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Quoi de neuf en numérique, santé 

connectée et intelligence artificielle ?

Une nouvelle ère médicale s’ouvre avec l’arrivée des technologies numériques et de l’intelligence 

artificielle. La santé connectée repose sur les applications mobiles, les capteurs portables et les 

dispositifs médicaux connectés, facilitant la surveillance en temps réel des patients et l’amélioration 

des soins. L’IA, notamment via le machine learning et le deep learning, joue un rôle clé dans l’analyse 

des données médicales, l’automatisation des tâches et le soutien aux décisions cliniques, tout en 

présentant des défis en matière d’intégration clinique et de transparence. La télésanté, qui inclut la 

téléconsultation, la télésurveillance et le télésoin, élargit l’accès aux soins, particulièrement pour les 

patients atteints de maladies chroniques. Toutefois, le développement de ces technologies nécessite 

qu’une attention particulière soit prêtée à la sécurité des données, à la transparence des algorithmes 

et à la supervision humaine pour garantir un usage éthique et sécurisé. La transformation numérique 

des soins de santé est prometteuse mais doit être équilibrée pour maximiser ses bénéfices tout en 

gérant les risques associés.

L
a santé connectée, propulsée par le 
numérique et l’intelligence artifi-
cielle (IA), transforme en profondeur 

notre approche des soins. Elle englobe un 
vaste éventail de technologies et de ser-
vices numériques conçus pour améliorer 
la santé et le bien-être des individus. Cette 
numérisation croissante des données de 
santé ouvre de nouvelles perspectives, 
tout en soulevant des défis importants.

vention rapide. Ces dispositifs peuvent 
mesurer et enregistrer divers paramètres, 
transférant les données vers une inter-
face utilisateur partageable.

>>> Dispositifs médicaux connectés. 
Comme les tensiomètres ou les gluco-
mètres intelligents, ils transmettent 
directement les données aux profes-
sionnels de santé ou les stockent sur des 
clouds sécurisés. Cela facilite le suivi 
des patients atteints de pathologies 
chroniques, comme l’hypertension ou 
le diabète, et améliore l’ajustement des 
traitements. Ces dispositifs peuvent éga-
lement servir à la gestion des maladies 
chroniques, à l’observance du traitement 
et à la prise de médicaments à domi-
cile, ainsi qu’aux soins des personnes 
âgées [3].

>>> Plateformes de télésurveillance. 
Elles jouent un rôle clé pour les patients 
atteints de maladies chroniques [1]. En 
collectant et en analysant des données 
en continu, elles permettent aux pro-
fessionnels de santé d’intervenir de 

Composante et écosystème 
de la santé connectée

La santé connectée s’appuie sur divers 
outils numériques pour le suivi, la ges-
tion et l’amélioration de la santé [1-2].

>>> Applications mobiles. Elles sont 
un élément central de la santé connec-
tée. Elles permettent aux utilisateurs de 
surveiller leur activité physique, leur ali-
mentation, leur sommeil et de bénéficier 
de téléconsultations. Ces applications 
peuvent servir de plateformes de gestion 
personnalisée de la santé, intégrant des 
rappels de prise de médicaments ou des 
conseils de prévention.

>>> Capteurs portables. Par exemple, 
les montres connectées et les bracelets 
d’activité mesurent en continu des don-
nées comme la fréquence cardiaque, le 
nombre de pas et la saturation en oxy-
gène. Leur popularité croissante repose 
sur leur capacité à fournir des alertes en 
temps réel, par exemple en cas de rythme 
cardiaque anormal, permettant une inter-

B. LEQUEUX
CHU POITIERS.

Président de la Commission numérique 

du Syndicat national des cardiologues.



réalités Cardiologiques – n° 396_Janvier 2025

15

manière préventive, réduisant ainsi le 
risque de complications et les hospita-
lisations. La télésurveillance peut uti-
liser des algorithmes pour détecter des 
événements cardiaques potentiels plus 
rapidement qu’un clinicien. Les appa-
reils de thérapie de resynchronisation 
cardiaque (CRT) peuvent détecter l’im-
pédance intrathoracique, ce qui contri-
bue à prédire les hospitalisations chez 
les patients souffrant d’insuffisance 
cardiaque. Les algorithmes basés sur 
les données des défibrillateurs CRT ont 
démontré une sensibilité de 70 % dans 
la prédiction d’hospitalisation.

