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RESUME

’avénement des technologies de I'information et de
communicationaprofondémenttransformélapratique
médicale, notamment a travers le développement du
contact a distance entre patients et professionnels de
santé. Cet article explore les implications actuelles
et futures de cette modalité de soins, avec un accent
particulier sur les innovations technologiques telles
que la télémédecine, les dispositifs portables, les
smartphones et U'intelligence artificielle. Nous exami-
nons comment ces technologies facilitent les actes
médicaux rapides, améliorent le suivi des maladies
chroniques et accélérent la détection et 'intervention
en cas de complications médicales sérieuses. L'article
met en lumiére les défis liés a la confidentialité des
données, l'accés aux technologies et la formation des
utilisateurs, tout en discutant des bénéfices tels que
’amélioration de l'accessibilité et de efficacité des
soins. L’analyse prospective souligne le potentiel de
ces technologies a augmenter le diagnostic en méde-
cine générale, a améliorer la transmission sécurisée
des données de santé en temps réel et a soutenir une
médecine préventive plus robuste. A travers cette
étude, nous concluons que le contact a distance est
en train de devenir un élément essentiel de la méde-
cine moderne, promettant de redéfinir les interactions
entre les patients et les professionnels de santé, ainsi
que d’améliorer la qualité globale des soins de santé.
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ABSTRACT

The advent of information and communication tech-
nologies has profoundly transformed medical prac-
tice, particularly through the development of remote
contact between patients and healthcare profes-
sionals. This article explores the current and future
implications of this care modality, with a particular
focus on technological innovations such as telemed-
icine, wearables, smartphones and artificial intelli-
gence. We examine how these technologies facilitate
rapid medical procedures, improve the monitoring of
chronic diseases and accelerate the detection and
intervention in the event of serious medical complica-
tions. The article highlights challenges related to data
privacy, technology access and user training, while
discussing benefits such as improving accessibility
and efficiency of care. The prospective analysis high-
lights the potential of these technologies to increase
diagnosis in general practice, improve the secure
transmission of health data in real time and support
more robust preventive medicine. Through this study,
we conclude that remote contact is becoming an
essential part of modern medicine, promising to rede-
fine interactions between patients and healthcare
professionals, as well as improve the overall quality of
healthcare. health.

Rev Med Brux 2024; 45: 463-467

Keywords: artificial intelligence, remote patient
monitoring, home hospitalization

INTRODUCTION

L’évolution rapide des technologies de 'information et de
la communication ne cesse de transformer la médecine.
Le contact a distance entre les patients et les profession-
nels de santé, également connu sous le nom de télémé-
decine, est devenu incontournable, en particulier dans
le contexte de la pandémie de COVID-19*. Cette modalité
de soins permet a la fois de maintenir la continuité des
soins en périodes de restriction et d’offrir également des

possibilités d’accés a des services spécialisés pour les
populations isolées ou sous-desservies.

Cette étude vise a explorer les perspectives du
contact a distance des patients avec les profession-
nels de santé. Il s’attache a analyser les avancées
technologiques récentes, les implications éthiques
et réglementaires ainsi que les défis et opportunités
relatifs a ’ladoption de ces technologies.
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DEFINITIONS

Qu’est-ce que la télémédecine? Quel est son lien avec
les technologies de 'information et de communication?

La télémédecine est lutilisation de technologies de
Uinformation et de communication pour fournir des
soins médicaux a distance?. Elle permet aux patients
de consulter des médecins via des plateformes en ligne
utilisant vidéo, audio et échanges de données de santé,
ce qui est particulierement utile pour les communautés
isolées ou en manque de professionnels de santé.

Lhistoire de la télémédecine remonte aux années
1950 et 1960 avec les premiers projets de consulta-
tions a distance utilisant la technologie de I’époque,
souvent des lignes téléphoniques ou des transmis-
sions vidéo rudimentaires. Un des premiers exemples
notables est celui de la téléradiologie, ol les images
radiologiques étaient envoyées par des lignes télé-
phoniques pour évaluation par un spécialiste éloigné.
Dans les années 1970 et 1980, les avancements tech-
nologiques, notamment introduction des satellites
de communication et 'laugmentation de la puissance
informatique, ont permis d’étendre les applications
de la télémédecine. Des programmes plus complexes
et variés ont été développés, y compris pour le suivi
des patients chroniques et [’assistance a la prise de
décision médicale a distance3. L'arrivée d’Internet
dans les années 1990 a transformé la télémédecine
en permettant des connexions plus rapides et plus
sires. Les échanges d’informations sont devenus
plus faciles et plus accessibles, facilitant ainsi ’essor
de la télémédecine dans les pratiques courantes. Au
début des années 2000, la prolifération des smart-
phones et des appareils mobiles a encore accéléré
cette tendance, rendant la télémédecine accessible
a une grande partie de la population mondiale. Ces
technologies permettent désormais de réaliser des
consultations virtuelles, de surveiller a distance les
signes vitaux des patients et d’offrir des services de
santé mentale par le biais de plateformes de commu-
nication sécuriséess.

