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Highlight anniversaire: médecine d'urgence

Médecine d'urgence numerique:
olus personnelle, plus participative,
orédictive
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En route pour l'avenir numérique de la médecine d’'urgence: quelle influence a la

numérisation sur le travail d'un médecin urgentiste et la collaboration avec les

personnes touchées?

La principale évolution de ces
20 derniéres années

Les médecins urgentistes qui compulsent les diagnos-
tics et traitement au calme dans leur chambre (ou dans
le véhicule d’intervention) appartiennent depuis long-
temps (heureusement?) au passé. Idéalement, lorsque
le temps le permet, le travail de I'équipe d'urgence est
aujourd’hui interdisciplinaire et interprofessionnel.
Mais lorsque le temps presse, ce qui est généralement
le cas quand il s’agit d'urgences, des décisions centrales
(vitales) doivent étre prises avec des connaissances
parfois partielles. C’est la raison pour laquelle la méde-
cine d'urgence posséde un des taux d’erreurs diagnos-
tiques les plus élevés de 'ensemble des disciplines [1].
Les aides décisionnelles numériques jouent ici un role
croissant — mais se basent malheureusement souvent
sur des preuves partielles. Une multitude de données
concernant les personnes sont prélevées grace a des
appareils de mesure de plus en plus petits; il s’agit sou-
vent d’appareils portables comme les appareils de suivi
de I'exercice physique ou les montres connectées por-
tées au poignet. En outre, pour des raisons diagnos-
tiques, il est possible de porter sur son corps des appa-
reils sous forme de bracelets, de films fins ou de
pansements. Toutes les données ainsi recueillies sont
prises en compte pour les décisions du personnel
médical.

La sécurité des données et leur gestion soutenu par
apprentissage automatique sont ici des thémes cen-
traux auxquels doivent se confronter les patients et les
professionnels de santé. A cette fin, de vastes compé-
tences et connaissances du numérique s’averent néces-
saires [2].
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Avantages de 1a médecine d’'urgence
numérique

1l est parfois redouté que ces outils numériques soient
une barriére entre nous médecins et les personnes
auxquelles nous venons en aide. Il ne fait aucun doute
que cela va modifier la relation médecin-patient. Mais
concrétement, a quoi ressemble I'avenir de la méde-
cine d'urgence numérique? La médecine d'urgence
numérique devient...

— plus personnelle: Les appareils portables qui ac-
compagnent les patients au quotidien et sont
parfois portés 24 heures sur 24 permettent a la
médecine d'urgence d’étre plus personnelle. Cette
proximité numérique permanente s'accompagne
d’une responsabilité de taille en ce qui concerne la
protection des données et les droits individuels.
Mais elle permet également une approche indivi-
duelle de la personne.

— participative: La médecine d'urgence numérique
nous offre une chance unique d’inclure les personnes
touchées et de les responsabiliser vis-a-vis de leur
propre santé. Les décisions et objectifs sanitaires per-
sonnels pourraient faire 'objet d'une discussion com-
mune dans le cadre d'une prise de décision commune.

— prédictive: Cette médecine individuelle combinée a
l'apprentissage automatique et appuyée par le trai-
tement des données récoltées soutenu par intelli-
gence artificielle (IA) peut apporter directement aux
personnes touchées la médecine d'urgence telle
qu'elle est pratiquée a I’hopital. Il est de plus en plus
possible de détecter les problémes de santé a un état
précoce et de s’y atteler conjointement, c’est-a-dire
avec les personnes touchées.
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«Digital Students»

Aujourd’hui, les jeunes étudiants en médecine ac-
quiérent de plus en plus souvent les compétences
numériques nécessaires des leur formation initiale [2].
A T'université de Berne par exemple, dans le module
«médecine d'urgence numérique» intégré au pro-
gramme tout au long du cursus, ils apprennent la ges-
tion critique des possibilités numériques qu'offre la
médecine aigué. La pandémie de COVID-19 a sans doute
également contribué a faire passer la formation ini-
tiale et postgraduée dans la nouvelle décennie et a
ancrer dans le quotidien les nouveaux formats de for-
mation tels que la «réalité virtuelle» et les outils de
conférence numériques [3, 4].

La numérisation reste un défi de taille

Bien que sur toutes les levres, I'IA n’a pas encore fait
son entrée en médecine d'urgence [5]. Contrairement
aux disciplines qui travaillent avec des données struc-
turées comme en radiologie, la médecine d'urgence et
ses données par nature incomplétes et parfois contra-
dictoires n'est pas pres de recourir a l'apprentissage

automatique. Toutefois, cette utilisation de I'TA en inte-
raction avec le grand nombre de données va aussi mar-
quer les 10 prochaines années de la médecine dur-
gence numérique.
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