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Au-­‐delà	
  de	
  la	
  Médecine	
  Cura1ve	
  	
  

(Majoritaire	
  pour	
  longtemps	
  /60%	
  patho	
  Chroniques)	
  
La	
  médecine	
  sera	
  celle	
  des	
  4	
  P	
  

impliquera	
  des	
  algorithmes	
  /	
  Intelligence	
  Ar1ficielle	
  
et	
  sera	
  une	
  «	
  Médecine	
  des	
  Usages	
  »	
  

et	
  le	
  Médecin	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  un	
  risK	
  Manager	
  !	
  

“Medicine	
   will	
   move	
   from	
   a	
   reac1ve	
   to	
   a	
   proac1ve	
  
discipline	
  over	
  the	
  next	
  decade	
  —	
  a	
  discipline	
  that	
  is	
  	
  
predicEve,	
   personalized,	
   prevenEve	
   and	
   parEcipatory	
  
(P4).	
  P4	
  medicine	
  will	
  be	
  fueled	
  by	
  systems	
  approaches	
  to	
  
disease,	
  emerging	
  technologies	
  and	
  analy1cal	
  tools.”*	
  
	
  
	
  
*	
  Leroy	
  Hood	
  and	
  Stephen	
  H.	
  Friend.	
  Predic1ve,	
  personalized,	
  preven1ve,	
  par1cipatory	
  
(P4)	
  cancer	
  medicine.	
  Nature	
  Reviews	
  Clinical	
  Oncology	
  8,	
  184-­‐187	
  (March	
  2011)	
  |	
  doi:
10.1038/nrclinonc.2010.227	
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Décès	
  

Méthodes	
  des	
  similitudes	
  
Atcs	
  Pers	
  /	
  Fam	
  
Caract.	
  Physiques	
  
Mode	
  de	
  vie	
  
Génome	
  
Ac1ons	
  préven1ves	
  	
  
Ac1ons	
  thérapeu1ques	
  
Environnement	
  
Travail	
  /	
  Social	
  
Nouveaux	
  Facteurs	
  !!!	
  
etc.	
  

Risque	
  



Pa1ent	
  informa1ons	
  

Decision	
  

PaEent	
  informaEons	
  

Doctor	
  /	
  
MulEdiciplinary	
  Tumor	
  Board	
  

And	
  data	
  driven	
  «	
  first	
  proposiEons	
  »	
  

«	
  QuesEons	
  »	
  

recommandaEon	
  (s)	
  
OpEon	
  (s)	
  

	
  
SHARED	
  DECISION	
  

	
  
	
  

Big	
  data	
  

AI	
  

«	
  Answers	
  »	
  

MEDICAL	
  DECISION	
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  DATA	
  DRIVEN	
  
	
  
	
  	
  

working	
  with	
  AI	
  instead	
  	
  
of	
  compeEng	
  against	
  it.	
  

UnEl	
  new	
  developments	
  
Be	
  Data-­‐Informed,	
  	
  
Not	
  Data-­‐Driven,	
  For	
  Now	
  



Mise	
  en	
  œuvre	
  du	
  système	
  naEonal	
  des	
  
données	
  de	
  santé	
  et	
  nouveau	
  cadre	
  d’accès	
  aux	
  

données	
  de	
  santé	
  
Réduire	
  le	
  «	
  gachis	
  des	
  données	
  de	
  Santé	
  »	
  	
  	
  

Unique	
  en	
  Europe,	
  voire	
  au	
  monde,	
  	
  

	
  

le	
   SNDS	
   consEtue	
   une	
   avancée	
   considérable	
   pour	
   analyser	
   et	
   améliorer	
   la	
   santé	
   de	
   la	
  
populaEon.	
  

Géré	
   par	
   la	
   Caisse	
   naEonale	
   de	
   l’assurance	
   maladie	
   des	
   travailleurs	
   salariés	
  
(CNAMTS),	
  le	
  SNDS	
  permefra	
  de	
  chaîner	
  :	
  

	
  	
  	
  -­‐	
  les	
  données	
  de	
  l’assurance	
  maladie	
  (base	
  SNIIRAM),	
  

	
  	
  	
  -­‐	
  les	
  données	
  des	
  hôpitaux	
  (base	
  PMSI),	
  

	
  	
  	
  -­‐	
  les	
  causes	
  médicales	
  de	
  décès	
  (base	
  du	
  CepiDC	
  de	
  l’INSERM),	
  

	
  	
  	
  -­‐	
  les	
  données	
  relaEves	
  au	
  handicap	
  (en	
  provenance	
  des	
  MDPH	
  -­‐	
  données	
  de	
  la	
  CNSA),	
  

	
  	
  	
  -­‐	
  un	
  échanEllon	
  de	
  données	
  en	
  provenance	
  des	
  organismes	
  complémentaires.	
  

	
  


