La décision médicale

une affaire de machine... ?

b.aguilaniu@me.com



Une machine (signifiant astuce,
invention ingénieuse, dispositif) est un
produit fini mécanique capable
d'utiliser une source d'énergie
communément disponible pour
effectuer par elle-méme, sous la
conduite ou non d'un opérateur,
une ou plusieurs taches
spécifiques, en exercant un travail
mécanique sur un outil, la charge
a déplacer ou la matiere a
faconner.

Machine, Wikipédia, site internet consulté le 28 février 2016, https://fr.wikipedia.org/wiki/Machine



Qu’est ce qu’une machine ?

Aire Industrielle

Une chose, un machin, au mieux un processus...
qgui produit ce qu’on lui a demandé de produire,

généralement de facon économique




Comment penser les machines ?

4 eme Ajre Industrielle du numérique

Humain « augmenté »
Ethique




Loi de Moore

20 millions de fois plus de puissance informatique dans Iphone
6 que dans la fusée Apollo 11 pour aller sur la Lune.

1975 2015




1964 : megaflop

1986 : milliard de flops

1997 : mille milliards

2007 : un million de milliards en 2007
2016: 33 petaflops : 33 millions de milliards
d’opérations par seconde.

2018-2019 : premiers ordinateurs exaflops,
c’est-a-dire un milliard de milliards

Le cap du zetaflops, mille milliards de milliards
d’opérations par seconde sera atteint un petit
peu avant 2030.

r—/




Lorsque les intelligences artificielles
dépasseront les capacités du cerveau humain,
elles sauront aussi construire des intelligences
artificielles plus efficaces qu’elles-mémes.

L’accélération du progres technigue, observée
depuis des millions d’années et jusqu’ici
modélisée par des exponentielles (comme Ia
loi de Moore), enregistrera alors elle-méme
une accélération.

A partir de ce moment, le progres technique
ne sera plus I'ceuvre que des machines.

Ce moment la sera I’aire de la SINGULARITE
(2030 - 2040)




D’ou vient la décision médicale ?




D’ou vient la décision médicale ?

1. De constatations factuelles
EFR — EFX — Imagerie - Biologie

2. D’interprétations selon :

- des référentiels de connaissances
- le contexte clinique

3. D’aides a la décision :
- des normes
- aux algorithmes (intelligence artificielle)

4, De 'expérience
« tacite knowledge »

5. De |'expertise
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La décision médicale survient apres une
phase pré-décisionnelle

(recueil des informations et interprétation)



La décision médicale survient apres une
phase pré-décisionnelle

(recueil des informations et interprétation)

Suivie le plus souvent par une pensée qui calcule

et non pas une pensee qui medite

L’intelligence décisionnelle fonctionne sur

un mode procédural plutot que sur un mode réflexif




La phase prée-décisionnelle

(recueil des informations et interprétation)

une penséee qui calcule et non pas une pensée qui medite

L’intelligence décisionnelle fonctionne sur

un mode procédural plutot que sur un mode réflexif



Le diagnostic physiopathologique a I'exercice
est plutdt une pensée qui médite car :

Il ne repose pas sur une idée a priori de la normalité

Il repose sur une analyse intégrative et individuelle des
phénoménes (Plaintes -physiologie — physiopathologie)

Il se confronte aux
. explorations morphologiques
. autres expertises fonctionnelles
Il associe toujours le Aic du handicap a celui de la déficience

Il inclut (idéalement) une « validation post-décisionnelle »




Principles of
Exercise Testing
and Interpretation

Flow chart approach

NORMAL LOW
AT AT AT
Normal Low ND
Normal Lung Dis. Heart Dis. Heart Dis.
. . Pulm Vasc Dis Pulm Vasc Dis
Ea rIy Dis. Cor. Dis. Periph art Dis Periph art Dis
Obesity Poor effort /i:re‘?::: MB Acid /?r‘]re‘i::: MB Acid
Lung Dis : O, problem Lung Dis
l l Poor effort
Chart 2 Chart 3 Chart 4 Chart 5
Reduced VO, Reduced VO, Reduced VO,
Normal VO, Normal AT Low AT AT ND




Les nouvelles modalités de la décision

e Décision numérique

Big data — Systeme Watson - ...

e Décision (conduite) thérapeutique
Basée sur |"évaluation

e Décision collaborative

Basée sur une éthique de la sollicitude (Care) et le
numeérique

Eric TOPOL. The creative destruction of medicine : how the digital revolution will create better health care. édition Basic books 2013



Décision numeérique : Systeme Watson

- comprend les questions en langage naturel

- integre les informations du dossier médical et des connaissances
scientifiques pour proposer une décision

N\

Maurice Chevalier
motorcycle club
Marine Corps




Systeme Watson

définit avec un haut niveau de probabilité les
caractéristiques dominantes de la personnalité
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Les petits des GAFA

227 MIROCULUS & 3% =z

ooco

DISEASE DECODED

Imagine a simple blood test that can tell you, at the
molecular level, the exact type of disease you have and its
severity before presenting any symptoms.

