	  

accès	  au	  dossier	  médical	  
en	  ligne	   75%	  

SMS	  en	  cas	  de	  retard	  
du	  médecin	   79%	  

consulta2ons	  hors	  
heures	  de	  bureau	   89%	  

40%	  

51%	  

74%	  

69%	  

69%	  

appétence	  pour	  différents	  services	  (%	  «	  très	  u2le	  »)	  

les	  besoins	  des	  pa2ents	  ont	  évolué	  avec	  la	  
modernisa2on	  de	  la	  société	  

11	  
source:	  sondage	  effectué	  en	  04/12	  auprès	  de	  540	  personnes	  (échan2llon	  non	  redressé)	  
	  



changer	  de	  médecin	  traitant	  pour	  des	  services	  
innovants	  

12	  *	  sondage	  effectué	  en	  avril	  2012	  auprès	  de	  540	  personnes	  
source:	  enquête	  pa2ent	  (540	  répondants)	  effectuée	  en	  avril	  2012,	  échan2llon	  non	  redressé	  

32%	  26%	   10%	   32%	  

Paris	   38%	  32%	   8%	   22%	  

popula-on	  française	  

probablement	  
oui,	  sans	  hésita2on	  

ne	  sait	  pas	  
non	  

si	  nous	  vous	  proposions	  ces	  services	  innovants,	  seriez-‐vous	  
prêt	  à	  changer	  de	  médecin	  traitant	  pour	  venir	  chez	  nous?*	  



à	  l’université:	  votre	  avis	  (oui/non)	  

•  le	  nombre	  de	  recommanda2ons	  émises	  à	  par2r	  de	  
sources	  ambulatoires	  augmente	  

	  
•  le	  nombre	  d’études	  de	  grande	  envergure	  (impact	  

factor)	  en	  ambulatoire	  augmente	  
	  
•  le	  nombre	  de	  msu	  en	  France	  augmente	  
	  
•  le	  nombre	  de	  publica2on	  des	  dmg	  augmente	  
	  
•  le	  budget	  moyen	  des	  dmg	  	  augmente	  

13	  source:	  ipso	  santé	  



l’enseignement	  et	  la	  recherche	  en	  soins	  
primaire	  ont	  besoin	  de	  nouveaux	  ou2ls	  

14	  

un
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sit
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-‐  référen2els	  
médicaux	  
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-‐  contact	  terrain	  

-‐  ou2ls	  e-‐santé	  

-‐  capacité	  d’analyse	  
-‐  réseau	  hospitalier	  &	  
interna2onal	  

-‐  médecins	  en	  
forma2on	  

-‐  base	  de	  données	  
structurée	  

-‐  expérimenta2on	  in	  
vivo	  

-‐  cadre	  pédagogique	  
adapté	  

-‐  recherche	  

-‐  pédagogie	  

-‐  forma2on	  



e	  santé:	  votre	  avis	  (oui/non)	  

•  il	  existe	  une	  dizaine	  de	  logiciels	  médicaux	  en	  France	  

•  5	  %	  des	  pa2ents	  u2lisent	  déjà	  des	  applica2ons	  
mobiles	  

	  
•  le	  nombre	  d’objets	  connectés	  	  aura	  quintuplé	  d’ici	  4	  

ans	  	  
	  
•  selon	  Moore,	  la	  puissance	  des	  processeurs	  doublent	  

tous	  les	  18	  mois	  et	  ce	  de	  manière	  linéaire	  depuis	  plus	  
de	  30	  ans	  

15	  source:	  renaissance	  numérique,	  ipso	  santé	  



s’adapter	  à	  la	  révolu2on	  e-‐santé	  

16	  

engagement	  
du	  pa2ent	  

collabora2on	  
médecin-‐pa2ent	  	  

technologies	  nbic	  

télémédecine	  

source:	  ipso,	  renaissance	  numérique	  	  



consensus	  sur	  les	  probléma2ques,	  disensus	  sur	  
la	  mise	  en	  œuvre	  des	  solu2ons	  

source:	  ipso	  santé	  
17	  

+	   installa2on	  des	  
jeunes	  médecins	  

efficience	  et	  
permanence	  des	  
soins	  

+	   nouvelles	  
technologies	  

+	  
•  besoin	  de	  nouveaux	  ou2ls	  ?	  
	  
•  besoin	  d’un	  nouveau	  modèle	  ?	  
	  



•  Priorité	  de	  la	  stratégie	  na2onale	  de	  
santé:	  la	  recherche	  et	  l’émergence	  de	  
pra2ques	  et	  d’organisa2ons	  innovantes	  
pour	  le	  soin	  primaire	  

•  284	  maisons	  ou	  pôles	  de	  santé	  début	  
2013	  (pour	  2	  650	  professionnels	  de	  
santé)	  

•  loi	  HPST	  2009	  :	  450	  projets	  
supplémentaires	  

	  
•  peu	  de	  solu2on	  informa2que	  et	  

organisa2onnelle	  moderne	  adaptée	  aux	  
besoins	  spécifiques	  de	  la	  révolu2on	  	  	  	  	  	  
e-‐santé	  