>>> Écosystème de la santé connectée. 
L’Internet des objets (IoT) est un réseau 
de dispositifs qui échangent et stockent 
des données, ce qui permet aux pro-
fessionnels de santé de surveiller leurs 
patients à distance en temps réel [1]. 
L’IoT peut être utilisé pour collecter 
des données telles que la pression arté-
rielle, le pouls, la saturation en oxygène 
et l’ECG simultanément. Un système 
basé sur l’IoT comprend trois couches : 
une couche de détection, une couche de 
transport et une couche d’application. 
L’intelligence artificielle (IA) peut être 
utilisée pour analyser des données et 
améliorer le diagnostic et la détection 
des maladies cardiovasculaires. Les 
systèmes d’IA sont classés en quatre 

niveaux de risque, allant du risque inac-
ceptable au risque minimal [4]. Un prin-
cipe de “garantie humaine” est reconnu 
à l’échelle française, européenne et inter-
nationale, assurant le développement 
éthique des intelligences artificielles 
dans le domaine de la santé [5]. La trans-
formation numérique des systèmes de 
santé a permis de développer des outils 
numériques fiables, sécurisés et inte-
ropérables avec les logiciels métiers. 
La télésanté et la santé connectée sont 
essentielles pour construire la médecine 
du XXIe siècle.

L’intelligence artificielle au 
cœur de la transformation

L’IA permet d’exploiter d’importants 
volumes de données de santé pour offrir 
des solutions plus précises et personnali-
sées [1]. Sa mise en œuvre, plus ou moins 
facile, intervient à différents niveaux du 
parcours médical (fig. 1).

>>> L’automatisation des tâches et la 
réduction des erreurs humaines. L’IA 
automatise les tâches répétitives telles 
que la création de plannings et le codage 
du Programme de médicalisation des 
systèmes d’information (PMSI) [5]. Cela 
libère du temps pour les professionnels 
de santé, leur permettant de se concen-

trer sur l’interaction humaine avec les 
patients. En automatisant ces tâches, l’IA 
contribue également à réduire les erreurs 
humaines.

>>> Machine learning et deep lear-

ning (fig. 2). Le machine learning (ML) 
est une méthode d’apprentissage auto-
matique qui permet de faire des prédic-
tions à partir de flux de données comme 
la détection précoce de la cardiopathie 
amyloïde [6], et plus généralement, de 
tendances pathologiques, comme dans 
l’analyse des électrocardiogrammes 
(ECG) [1].

Le deep learning (DL) est une forme plus 
avancée de ML qui utilise des réseaux 
neuronaux pour traiter des tâches 
complexes [6]. Le DL est notamment 
employé dans l’analyse d’images médi-
cales comme les IRM et les échographies 
cardiaques, permettant l’identification 
d’anomalies subtiles. Ces modèles de 
DL apprennent de manière autonome à 
partir des données historiques, amélio-
rant ainsi leur précision au fil du temps. 
Les algorithmes de DL peuvent être uti-
lisés pour analyser les données d’écho-
cardiographie, avec une précision 
comparable à celle des cliniciens, pour 
quantifier la fraction d’éjection ventri-
culaire gauche (FEVG) [7]. L’analyse 
automatisée par IA peut ainsi être effec-
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Fig. 1 : Implémentation de l’IA dans le parcours médical (source : ANAP).
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tuée par du personnel non spécialisé et 
de manière plus rapide que l’analyse 
manuelle par des experts.

