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1 Billet du mois

Un pouvoir implacable et doux

“Le changement n’est pas nécessairement un progres, mais le progrés implique nécessairement du changement.”
~ Steele Commager

“La transformation numérique nous permet non seulement de voir grand, mais aussi de réver grand.”
Dr Albert Bourla, PDG de Pfizer, in Réaliser I'impossible

Une machine dirigera-t-elle nos vies dans quelques années ?

Aujourd’hui, lorsqu’il franchit la porte de mon cabinet, je serre lamain de mon patient
en le regardant dans les yeux, je lui souris, le fais assoir puis I'interroge, m’enquiers
des effets de sa maladie sur sa vie, puis évalue ce qu’il faut faire, les examens perti-
nents, les mots adaptés pour rassurer et aider. Pour en décrire le cadre, c’est ici une
relation d’humanité.

Mais demain, au nom de I'efficacité, que deviendra I’humanité ? Une injonction cata-
pultée simultanément sur le téléphone d’une personne et sur celui d'un médecin sous
contrat d’'une société de service ? Au terme d’un scanner décidé par un algorithme,
au terme d’une analyse contr6lée par une machine, au terme d’une sentence sans
arbitraire “probabilité de 98,7 % de cancer pulmonaire”, au terme d’une obligation
contractuelle, un médecin choisi par 1’algorithme aura-t-il pour seule fonction d’in-
jecter quelques minutes tarifées d’humanité pour annoncer ce résultat et ses consé-
quences a cette personne qu’il ne connafit pas, mais pourlaquelle il dispose de toutes
les données personnelles numérisées ? Ce lendemain qui ne chante peut-étre pas est
une des hypothéses d’évolution de la médecine.

F. DIEVART
Elsan clinique Villette, DUNKERQUE.

Prendre en compte les conséquences du réchauffement de la planete est déja un
défi plein d’incertitudes. Mais penser qu'une machine pourrait diriger nos vies dés
demain, laissant la portion congrue aux rapports humains, est désormais une autre
perspective a envisager. Et chaque jour ou presque, une nouvelle information tend a
montrer que nos choix et nos comportements seront guidés aussi discrétement que
stirement par nos téléphones mobiles. L’intelligence contenue dans le mot smart-
phone, tout enrestant artificielle, prendra-t-elle le pouvoir doucement, discretement
et implacablement sur I'intelligence humaine, hypnotisée dans le divertissement,
le flux etle flou?

Quelques lectures récentes consacrées aux développements de ’intelligence arti-
ficielle (IA) me conduisent a interrompre pour quelques numéros consécutifs de
Réalités Cardiologiques la série sur les limites de la raison. A I’heure ot I'IA fait
I’objet d’'une actualité quasi quotidienne depuis la mise a disposition de ChatGPT en
novembre 2022, il m’est apparu nécessaire de faire une synthése de ces lectures et de
proposer quelques réflexions sur ce sujet.
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La premieére réflexion sur les “lende-
mains qui chantent” concerne une évo-
lution potentielle du systéme de soins
telle que certains la congoivent déja. “Le
temps d’un jean et d'un film a la télé”,
il est certain que le numérique va chan-
ger I’écosystéme du soin. Tout ce qu’il
faut pour cela est déja la, prét a s’em-
braser “comme un pétard qui n’attend
plus qu’une allumette”. Tout indique
que ce sera la mainmise d’un géant de
la technologie sur une grande partie de
la filiere qui servira d’allumette et il fera
aux agences de soins nationales et assu-
rantielles une offre qu’elles ne pourront
pas refuser. Tout au mieux, réguler.

Le titre de ce billet est celui d’un livre
de Philippe Delmas, ex-vice-président
d’Airbus et dirigeant d’une société de
conseil et stratégie industrielle, dont le
sous-titre en dit long: “La Tech ou I'ef-
ficacité pour seule valeur”. Quelques
données présentées dans ce billet en
sont extraites, d’autres proviennent de
divers livres cités dans le texte et dans
les références a la fin de ce billet.

