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Comment numériser un double virtuel
MÉDECINE Philips veut créer des jumeaux nUlnériques pour servir de cobayes

•••Lamultinationale
de la santé parie
sur le big data
et l'intelligence artificielle.
•••Objectif: gagner des vies
et diminuer le coût financier
et humain,
EINDHOVEN (PAYS-BAS)
DE NOTRE ENVOYE SPECIAL

Pour pénétrer dans les laoorataires
ultrasecrets du géant de l'électro-
nique Philips. installés à Eindho-

ven, à vingt kilomètres de la frontière
belge, nul besoin de pas!\er de hautes
barrières et de zigzaguer entre les mira-
dors. Le campus local ressemble davan-
tage aux campus californiens de la Sili-
con Valley. Mais sauce hollandaise: il y a
davantage de \'élos que de vaitures dans
les parkings qui bordent une série de bâ-
timents de hauteur limitée, regroupés
autour d'un lac artificiel. La société sécu-
laire asu prendre le tournant de l'utilisa-
tion mesurée des ressources et de l'écolo-
giquement rentable. Peu visible, lasécll-
rité est toutefois omniprésente: si les
portess'ouvrent devant vous, l'liesse ver-
rouillent ensuite dans un chuintement
définitif. Apparei] photo et portable in-
terdits, itinéraire balisé, sens unique,
cerbère permanent. Car derrière les
murs, d'autres prototypes grandissent en
secret. On les découvrira sans doute d'ici
cinq ans dans un hôpitaL. ou à la mai-
son. Parce que les têtes pensantes de Phi-
lips travaillent sur l'équation impossible
du vieillissement, des ressources limi-
tées et des dépenses en hausse constante
en voulant apporter de la valeur en
amont de la maladie. y compris en per-
mettant aIL\:paticnts de rester bien da-
vantage chez eux.

Cllncrètement, cela passe par le déve-
loppement d'un double numérique.
Comme un fantôme de notre corps qui
accumulerait chaque détail collecté. de
la visÎte précoce de médecine scolaire
jusqu'aux imageries hospitalières ]1'5

plus détaillées, "Notl'!' ambitirm est de
grouper el' que dit t'oll'!' profil gérw-
lIIique, d)/ u.iouter toutes les imagel'là
qlU' t'ou.Vpourrez riali.ser au.fil de VfJtre
vie, d'a1iu~lJst'rle profil de sunti de vos
ascendants, les obscrlJations cliniques
mais <lUHÛvotre comporte/Ill'flt de santé.
On ./j ajol/te encare tou.v les te,vtsde labo-
ratoire que de8 million ••1Ù' gen" daNsent
d~iù réfflllièremml, Le tout eJit fllsuite
una(lJsé grâce Ù Ulll' inlelfigence artifi-
cielle qui peul ainsi/orNer t'<Jlrejumeau
numérique, explique Ger Janssen, chef
du projet "Patient Digital 1\vin ". Il
s'agit de collecter des dormùs dè" la pé-
riode où VOIISête,srnparfaile slIlIlé afin
dl' prédire quand il,f; a lm ri.'que que se
développe lin souci et, le jour t'elW,

d'analyser la lI/emeUre solution à propo-
ser. Prenons Uli e.:remple: linjOli l',on dé-
tel:tl'ql/CVIIUSsOId!;lIZdejibrillationau-
rÏL1Lfaire, une fimtlc col/ronte d'aryth-
mie cardiaque. Une des technique., pour
VOUR Jfuél'ir est l'ablution chirurgicale.

Mais celte opthm n 'cst la meilleure que
pour ulle purtie de.! patiftlts seulement.
Villre dm/Me t'Ïrtuel 11ulwllde les e,m-
mens IRM.!III suil,i de 24 heures d'éle/'-
tro-/'Ul'l/iotfl'llmme. un CT-scut!. voire les
don Ile'e1i/ollrllies pelldant de. mois 011
des a Ilnée.•pal' une montre qui a suivi lCH
battements de votre Ca/W:C'est en fimc-
tion de cr.s don liée.'!ql/e l'on peut alon'
V01/.Sproptlsel' la meillcul'!' solulio'lI, et
pas .seulement UII bout d'un ou deu.1'
jours d'lw,~pitlllisalioll .suite il 1111 ma-
luise dée/aré. On pcut U1mi tester eetle
opération sur "otre double. pratiquer
UTU'répétition gtfnérale de l'illt!~I7Jftltioll
enJonction de la vraie cmifiguration de
t'lIS organe,~et en tellant compte de.,dilfi-
C!lfrésail des complications que l'intelli-
genCf [lrlificielle IlUradétectées. "