La pandémie de COVID-19 a marqué un tournant
décisif pour la télémédecine, avec une adoption
massive et rapide par les patients et les profession-
nels de santé face aux restrictions de déplacement et
aux risques de contagion. Les gouvernements et les
institutions de santé (notamment en Belgique) ont
adapté les régulations pour faciliter son utilisation,
reconnaissant son potentiel pour maintenir la conti-
nuité des soins tout en protégeant la santé publique>.

Aujourd’hui, la télémédecine est intégrée dans de
nombreux systémes de santé a travers le monde,
transformant la maniére dont les soins médicaux
sont dispensés, en augmentant l’laccés aux soins, en
réduisant les codits et en améliorant les résultats de
santé pour diverses populations.

Qu’est-ce qu’un « contact a distance » avec le patient?

Un « contact a distance » avec le patient se référe a
toute interaction entre le professionnel de santé et
le patient qui se déroule via des moyens technolo-
giques, sans contact physique direct. Cela inclut des
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consultations en ligne, la surveillance des conditions
de santé par des appareils connectés qui envoient
automatiquement des données au praticien et ['uti-
lisation de systémes de réponse automatisés pour
gérer les suivis réguliers. Ce type de contact est
devenu une alternative viable pour de nombreux
scénarios de soins, notamment dans des régions ol
’accés aux cliniques est limité ou pour des patients a
mobilité réduite®.

Les avancées technologiques récentes ont radicale-
ment transformé le paysage de la télésanté, offrant
de nouvelles perspectives pour le suivi a distance des
patients. Ladoption croissante de programmes de
télésurveillance comme COVID Watch montre I'impor-
tance de ces technologies dans I’lamélioration de la
survie et du confort des patients, tout en soulignant
le besoin d’approches plus inclusives et flexibles
pour répondre aux divers besoins des patients”s.
Par ailleurs, 'intégration de l'intelligence artificielle
(IA) dans ces systémes promet d’améliorer la préci-
sion des diagnostics et des prédictions de maladies,
comme démontré par les modéles de prédiction de
maladies cardiaques et de diabétes°.

Comment les nouvelles technologies changent le
contact a distance?

Les progrés technologiques récents, notamment les
dispositifs portables (wearables), les smartphones
et lintelligence artificielle (IA), ont profondément
influencé la nature et ’efficacité du contact a distance
en médecine.

Les wearables et smartphones sont au coeur de cette
transformation. Ils servent de plateformes pour la
collecte continue de données de santé, permet-
tant un suivi en temps réel des paramétres vitaux
comme la fréquence cardiaque, la pression artérielle,
le niveau d’oxygéne dans le sang et d’autres indi-
cateurs biométriques. Ces appareils facilitent une
surveillance proactive, capable d’alerter les patients
et les médecins en cas d’anomalies détectées, ce
qui permet d’initier des interventions médicales
précoces et potentiellement salvatrices®.

Lutilisation de smartphones, en complément des
wearables, permet une communication fluide et instan-
tanée entre patients et soignants. Les applications de
santé intégrées offrent des interfaces utilisateur intui-
tives pour la gestion des rendez-vous, la consultation
virtuelle et ’échange sécurisé d’informations médicales.

Lintelligence artificielle (IA) transforme le contact
a distance en enrichissant les capacités d’analyse
et de diagnostic des systémes de santé. LIA peut
analyser de grandes quantités de données de santé
en un temps record, offrant des insights et des
recommandations basées sur des modéles prédic-
tifs. Cela inclut, par exemple, l'identification précoce
de motifs indiquant des risques accrus de conditions
médicales, ce qui peut conduire a des interventions
préventives et personnalisées2.

LIA joue également un rdle crucial dans l'amélio-

ration des interactions patient-médecin lors des
consultations virtuelles. Des systémes intelligents

Revue Médicale
de Bruxelles



peuvent assister les médecins en fournissant des
informations contextuelles pendant la consultation,
en suggérant des options de diagnostic basées sur
les symptdmes présentés et les données historiques
du patient et en optimisant les plans de traitement®.

PERSPECTIVES EN MEDECINE GENERALE

Le contact a distance a induit une transformation
notable dans ’exercice de la médecine générale, faci-
litant notamment les actes rapides et administratifs,
ce qui allege considérablement la charge de travail
administrative des praticiens et améliore l'efficience
du processus de soins. De plus, cette modalité se
révéle particulierement efficace pour le suivi régulier
des patients atteints de maladies chroniques bien
connues. Elle permet une gestion continue qui aide
a maintenir la stabilité de I’état de santé du patient
et a ajuster les traitements en fonction de [’évolution
de la maladie sans nécessiter de visites fréquentes
en cabinet.