La nouvelle révolution
industrielle

Une révolution industrielle transforme
les individus, les entreprises et les pays
au-dela de ce qu’aurait pu imaginer la
génération qui I’a précédée. C’est d’ail-
leurs le propre tout a la fois d’une révo-
lution et de I’adjectif qui lui est accolég,
puisqu’elle rend compte que des modi-
fications techniques ou des innovations
en grappe font que ceux qui vivent une
telle période pergoivent en une a deux
générations qu’il se produit une rupture
radicale dans la fagon de produire, de
consommer et de vivre ensemble.

Classiquement, il est fait état de deux
grandes révolutions industrielles, ce
qui suppose que nous serions en train de
vivre la troisiéme qui devrait plus juste-
ment étre qualifiée de révolution numé-
rique. Pour certains analystes toutefois,
il y aurait eu déja 3 a4 révolutions indus-

trielles. Mais peuimporte, celane change
pas le concept de changement qu’elles
supposent. Un prototype de révolution
industrielle est celui issu d’innovations
toutes apparues entre 1875 et 1890: la
naissance de I’électricité, de la turbine
a vapeur, du moteur a explosion et de
la chimie organique. En combinant ces
innovations avec des technologies exis-
tantes ou nouvelles (et c’est en cela que
I’on parle d’innovations en grappe), il a
été possible de donner naissance a des
applications totalement nouvelles dans
des domaines des plus variés, le proto-
type en étant la voiture automobile qui a
profondément modifié les modes de vie,
I’écosystéme, ’économie et les luttes de
pouvoir dans le monde.

Lorsqu’apparait une innovation majeure,
il y a un certain délai avant qu’elle ne
modifie la société, mais elle la modifie
de fagon majeure et inéluctable, ce qui
veut littéralement dire “qui ne peut étre
empéchée”. Pour reprendre ainsi 1’ou-
vrage de Philippe Delmas: “[...] dans
la seule année 1879, trois innovations
majeures surviennent : un Américain,
Thomas Edison, invente la lampe a fila-
ment, un Allemand, Karl Benz, le pre-
mier moteur de voiture, et un Anglais,
David Edward Hugues, réalise la pre-
miére communication sans fil. En 1880,
tout est en place. Mais il ne se passe pas
grand-chose :en 1900, moins de 10 % des
citadins américains ont I’électricité, qui
ne représente que 5 % de la puissance
utilisée par I'industrie. Une génération
plustard, le monde est méconnaissable.
En 1929, 70 % de la puissance utilisée
par I'industrie est électrique ; 40 % des
Ameéricains ont une voiture et autant le
téléphone, 68 % I'électricité, 76 % l'eau
courante et des toilettes...”

Et de continuer: “Comme la Révolution
industrielle, la Révolution numérique
a connu quelques groupes d’années
charniéres. Les années 1970 pour les
technologies de base, et les années
1980 pour les produits grand public,
avec les téléphones mobiles et les ordi-
nateurs portables. Au tournant des

années 2000, émergent les outils de
notre vie quotidienne : Amazon, Google,
Skype, Facebook, YouTube et Twitter
créés entre 1995 et 2005. La Révolution
numérique a pris le méme temps que la
Révolution industrielle pour se déployer.
Pourpasserde 0a 80 % de présence chez
les ménages américains, il a fallu vingt
ans alaradio (1920-1940), a la télévision
(1940-1960), au lecteur de vidéos (1980-
2000), au mobile (1985-2005) et quarante
ans pour le téléphone (1920-1960) et a
peine moins pour Internet.”

Le téléphone portable multifonction,
dénommé smartphone, semble apparu
comme par miracle dans une présenta-
tion de Steve Jobs en 2007. Ce miracle,
suffisamment fort pour avoir été rapide-
ment adopté et copié, n’était en fait que
la synthése de multiples technologies
existantes: un tout-en-un de technolo-
gies qui n’attendaient plus qu’une allu-
mette et non pas un Deus ex machina
mais un Deus es machina, un expert
en machines, un synthétiseur obstiné.
Quitte a sacrifier I’iPod, sa précédente
pépite, Steve Jobs eut ’idée de réunir
diverses technologies afin de créer un
ordinateur miniature portable: ce fut
I’iPhone. La connexion perpétuelle aux
proches etaumonde, la prothése ultime,
ce smartphone quirégitnos viesn’est pas
apparu ex nihilo, ce succédané de la pen-
sée est la synthese des avancées et des
succes d’années de recherche.