>>> Gestion des flux et allocation des 
ressources. L’IA est aussi utilisée dans 
la gestion des flux hospitaliers, en antici-
pant les pics d’activité aux urgences [5]. 
Elle permet également d’optimiser l’allo-
cation des ressources au sein des établis-
sements de santé grâce à l’anticipation 
des flux de patients en utilisant des 
données historiques et des prévisions 
climatiques.

>>> Recherche et systèmes d’aide à la 
décision clinique. Dans les projets de 
recherche, l’IA structure et analyse les 
données cliniques et biologiques à une 
vitesse inégalée [5]. Cela accélère le 
développement de nouvelles thérapies. 
Elle peut être intégrée aux systèmes 
d’aide à la décision clinique (AI-CDSS) 
pour fournir des recommandations aux 
médecins. Ces systèmes s’appuient sur 
des analyses de données multidimen-
sionnelles afin de guider les choix théra-
peutiques de manière personnalisée. Un 

système hybride combinant l’expertise 
humaine et l’apprentissage automatique 
peut augmenter la précision des dia-
gnostics. Des algorithmes d’IA peuvent 
analyser des données génomiques pour 
améliorer la prédiction des risques car-
diovasculaires mais aussi contribuer à 
l’identification de variants génétiques 
pathogènes [8].

>>> Autres applications de l’IA en 
cardiologie. Elle est également utili-
sée pour l’interprétation automatisée 
des angiographies coronaires et l’esti-
mation des sténoses [9]. Elle peut être 
appliquée à l’imagerie de perfusion 
myocardique pour améliorer la qualité 
des images et la prédiction des événe-
ments cardiovasculaires [10]. L’IA peut 
également aider à prédire la thérapie 
de resynchronisation cardiaque [11] 
mais aussi évaluer automatiquement la 
fonction systolique cardiaque à partir 
d’angiographies coronaires [12]. L’IA 
peut être appliquée à la correction 
d’atténuation virtuelle pour améliorer 
l’imagerie SPECT de perfusion myo-
cardique [13].

Des techniques d’IA, comme les réseaux 
neuronaux convolutionnels, sont 
employés pour l’analyse d’images de 
résonance magnétique cardiaque (IRM) 
afin d’automatiser la segmentation 
d’images et de quantifier des volumes et 
la masse du ventricule gauche [3].

>>> Limites et défis de l’IA. Malgré ses 
avantages, il existe un écart important 
entre la recherche sur l’IA et son inté-
gration clinique. Les raisons de cet écart 
incluent le décalage entre les caractéris-
tiques des données d’entraînement et les 
données réelles, ainsi qu’un manque de 
prise en compte du contexte opération-
nel. Les modèles d’IA peuvent produire 
des réponses incorrectes, voire inventer 
de fausses informations. Par conséquent, 
la supervision humaine demeure essen-
tielle. Un contrôle humain effectif de 
toutes les solutions déployées est néces-
saire pour assurer la conformité de l’uti-
lisation de ces systèmes. En résumé, l’IA 
est un outil puissant qui a le potentiel de 
révolutionner de nombreux aspects de la 
médecine, de la prévention au traitement 
en passant par la recherche. Toutefois, 
son déploiement doit être encadré afin 
de maximiser ses bénéfices tout en limi-
tant les risques.

La télésanté : 
une pratique essentielle

La télésanté transforme la dispensation 
des soins en permettant une interaction 
médicale à distance tout en assurant un 
suivi de qualité. Elle englobe plusieurs 
pratiques complémentaires : la télécon-
sultation, la téléexpertise, la télésurveil-
lance et le télésoin [14].

>>> Téléconsultation. Elle permet une 
consultation à distance via des plate-
formes sécurisées et offre aux patients 
une prise en charge rapide, par exemple 
dans l’adaptation des traitements antihy-
pertenseurs, ce qui est particulièrement 
utile dans les déserts médicaux. Elle est 
remboursée en France mais encore peu 
utilisée en cardiologie.