Unautreaspectsignificatifestle dépistage précocede
situations potentiellement graves. Grace au contact a
distance, les généralistes peuvent rapidement identi-
fier les signes d’aggravation chez un patient et modi-
fier le trajet de soins de maniére appropriée, incluant,
sinécessaire, la référence rapide vers un service d’ur-
gence.

A l'avenir, on peut envisager que le contact a
distance renforcera encore son role dans la médecine
générale, avec des implications profondes et
diverses. En premier, les contacts a distance en
médecine générale, augmentés par les technologies
connectées et basée sur I’lA, pourront augmenter
le potentiel diagnostique en médecine générale:
les médecins de famille pourront exploiter des
analyses de données plus complexes pour détecter
des anomalies et prendre des décisions cliniques
informées basées sur des modéles de données
approfondis*4. Deuxiémement, la transmission de
données a distance évoluera au-dela des simples
rapports pour inclure des signaux en temps réel
durant les échanges télé médicaux. Cette évolution
permettra une surveillance en continu et une réacti-
vité immédiate aux changements dans I’état de santé
du patient, renforcant ainsi la sécurité et lefficacité
des soins a distance®. Troisiémement, le contact a
distance soutiendra et renforcera les stratégies de
médecine préventive en permettant des suivis régu-
liers et des interventions préventives. Par exemple,
les technologies de télémédecine peuvent permettre
une surveillance proactive des facteurs de risque
chez les patients, favorisant ainsi la prévention avant
’apparition des maladies®?.

PERSPECTIVES POUR LA MEDECINE SPECIALISEE :
’HOSPITALISATION A DOMICILE ET LA SURVEIL-
LANCE A DISTANCE DES PATIENTS

Pour la médecine spécialisée (et en lien avec la méde-
cine générale), le futur du contact a distance est la

surveillance a distance des patients et ce qu’elle
permet, notamment, ’hospitalisation a domicile.

L’hospitalisation a domicile est définie comme la pres-
tation de services de soins hospitaliers dans le cadre
de vie quotidien du patient. Ce modéle de soins est
particulierement adapté pour des traitements qui ne
nécessitent pas de surveillance médicale constante
mais requiérent néanmoins une assistance médicale
réguliére, telle que des soins infirmiers spécialisés,
la gestion de médication ou le suivi de conditions
chroniques ou aigués. Le principal avantage est de
permettre au patient de rester dans un environne-
ment familier, ce qui peut contribuer a une meilleure
récupération et a un confort psychologique accru®.

En Belgique, le cadre réglementaire et opérationnel
de ’hospitalisation a domicile (HAD) a été considéra-
blement développé et formalisé, notamment avec les
récentes avancées législatives et médicales. Depuis
juillet 2023, des protocoles spécifiques ont été mis
en place pour deux types de traitements principaux.
Le premier cas d’usage est [Iantibiothérapie
prolongée : ce traitement est applicable pour les
cas ou l'antibiothérapie doit étre administrée pour
une durée supérieure a cing jours. Le deuxiéme
cas d’usage est le traitement anticancéreux: pour
les traitements qui nécessitent une administration
de médicaments sur une période dépassant trois
jours, I’hospitalisation a domicile est également
une option. Comme pour [’antibiothérapie, une liste
spécifique de médicaments est établie pour déter-
miner quels traitements peuvent étre administrés a
domicile, assurant ainsi une qualité de soin optimale.
Le remboursement des soins dans le cadre de I’hos-
pitalisation a domicile est également pris en compte
par les autorités de santé publique belges. Les
patients bénéficient d’une absence de demande de
ticket modérateur pour ces traitements, ce qui réduit
les barriéres financiéres a ’accés aux soins. De plus,
un montant forfaitaire est souvent prévu pour couvrir
les colits des services médicaux a domicile, incluant
la rémunération des médecins et des infirmiers, ainsi
que le matériel médical nécessaire.

Dans les années a venir, on peut anticiper une expan-
sion significative des indications pour lesquelles
’HAD est appropriée. Alors que le cadre actuel en
Belgique se concentre principalement sur l’antibio-
thérapie et les traitements anticancéreux, le futur
pourrait voir l’inclusion d’une gamme plus large de
conditions médicales et de traitements. Par exemple,
les maladies chroniques comme le diabéte et I’insuf-
fisance cardiaque pourraient étre gérées de maniére
plus proactive a domicile grace a des technologies
avancées de monitoring a distance.

