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Et dans 20 ans ?

Vendredi 21 aoiit 2020

ADECINE« LES ROBOTS FERDAT
PARTIE DU PEROONNEL NEDIGAL

Alors que la crise sanitaire actuelle a remis sous le feu des projecteurs
le systéme de soins frangais, le Dr Joris Galland, passionné de nouvelles
technologies, imagine de quelle fagcon nous serons pris en charge en 2040.

Par Clémence Levasseur.

comment serons-nous soignés dans
vingt ans? A quoi ressemblera 1’hopital ?
Quel sera le réle de I'intelligence artificielle ?
Le Dr Joris Galland, spécialiste en médecine
interne — un domaine qui s’intéresse aux mala-
dies affectant plusieurs organes — et féru de nou-
velles technologies, se penche sur tous ces sujets,
qu’il aborde notamment avec ses étudiants.

Selon I'Organisation mondiale de la santé,
I'espérance de vie dans le monde a augmenté

de cing ans et demi entre 2000 et 2016.

Va-t-on continuer avivre de plus en plus vieux ?
Joris Galland Incontestablement, car la méde -
cine progresse chaque jour. Les diagnostics sont
de plus en plus poussés; les traitements, de plus
en plus efficaces. Mais la question est surtout :
serons-nous plus longtemps en bonne santé ?
Aujourd’hui, de nombreuses personnes meurent
centenaires, mais passent leurs derniéres années
alitées, dépendantes. Il s’agit parfois plus de sur-
vie que de vie. En 2040, il faut espérer que des
innovations, dans le domaine de la robotique,
et notamment des exosquelettes — ces armatures
qui permettent de compenser certains handi-
caps —, nous permettront de continuer a nous
déplacer, a voir du monde, a étre indépendants. ..

L'intelligence artificielle (IA)

prend de plus en plus d'importance.

Quel sera son rdle dans vingt ans ?

La médecine utilise déja des programmes algo-
rithmiques effectuant des calculs trés puissants
alimentés par le big data, c’est-a-dire d’immenses
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Le Dr: Joris Galland
travaille a I'hépital
Lariboisiére

(Paris 10°), et
enseigne a la faculté
de médecine.

bases de données. Il s’agit d'une IA dite « faible ».
Mono-tiche, elle permet par exemple de recher-
cher des mélanomes sur des photographies de
peau, ou des tumeurs sur des scanners. Dans vingt
ans, les soins s’appuieront peut-étre sur une IA
« forte », pensant et prenant des décisions par
elle-méme, a I'instar des humains.

Comment cela se traduira-t-il concrétement ?

A un patient atteint d’un cancer, 'intelligence
artificielle pourra, par exemple, proposer diffé-
rents traitements avec, pour chacun, des pour-
centages de chance de guérison. Dans ses calculs,
elle aura pris en compte les antécédents familiaux
du malade, les facteurs génétiques ou les effets
secondaires possibles des médicaments. Tout cela
en croisant des données de patients du monde
entier et de milliers d’études scientifiques. Le
cerveau ne sera jamais capable d’en faire autant.

Alors, I'intelligence artificielle
remplacera-t-elle les soignants ?

Il y a deux hypotheses. Si les capacités des
machines sont plus grandes que celles des
humains, le médecin deviendra un simple exé-
cutant. Si I'TA ne se développe pas autant, elle
restera une aide pour réaliser des diagnostics,
sans faire concurrence aux hommes.

Et pour larecherche, que va-t-elle changer ?

L’intelligence artificielle va permettre des avan-
cées fulgurantes. Elle est déja capable d’analy-
ser les données de 20 000 patients en quelques
secondes, alors que des chercheurs ont mis
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plusieurs années a déterminer que le tabac provo-
quait le cancer du poumon ! Demain, elle pourra
faire des liens entre des données, des facteurs de
risque et des maladies que nous, humains, n’au-
rions jamais imaginés. Elle va aussi enrichir notre
savoir en génétique, nous aider a mieux connaitre
les millions de génes existants et découvrir
ceux qui peuvent étre responsables de certaines
maladies. Mais nous aurons encore besoin des
hommes pour lui donner les bonnes informa-
tions a analyser, et pour interpréter les résultats.

Verra-t-on beaucoup de robots

soigner les patients ?

En 2040, ils feront partie du personnel médical et
pourront, de fagon autonome, examiner et établir
des diagnostics, faire des échographies, des gestes
techniques comme des ponctions lombaires et
la plupart des actes de chirurgie. Contrairement
a nous, ils ne tremblent pas, sont ultra-précis:
le risque d’erreur est moindre. Mais il faudra
impérativement que ces robots soient entourés
de soignants, car le contact humain est essentiel
pour discuter, rassurer, réconforter... L'humain,
c’est 50 % de la guérison !

A quoi ressemblera I'hdpital ?

Je pense qu’il n’existera malheureusement plus
qu’un petit nombre d’hépitaux, mais qui seront
de trés grosses machines, comme c’est déja le
cas, par exemple, au Danemark. Les praticiens
y exercant seront des « sur-spécialistes » : neu-
rologue expert de la sclérose en plaques, cardio-
logue spécialiste des infarctus... Dans le méme

Les exosquelettes devraient

permetitre aux handicapés

de se déplacenr, d’étre

indépendants...

Dr Joris Galland, spécialiste de médecine interne a Paris

temps, la télémédecine sera complétement
entrée dans les moeurs et accessible a tous. Les
docteurs disposeront en temps réel des données
de leurs patients, qui seront équipés d’outils
de surveillance. L'IA les analysera et ils seront
prévenus lorsque les indicateurs ne seront pas
bons. C’est déja un peu le cas: les détenteurs de
montres connectées peuvent étre alertés en cas
de trouble cardiaque.

Est-ce la nature méme de la médecine

quiva étre bouleversée ?

Nos données vont s’enrichir et, grice aux diffé-
rentes technologies, nous allons pouvoir prédire
de plus en plus précisément la santé d’un indi-
vidu avant méme sa naissance. Nous ne serons
plus dans la médecine de réparation, qui soigne
un patient ayant une pathologie, mais dans une
médecine « d’augmentation » : des patients
anticiperont d’hypothétiques maladies en s’ai-
dant de machines qui amélioreront leurs capaci-
tés physiques, comme un cceur artificiel. m—

LASEMAINE PROCHAINE

Le climat vu par-Valérie Masson-
Delmotte, paléoclimatologue.