Natural Language 
Processing (NLP)

 Traitement automatique 
du langage utilisant du DL

et du ML 

Exemple : les technologies 
de génération automatique 
des comptes-rendus par 
reconnaissance vocale

IA générative 

 Logiciel qui génère des textes, des images, etc., en utilisant 
notamment des modèles appelés “Large Language Models” (LLM).

Exemple : les logiciels de génération de comptes-rendus médicaux.

Les notions sont de plus en plus complexes à mesure que l’on se rapproche du centre  

Moteur de règles simple

 Logiciel qui intègre et 
exécute des règles métiers 
initialement codées.

Exemple : les questionnaires 
de préconsultation et certains 
logiciels d’automatisation de 
planning.

Machine Learning (ML)

 Méthode d’apprentissage 
automatique à partir de
flux de données pour faire 
des prédictions sans que 
l’IA ne soit explicitement 
programmée à apprendre.

Exemple : les algorithmes

d’anticipations des flux aux 
urgences.

Deep Learning (DL) 

 Version plus avancée 
du ML reposant sur des 
réseaux neuronaux à 
même de traiter des 
tâches complexes sans 
intervention humaine.

Exemple : les algorithmes

d’anticipation des flux aux 
urgences.

Fig. 2 : Les di�érents types d’IA (source : ANAP).
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>>> Téléexpertise. Elle facilite le par-
tage de cas complexes entre profes-
sionnels [15]. Elle renforce ainsi les 
diagnostics et les stratégies thérapeu-
tiques. Asynchrone, elle permet un avis 
d’expertise sans être dérangé pendant 
ces consultations. Elle est tracée et fac-
turable pour le requérant et le requéré.

>>> Télésurveillance. Elle joue un rôle 
essentiel dans la gestion des maladies 
chroniques. Elle combine des dispo-
sitifs connectés avec des algorithmes 
intelligents pour un suivi en temps 
réel des paramètres physiologiques des 
patients. En cardiologie, deux types 
de télésurveillance sont remboursés : 
la télésurveillance rythmologique 
(PM/DAI) et la télésurveillance d’in-
suffisance cardiaque (IC), rentrée dans 
le droit commun depuis le 1er juillet 
2023 avec des critères simples d’inclu-
sion (hospitalisation dans les moins de 
12 mois ou NYHA > = 2 et NtPROBNP 
> 1 000 ou BNP > 100). Les preuves 
scientifiques sont nombreuses sur l’in-
térêt de la télésurveillance IC en termes 
de morbimortalité [16].

Par ailleurs, un algorithme basé sur les 
données de défibrillateurs CRT a mon-
tré une sensibilité de 70 % dans la pré-
diction d’hospitalisation. La détection 
de l’impédance intrathoracique via des 
dispositifs de thérapie de resynchroni-
sation cardiaque (CRT) peut aider à pré-
dire l’hospitalisation chez les patients 
atteints d’insuffisance cardiaque. Un 
questionnaire téléphonique de triage 
peut éliminer les faux positifs dans la 
prédiction de l’insuffisance cardiaque. 
On trouve également d’autres dispositifs 
expérimentaux comme un capteur non 
invasif placé sur la poitrine du patient 
qui peut enregistrer l’ECG, l’accéléro-
métrie sur 3 axes, l’impédance cutanée, 
la température corporelle et la posture, 
transférant les données via Bluetooth 
vers un téléphone portable et un cloud 

pour analyse. Les variations des signes 
vitaux sont surveillées grâce à un indice 
de changement multivarié (de -1 à 1) qui 
permet de distinguer les changements 

physiologiques des variations normales 
dues à l’activité physique.