Imagine using the same test to monitor the success of the
treatment

LEARN MORE




000

000

MIROCEEYS T Les petits des GAFA &

Detect and monitor disease at the molecular level

All with a single, accurate, affordable and non-invasive microRNA detection platform in 3 steps

Learn more about microRNAs
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Les nouvelles modalités de la décision

e Décision (conduite) thérapeutique
basée sur I'évaluation

e Décision collaborative

Basée sur une éthique de la sollicitude (Care) et le
numeérique

24



e Décision (conduite) thérapeutique
mm) Procédure d’évaluation
de 'appréciation clinique au «profiling »

Differential response to pulmonary
rehabilitation in COPD: multidimensional

profiling

Martijn A. Spruit1, Ingrid M.L. Augustin1, Lowie E. Vanfleteren', Daisy J.A. Janssen’,

Swetlana Gaffron?, Herman-Jan Pennings®, Frank Smeenk®, Willem Pieters”,
Jan J.AM. van den Bergh?®, Arent-Jan Michels’, Miriam T.J. Groenen’,
Erica P.A. Rutten', Emiel F.M. Wouters'® and Frits M.E. Franssen' on behalf of the

CIRO+ Rehabilitation Network




Differential response to pulmonary
rehabilitation in COPD: multidimensional

profiling

Martijn A. Spruit1, Ingrid M.L. Augustin1, Lowie E. Vanfleteren', Daisy J.A. Janssen’,
Swetlana Gaffron?, Herman-Jan Pennings>, Frank Smeenk®, Willem Pieters®,

Jan J.AM. van den Bergh", Arent-Jan Michels’. Miriam T.J. Groenen',

Erica P.A. Rutten', Emiel F.M. Wouters"® and Frits M.E. Franssen' on behalf of the
CIRO+ Rehabilitation Network

Choosing
only one or two outcomes as key performance indicators (e.g., exercise performance and health status)
seems to ignore the clinical complexity of rehabilitating patients with COPD. '

The time has come to start
using multidimensional outcome profiling to identify the right COPD patients for the right PR
programme.




Classification des réponses multi dimensionnelles

Response

15-05-01 02 06 18

Spruit M. et al. Differential response to pulmonary RHB in COPD : multidimensional profiling. ERJ.2015



Very Good Responses

Good Responses

Moderate Responses

-15-05-0.1 02 06 1.8

Poor Responses

Spruit M. et al. Differential response to pulmonary RHB in COPD : multidimensional profiling. ERJ.2015
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Les nouvelles modalités de la décision

e Décision collaborative

Basée sur le numérique (CrownMEd,...)

Et une éthique de la sollicitude (Care)

Eric TOPOL. The creative destruction of medicine : how the digital revolution will create better health care. édition Basic books 2013



Plateforme de diagnostic collaboratif CrowdMed,
: , CrowdMed SubmitaCase  Solve Medical Cases  How it Works  About Us
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Yours could be next
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Plateforme de diagnhostic collaboratif CrowdMed,

Share Your Case Collaborate With Medical Detectives Get Your Results
Create your patient account, answer our questionnaire Medical Detectives work with you to solve your case. You'll receive a report which includes the top diagnostic
and tell your own compelling story. suggestions and solutions from the community.

Learn More



Penser le numérique

pour une politique du prendre soin

LA SANTE, BIEN COMMUN
DE LA SOCIETE NUMERIQUE

Construire le réseau du soin
et du prendre soin

Rapport remis a la Ministre des Affaires sociales,
de la Santeé et des Droits des femmes

Octobre 2015




Penser le numérique

pour une politique du prendre soin

transhumanisme par le biais de I'augmentation et de la quantification de soi, le
Conseil estime que le numérique en santé doit étre mis au service d’'une
éthique du care, d'une meilleure prise en compte des soignants, de la

diffusion du prendre soin, d'une forme renouvelée de solidarité et

d’attention. Il est en effet possible de lire les apports du numerique en regard des

conceptions de I'éthique du care.




Le médecin, de Samuel Luke Fildes (1891)




Le partage est déja possible ...

1. Des tests applicables par tous

Questionnaires courts versus SGRQ
TLC3’ - TLCY versus TM6 vs VO,

2. Un dossier pneumologique partagé sur le web

www.colibri.pneumo.fr

3. Une communication instantanée possible

- www.colibri.RHB.fr (mis en service avril 2016)