Un rêve de science-fiction? "Pus
vraiment. Ce n'est pas encore 11/1 produit,
maù iI.ùnjàut de peu. Ce t.r;pede ":'1.'-
tèmefail d~jàpartie intégrl1nte de la pla-
t~/àrme que Il0USdévelopptJ/!s », sourit
Ger Janssen. Qui insiste sur l'aspect faci-

litateur de l'échange entre le patient et]e
cardiologue, qui peut utiliser le système
pour permettre au patient de prendre
une décision infomlé au mieux. Loin de
certaines pratiques actuelles oit le pa-
tient n'a qu'à s'incliner devant le choix du
spécialiste qui, au propre comme an fi-
guré, tient sa vie en main. Autre
exemple: pour qu'une artère soit main-
tenue ouverte afin de permettre au flot
sanguin d'apporter SUffiSanlnlent d'oxy-
gène, on peut y poser un stent, une sorte
de tuyau en fil métallique. Ou un ballon.
Mais il en existe des dizaines de diffé-
rents. Le jumeau virtuel peut subir l'opé-
ration avant vous, histoire de vérifier si

cela vous convient. "Cela, cc Ill",t plu"
du rh'e. mai.~Ul! pl'Oduil qui .wl depuiil
dtux ans sur lemarché. Kms t'olJczque la
.frontièl'!' entrefutur etprésent est paifois
li/l'Ue. »

Quand verra-t-on un jumeau virtuel
complet de notre corps servir de cobaye
pour une répétition des opérations envi-
sagées? " Les abstllcles sont 11OmbreuilJ,
Iwtamment pOlir la Ctlllcc/:edes donnée.,.
Les données 11Ospitalière.s.ront géllél'ale-

lI1<'nlde Irè~'bonne qualilé, mais alles
des dispositif~ individuel.s, COllime le.,
lliontre" de santé oule., prcnr!urs de ten·
sion artérielle utiliBableH dw::: .roi sOllt
très variables. I1flll/dm qu'unc alltorilé
de ,.allté valide la qualité des appareils
sérieu.I'. ,Jepemc quon t'elTIl ccjumCIlU
mmplct dans l'ingt au trellte ans. »

D'ici là, la numérisation va néanmoins
permettre des bonds dans ]e progrès des
soins. Sander Langereis pré!\ente un
autre exemple, une forme moderne de
présentation des données relatives à un
patient oncologique. "Les données du
patient ,~ont Il/lIl seulemenl intégrie,~ en
un s,'ul regarrl. mai., elles peuvent être

COIllpa l'Ilesavec celles des pa/imls/mités
dans le même hôpital depuis 10 ou 15
ans. Celu permet une plus grande .~écl/ri-
té ail moment de décider de la marehc il
suivre pour truiter le palient. Générale-

nl/mt, les équipes peuvent consacrer trais
minutes lo/'s du "Iour" où chaque cas est
décortiqué. Avoir toute.sle,v dOI/nic,vsous
la main esl alors MSCIINe!. Cela penn et
œuputient d'êlrell1l ci!ntredui<.1J"tème.»

Le double virtuel a d'autres atouts:

dans unc salle cn construction, des sil-
houettes vacillent autour d'un écran
géant. Des techniciens de radiologie
testent des casques de réalité virtuelle
qui pemlettent de s'entrainer à faire des
IRM de patients sans que celLx-ci ne
doivent bouger, C'est le bras géant de la
machine qui danSl' autour du patient au
repos. Le fantôme virtuel permet aussi
de tester des marges de sécurité lors
d'une irradiation afin d'éviter des zones
vitales comme le cœur oule cerveau: la
réalité virtuelle permet ainsi de prévenir
tout geste qui dépao;serait les limites ad-
mises de radiation.

Tout cela ne se fait pas pour la heauté
de ]a science: « L'utilisatioJ! de biosf1l-
seurs pemwt d'augmcllter l'adhérence
des patimt.q de 22 % grâce aufèed-back
pert/umml qu'elle permet. Le coûl des
soins s/>n tromle dimi1lué de .']4 % et le
nombre d'ho,qpitalisatio1l8 de malades
chml/iques mrrémcnt amputé de moi-
tié », explique Henk Valk, CEO de Phi-
lips Belux. La digitalisation apparaît
alors comme une des solutions possibles
pour fuire face à une explosion des coûts
et il la difficulté de disposer de suffisam-
ment de professionnels de santé aguerris
1'1... non épuisés .•

FRtDmlC SOUMOIS

A l'HÔPITAL

Deux tiers de décès
en moins dans le service
des soins intensifs
Il y a plus impress.ionnant. « Aux
urgences d'un hôpital, une solution
automatisée de score d'alerte rapide
peut aider à identifier les signes sub·
tils de détérioration pouvant indiquer
un événement indésirable grave po-
tentiel et à revérifier llutomatique-
ment ces avertissements, à l'aide de
mesures de sécurité, afin de détermi-
ner si une alerte doit être envoyée aux
soignants appropriés. En l'éduisant la
nécessité de III tenue manuelle des
enregistrements et des calculs de
notation manueUe associés, le sys-
tème automatisé aide à identifier les
patients à risque, à l'édaire les temps
de réponse et à faire gagner du
temps », explique Fr<lnkDenda:;,
responsable commercial de Philips
Belux. IntelliVue Guardian, une de
ces solutions déjà sur le marché, a
ainsi permis de réduire la mortalité
globale de 20 %, de diminuer de
35 % les effets secondaires graves.
Mieux: le nombre d'arrêts cardio-
pulmonaires a chuté de 86 % et les
décès dans le service des soins
intensifs ont été réduits des deux
tiers! Mieux vaut, en effet. lais:;er à
votre double virtuel jouer son rôle
d'éclaireur et de cobaye ...

FRSO

Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté française 22/02/2019

Matières fédérales - Santé Le Soir