Dans le livre Des intelligences TRES
artificielles, Jean-Louis Dessalles, ensei-
gnant-chercheur a Télécom ParisTech,
écrit ainsi: “L’émergence de la Toile
n’a été pensée par personne. L'idée que
tout individu connecté puisse mettre un
contenu a disposition des autres a été
imaginée par des scientifiques qui vou-
laient partager des données. Internet et
le courriel existaient depuis longtemps
mais ils mettaient en relation des indi-
vidus a I'initiative de celui qui émettait
I'information. Les premiers navigateurs
inversaient cette logique en laissant aux
bénéficiaires de I’information le soin
de la trouver et de la prendre s’ils la
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trouvaient pertinente... La succession
des innovations majeures qui ont pris
tout le monde de court est longue. Je me
souviens de ma stupéfaction lorsque
j’ai découvert Altavista, I'un des pre-
miers moteurs de recherche. Avant
Altavista, on ne pouvait naviguer que
de site en site. Ne connaissant pas les
pouvoirs des techniques d’indexation,
le fait que le moteur piit instantanément
repérer une combinaison de mots clés
dans le contenu du million de sites de
la Toile de I’époque semblait relever de
la magie.”

Et si I’on regarde un tant soit peu en
arriére, la date de lancement d’Altavista,
premier moteur de recherche complet
sur Internet, est de 1995, 3 ans avant
I’apparition de Google qui a pris 90 %
du marché des moteurs de recherche en
étant utilisé plusieurs fois par jour par
chacun, et cela seulement entre 1998
et 2023.

0 Ce qu’ils nous prédisent

Tout indique que les outils qui asservi-
ront la fagon de soigner dés demain sont
déja opérationnels et qu’il suffira de les
coupler pour bouleverser les pratiques.
Et ils sont nombreux ceux qui révent
d’étre les futurs Steve Jobs du systéeme
de santé, mais les places sont trés limi-
tées. Il faudra un géant pour déclencher
I’explosion car il ne faudra pas disposer
d’un seul outil miraculeux, mais d’une
grappe, dans un modele d’innovation
dite ouverte combinant pourl’entreprise
meére une base technologique interne,
une base technologique externe, I’lacqui-
sition de licences pour pouvoir exploiter
le marché d’une autre entreprise, I'inté-
gration d’autres outils ou marchés par
acquisition-alliance afin d’exploiter ce
qui est un nouveau marché (lire a ce pro-
pos ’ouvrage cité de Thomas Loilier).

En matiére de santé, certaines évolutions
sont hautement envisageables dés a pré-
sent. Ainsi, Jean-Emmanuel Bibault,
professeur en oncologie menant des tra-

vaux sur Iintelligence artificielle a I'In-
serm, en expose un modele éminemment
plausible dans un livre intitulé 2041 :
I'odyssée de la médecine. Dans le cha-
pitre 10, il décrit le parcours de soins, en
2031, d’'une hypothétique Mme Emma
Langlois alors 4gée de 53 ans. Reprenons
les grandes lignes de ce chapitre.

En 2031, cela fait déja 3 ans qu’Apple a
lancé son programme de suivi de la santé
en temps réel, Apple Life: “Les enfants
de Mme Langlois lui ont offert a Noél der-
nierune montre connectée et un abonne-
ment d’un an au programme.”

Le systéme permet de mesurer en temps
réel un grand nombre de parametres de
santé tels que le poids, I’activité phy-
sique, la fréquence cardiaque, la satu-
ration en oxygene, la glycémie, 1’état
mental, la qualité du sommeil... “Le
systeme comprend un coach artificiel
trés réaliste, entierement adapté a la
personnalité de I'utilisateur, qui passe
des appels audio et vidéo et envoie des
messages pour le motiver a améliorer
ses comportements, son alimentation...
et réduire le temps qu’il passe devant
un écran.” Les bénéfices sur divers fac-
teurs de risque de cette application ont
été validés par un essai thérapeutique
contrdlé conduit chez 35000 personnes.
“La méthode permet aussi de détecter
précocement I'apparition de symptémes
liés a certaines maladies, dont le cancer,
permettant des traitements plus rapides,
plus efficaces... Les économies de santé
sont également majeures. Devant de
tels résultats, la FDA approuve le pro-
gramme Apple Life trois mois apres la
publication, 'European Medical Agency
Iui emboite le pas quinze jours plus tard.
En France, une procédure d’autorisation
de mise surle marché accélérée est réali-
sée et le dispositif devient remboursé par
la Caisse primaire d’assurance maladie.
Ne pas utiliser cette méthode est rapi-
dement considéré comme une véritable
perte de chance pour les patients.”