>>> Télésoin. Il élargit l’accès à des 
soins paramédicaux, comme la réédu-
cation ou l’accompagnement psycholo-
gique [15]. Il renforce la continuité des 
soins. Les soins hybrides, qui combinent 
présentiel et télésoin, gagnent en popu-
larité pour leur capacité à répondre aux 
besoins spécifiques des patients tout en 
réduisant les contraintes logistiques. 
La télésanté améliore l’accès aux soins 
pour les populations isolées ou vulné-
rables. Elle s’intègre de manière fluide 
au parcours de soins global. Les études 
montrent que ces approches réduisent 
les taux d’hospitalisation. Elle optimise 
la qualité de vie des patients et renforce 
la collaboration interprofessionnelle. Les 
parcours de soins hybrides alternant soins 
distanciels et présentiels caractérisent la 
médecine du XXIe siècle. Ces parcours per-
mettent une meilleure prise en charge des 
patients par une équipe de soins grâce à 
l’alliance de la clinique et des technolo-
gies. La télésanté a été utilisée dans dif-
férents types de consultation pendant la 
pandémie de COVID-19, notamment pour 
la gestion des patients atteints de mala-
dies chroniques et de leurs traitements.

>>> Conditions de succès de la télésanté. 
Pour atteindre leur plein potentiel, ces 
pratiques doivent être soutenues par des 
infrastructures numériques robustes. 
Des formations adaptées pour les soi-
gnants et une sensibilisation des patients 
à ces nouveaux outils sont nécessaires. 
L’utilisation de Mon Espace Santé (MES), 
et en particulier du Dossier Médical 
Partagé (DMP), est nécessaire pour 
garantir la qualité et la sécurité des soins 
distanciels. Ceux-ci doivent être adaptés 
au parcours de santé hybride du patient. 
L’évaluation des organisations pro-
fessionnelles pour les soins à distance 
doit être faite par des études contrôlées 
et randomisées qui démontrent leur 
non-infériorité par rapport aux soins en 
présentiel. La participation des patients 
à ces évaluations (PREMs et PROMs) est 
essentielle pour évaluer la qualité et l’im-

pact des parcours de soins hybrides sur 
leur état de santé.

>>> Développement et perspectives. 
La transformation numérique des sys-
tèmes de santé a permis de “rénover” les 
pratiques de télésanté à partir de 2022. 
La période de la pandémie a permis 
de conforter et d’étendre la médecine 
hybride dans de nombreuses spécia-
lités médicales. Les professionnels de 
santé (libéraux, établissements de santé, 
structures de prévention, établissements 
médico-sociaux, etc.)doivent désor-
mais développer des parcours de soins 
hybrides coordonnés par le médecin 
traitant qui associent soins distanciels 
et présentiels. Ils doivent bénéficier en 
premier lieu aux patients atteints de 
maladies chroniques.

Enjeux et défis majeurs

Cette transformation a un impact majeur 
sur les professionnels de santé et les 
patients, redéfinissant leurs rôles respec-
tifs. Les professionnels de santé peuvent 
désormais automatiser de nombreuses 
tâches administratives et cliniques 
grâce à l’intelligence artificielle, comme 
la planification des consultations ou 
l’analyse préliminaire de certains résul-
tats médicaux. Cela leur permet de 
consacrer davantage de temps à l’interac-
tion humaine, essentielle pour l’écoute 
active, la prise de décisions complexes et 
les soins centrés sur le patient.

Les patients, quant à eux, deviennent des 
acteurs centraux de leur propre santé. 
Grâce aux outils connectés, ils peuvent 
suivre leurs indicateurs en temps réel, 
ajuster leur comportement et participer 
activement à la gestion de leur parcours 
de soins. Les plateformes numériques 
leur offrent également une transparence 
accrue, leur permettant d’accéder à 
leurs données de santé et de mieux com-
prendre les recommandations médicales.