18	  

le	  maillage	  territorial	  des	  maisons	  de	  santé:	  
un	  fort	  poten2el	  à	  op2miser	  
maisons	  et	  pôles	  de	  santé	  en	  fonc2onnement	  au	  31/01/2013	  

source:	  Ministère	  des	  affaires	  sociales	  et	  de	  la	  santé	  /	  DGOS	  PF3	  &	  USID	  (via	  sante.gouv.fr)	  



de	  nouveaux	  ou2ls	  

19	  



systèmes	  informa2ques:	  développement	  de	  
plateformes	  logis2ques	  intelligentes	  

20	  

logiciel	  médical	  	  
sur	  iPad	  

logiciel	  de	  ges2on	  	  
administra2ve	  

portail	  web	  sécurisé	  
pour	  les	  pa2ents	  

plateforme	  



• 5-‐8	  médecins	  +	  4-‐8	  
assistant(e)s	  
médicaux	  et	  ide	  

• système	  
pendulaire	  

• logiciel	  sur	  
mesure	  
• installa2on	  
protocolisée	  du	  
pa2ent	  

travail	  en	  équipe:	  nouveaux	  modèles	  
organisa2onnels	  

• prise	  de	  rdv	  en	  ligne	  
• dossier	  médical	  en	  
ligne	  
• SMS	  de	  rappel	  
• mails	  	  

• horaires	  étendus	  7h-‐23h	  
• durée	  de	  consulta2on	  
individualisée	  
• tarifs	  conven2onnés	  

• tri	  automa2que	  du	  
courrier	  	  
• automa2sa2on	  des	  
démarches	  	  admin	  
• comptabilité	  

21	  

•  gestes	  ide	  usuels	  
•  deléga2on	  de	  tache:	  ecg,	  ré2no,	  

audiogramme,	  spirométrie	  
•  vad	  via	  skype	  
•  éduca2on	  thérapeu2que	  



collabora2on	  pa2ent-‐médecin:	  nouveaux	  
modèles	  opéra2onnels	  

22	  

Medisafe,	  Observia,	  Imedipac…	  
(observance/	  adhérence	  
thérapeu2que)	  

MyClinicalOutcomes	  :	  suivi	  
collabora2f	  pa2ent-‐pros	  

PCMH	  

Validic	  :	  intégra2on	  apps	  m-‐santé	  &	  
dossiers	  médicaux	  électroniques	  (EMR)	  



engagement	  des	  pa2ents:	  s’adapter	  au	  pa2ent	  
«	  informé	  »	  

23	  

communautés	  de	  malades	  

éduca2on	  thérapeu2que	  	  

réseaux	  
sociaux	  



développement	  de	  la	  génomique	  

24	  

23andme…	  

GENEIX	  :	  profil	  
pharmacogéné2que	  pour	  que	  
le	  médecin	  personnalise	  le	  
traitement	  



in	  fine,	  un	  nouveau	  modèle?	  

25	  



une	  nouvelle	  étape	  pour	  le	  soins	  primaire	  ?	  

26	  

1000	  adultes	  exposés	  à	  
un	  problème	  médical	  

250	  consultent	  un	  
médecin	  

9	  admis	  à	  
l’hôpital	  

1	  en	  CHU	  

Carré	  de	  White,	  NEJM	  (1961)	  

terra	  incognita	  

nouvelle	  fron2ère	  

cadre	  de	  la	  recherche	  et	  la	  
forma2on	  médicale	  actuel	  



donner	  enfin	  au	  médecin	  généraliste	  les	  moyens	  
d’être	  au	  centre	  du	  système	  ?	  

27	  

BIO	  

SOCIAL	  

PSYCHO	  



une	  (r)évolu2on	  brutale	  (et	  nécessaire?):	  seule	  
solu2on,	  s’adapter?	  

28	  



révolu2on	  nbic	  ?	  

29	  

m
ic
ro
in
te
rv
en
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ns
	  

big	  data	  

génomique	  

intelligence	  ar2ficielle	  



théories	  transhumanistes	  ?	  

30	  



le	  paradoxe	  de	  Descartes:	  l’avenir	  du	  
médecin	  généraliste?	  

31	  

mg	  

endoc	  neuro	  cardio	  

théorie	  de	  l’homme	  
machine	  

dichotomie	  
de	  la	  

médecine	  

microspécialités	  	  
àalgorithmes	  
	  



conclusion:	  proposer	  un	  modèle	  intégrant	  
toutes	  ces	  nouvelles	  contraintes	  

pilote	  (1-‐2	  ans)	  

• preuve	  de	  concept	  
• ou2ls	  et	  procédures	  
	  

déploiement	  

• op2misa2on	  du	  maillage	  
existant	  (mds	  et	  pds)	  

• réplica2on	  en	  propre	  
• aide	  à	  l’installa2on,	  
intégra2on	  logicielle	  et	  
services	  

poten-el	  à	  5-‐10	  ans	  

• exploita2on	  des	  données	  
de	  santé	  structurées	  
(recherche	  et	  bigdata)	  

• terrains	  de	  forma2on	  
innovants	  (serious	  game,	  
robot,	  simula2on,…)	  

• support	  pour	  la	  mise	  en	  
place	  d’innova2ons	  e-‐
santé	  (leaving	  labs)	  

32	  



merci	  ;)	  
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