La surveillance a distance des patients (Remote
Patient Monitoring, RPM) est vue comme le futur de
’HAD. Cette technologie permet une surveillance
continue des conditions du patient a domicile, facili-
tant un diagnostic précoce des complications et une
intervention rapide, ce qui peut réduire la nécessité
d’hospitalisations traditionnelles et de visites aux
urgences®. Les innovations en matiére de capteurs
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connectés, d’applications mobiles de santé et de
dispositifs médicaux intelligents joueront un rdle clé
dans cette transformation.

DISCUSSION

L’évolution du contact a distance, y compris la surveil-
lance a distance et I’HAD, repose sur plusieurs piliers
cruciaux pour assurer son efficacité et sa pérennité.
Trois défis en particulier méritent d’étre discutés :

1) |'éducation des patients et des professionnels;
2) le financement adéquat des soins et
3) la cybersécurité robuste.

Premiérement, ’éducation des patients est fonda-
mentale pour le succes de ’HAD. Les patients doivent
étre formés non seulement sur leurs conditions
médicales mais aussi sur [utilisation des technolo-
gies qui facilitent ’'HAD, telles que les appareils de
surveillance a domicile, les applications de santé et
les procédures pour communiquer efficacement avec
les prestataires de soins a distance. Des programmes
éducatifs robustes doivent étre mis en place pour
enseigner aux patients comment effectuer des
taches telles que la mesure des signes vitaux, ’ladmi-
nistration de médicaments et la reconnaissance des
symptdmes nécessitant une intervention médicale
urgente?°. Pour les professionnels, I’éducation doit se
concentrer sur les compétences spécifiques a I’HAD,
comme le management a distance des patients, I’in-

CONCLUSION

terprétation des données de télésurveillance et l’inté-
gration de ces données dans les plans de traitement.
La formation continue est essentielle pour rester a
jour avec les avancées technologiques et les meil-
leures pratiques en matiére de soins a domicile?'.

Deuxiémement, le financement de PHAD pose des
défis uniques, surtout en termes de couverture des
co(its par les systémes de santé publique. Le modéle
de financement doit refléter les économies poten-
tielles en termes de réduction des admissions hospi-
taliéres et des codits associés aux soins hospitaliers
traditionnels, tout en couvrant les dépenses liées
aux équipements médicaux, a la technologie et a la
logistique. En Belgique, le modéle de rembourse-
ment pour I’HAD inclut des forfaits qui couvrent les
services médicaux a domicile. Ces forfaits devraient
étre adaptés régulierement pour refléter les colits
réels des technologies et des services. Il est égale-
ment important de développer des mécanismes de
remboursement qui encouragent ’adoption de tech-
nologies avancées, garantissant que les innovations
bénéficient rapidement aux patients sans imposer de
fardeau financier excessif?224,

Troisiémement, la protection des données de santé
est une préoccupation majeure dans ’HAD, ol la
technologie joue un réle central. La cybersécurité doit
étre intégrée dés la conception des systémes de télé-
médecine et des dispositifs de monitoring a domicile
pour protéger les informations sensibles des patients
contre les violations de données?7.

Le contact a distance comme modalité d’administration de soins de santé a donné lieu a des fagons inno-
vantes de prendre en charge les patients. L’hospitalisation a domicile (HAD) en particulier représente une
évolution significative dans la maniére dont les soins de santé sont délivrés, offrant une alternative viable
et souvent préférable a ’hospitalisation traditionnelle. En permettant aux patients de recevoir des soins
médicaux spécialisés dans le confort de leur domicile, ’HAD améliore non seulement la qualité de vie des
patients mais contribue également a la réduction des colits pour les systémes de santé. La Belgique, avec
ses récentes initiatives et réglementations, se positionne a l'avant-garde de cette transformation.

Les développements technologiques, notamment dans le domaine du monitoring a distance, jouent un
role crucial en facilitant cette transition vers une prise en charge médicale plus intégrée au domicile des
patients. Cependant, pour que ’HAD atteigne son plein potentiel, plusieurs défis doivent étre adressés.
’éducation des patients et des professionnels de santé est essentielle pour assurer une utilisation effi-
cace et slire des technologies. Le financement doit étre ajusté pour soutenir ’'adoption de ces nouvelles
pratiques sans imposer un fardeau financier excessif aux patients ou aux prestataires. Enfin, la cyber-
sécurité doit étre une priorité absolue pour protéger les données sensibles des patients et maintenir la

confiance dans les systémes de télémédecine.

Bien que ’HAD soit déja une réalité en Belgique, son avenir dépendra de I’engagement continu des parties
prenantes,y compris les gouvernements, les prestataires de soins de santé, les technologues et les patients
eux-mémes. Avec les ajustements appropriés en matiére d’éducation, de financement et de protection des
données, ’HAD pourrait non seulement devenir plus répandue, mais aussi révolutionner la maniére dont
les soins de santé sont envisagés et administrés, marquant un pas significatif vers un systéme de santé

plus flexible, accessible et centré sur le patient.
Conflits d’intérét : néant.
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