Cependant, cette transformation repose 
sur un échange clair d’informations et 
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le consentement éclairé des patients. Il 
est impératif que les utilisateurs soient 
informés de la manière dont leurs don-
nées sont collectées, utilisées et proté-
gées, en particulier lorsqu’il s’agit de 
l’IA [5]. Cette transparence est essen-
tielle pour instaurer une confiance 
durable entre les patients et les profes-
sionnels de santé, garantissant ainsi 
une adoption généralisée et respon-
sable des innovations technologiques. 
Le développement de la santé connec-
tée s’accompagne de défis cruciaux 
et nécessite une approche équilibrée 
pour garantir un déploiement respon-
sable. La transparence et l’intelligibi-
lité des systèmes d’IA sont des priorités 
majeures pour instaurer la confiance 
entre les différents acteurs. Les patients 
et les professionnels doivent com-
prendre comment les algorithmes fonc-
tionnent, pourquoi ils recommandent 
certaines décisions et quels sont leurs 
éventuels biais. La qualité des données 
est une pierre angulaire du succès des 
algorithmes d’IA. Des données repré-
sentatives et diversifiées permettent de 
réduire les biais et d’améliorer la fia-
bilité des analyses. Cependant, l’inte-
ropérabilité des systèmes reste un défi 
important : les plateformes doivent 
communiquer efficacement entre elles 
pour éviter la fragmentation des don-
nées et garantir une prise en charge 
coordonnée des patients.

La sécurité et la confidentialité des 
données médicales sont primordiales, 
nécessitant une stricte conformité au 
RGPD. Le Règlement Européen sur l’IA 
(RIA) [4] vient compléter cette approche 
en encadrant les pratiques à haut risque, 
notamment en matière de transparence 
et de documentation des algorithmes. 
L’impact énergétique des systèmes d’IA 
est une préoccupation croissante [17], 
car les centres de données et l’entraî-
nement des modèles consomment 
d’importantes ressources énergétiques. 
L’optimisation des algorithmes et l’uti-
lisation d’énergies renouvelables sont 
des pistes à privilégier pour réduire l’em-
preinte carbone de l’IA.

Enfin, l’IA n’est pas infaillible et peut 
produire des erreurs. Une supervision 
humaine accrue est essentielle pour 
valider les décisions critiques [18], et 
une formation des professionnels de 
santé à l’utilisation et aux limites des 
outils numériques est nécessaire. Les 
patients doivent être accompagnés pour 
mieux comprendre ces technologies et 
participer activement à leur parcours de 
soins hybrides. Le principe de “garan-
tie humaine” assure une supervision 
humaine continue.

Conclusion

La santé connectée offre des perspectives 
prometteuses pour améliorer les soins et 
le bien-être, mais son déploiement doit 
être responsable, en tenant compte des 
enjeux éthiques, juridiques, environne-
mentaux et des risques liés à l’IA et à la 
protection des données. À travers une 

approche intégrée et durable, ces inno-
vations peuvent transformer la médecine 
au bénéfice de tous.

Cet article a fait l’objet d’une aide à la 

rédaction par NotebookLM.
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POINTS FORTS

n  La santé connectée révolutionne la prise en charge médicale grâce 

aux applications mobiles, capteurs portables, dispositifs connectés et 

télésurveillance, les patients bénéficient d’un suivi personnalisé, en temps 

réel, améliorant leur qualité de vie et réduisant les hospitalisations.

n  L’intelligence artificielle optimise les diagnostics, les prédictions 

cliniques et la gestion des ressources, tout en automatisant les tâches 

répétitives. Elle s’avère particulièrement performante dans l’analyse 

d’images médicales et les systèmes d’aide à la décision clinique.

n  La télésanté, une pratique essentielle et intégrée : la téléconsultation, 

la téléexpertise et le télésoin complètent la télésurveillance pour un 

parcours de soins hybride, accessible même dans les zones médicalement 

isolées, tout en renforçant la coordination interprofessionnelle.

n  Des défis majeurs à relever : la protection des données, la transparence 

des algorithmes, l’interopérabilité des systèmes et la supervision 

humaine sont essentiels pour garantir un déploiement responsable et 

éthique des technologies de santé.

n  Un enjeu clé pour l’avenir de la médecine : en associant technologies 

numériques et éthique, la santé connectée et l’IA transforment le système 

de santé, plaçant les patients et les professionnels au centre d’un 

écosystème innovant, fiable et durable.
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