Et, un matin, Mme Langlois regoit une
notification sur son téléphone lui indi-

quant que quelques variations récentes
de divers parametres mesurés sont corré-
lées a un risque accru de cancer du pou-
mon etqu’Apple Life luirecommande de
consulter son médecin traitant au plus
vite et de passer un scanner thoracique.
“Elle prend donc rendez-vous chez son
médecin ’apres-midi. Les délais sont
habituellement beaucoup plus longs,
mais le praticien a des créneaux réservés
pour les patients Apple Life.” Le méde-
cin parcourt lerapport d’Apple Life et est
d’accord avec la conclusion: il faut faire
un scanner thoracique rapidement. Et
“depuis 'avénement en France de la lec-
ture automatisée des scanners parIA, les
délais de rendez-vous ont été divisés par
10... L'IA a détecté un nodule de 15 milli-
metres dans le lobe supérieur du poumon
droit. Le radiologue, le Dr Rémy, inter-
préte a son tour le scanner et confirme
lesrésultats. Il voit Emma directement en
consultation pour lui expliquer directe-
ment lerésultat. Le métier de radiologue,
bien loin d’avoir disparu avec I'A, a pro-
fondément changé : il fait maintenant
des consultations, voit ses patients, les
suit. Son activité est recentrée sur I’hu-
main... Il lui propose un rendez-vous le
lendemain, le vendredi, pour effectuer
la biopsie transthoracique sous scanner
avec une anesthésie locale.”

“Le systeme national de gestion des
maladies graves, initié en France en
2029, a déja attribué une priorité haute
a Mme Langlois. Un rendez-vous le
lundi suivant avec un oncologue spécia-
lisé dans le cancer du poumon est déja
programmeé. Ce systeme, qui repose sur
une IA de gestion de rendez-vous et de
flux, permet d’optimiser les soins pour
limiter les délais de prise en charge et les
déplacements des patients. Il prend en
compte le diagnostic, surveille et coor-
donne la disponibilité des rendez-vous
sur la région dont dépend le patient et
tient compte de ses préférences. Depuis
sa création par une équipe de I'Inserm,
ce systeme a permis de réduire de 60 %
les délais de diagnostic et de traitement,
de 50 % les plages de rendez-vous inuti-
lisées et de 20 % ceux non honorés par
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les patients. Ce systeme optimise le par-
cours de soins du patient mais tient aussi
compte de son agenda. Mme Langlois
passera donc ses derniers examens et
aura rendez-vous avec son oncologue
le méme jour, dans le méme hépital. En
tout et pour tout, de I'alerte Apple Life
a la réalisation de I’ensemble du bilan,
cing jours se sont écoulés.”

Le traitement choisi lors de la concerta-
tion avec I’'oncologue est la radiothéra-
pie et la patiente passe alors un scanner
dosimétrique permettant de calculer
en un temps court la dosimétrie et de
programmer la machine qui délivrera
le traitement qui débute le méme jour.
“Un suivi trés rapproché est assuré par
le quantified-self. Un algorithme surveil-
lera dans le temps différents paramétres
comme le poids, ou I'apparition d’une
fatigue ou de symptbémes : au moindre
élément suspect, Mme Langlois reverra
son médecin et passera un scanner a la
recherche d’une récidive.”

H Est-ce une utopie ?

A lire ces lignes, on comprend parfaite-
ment que ce qui n’est qu'une hypothese
peut devenir une pratique de soins a
court terme dans de nombreux pays,
dont la France. Voyons les deux élé-
ments caractérisant les innovations pré-
vues dans la prise en charge médicale
de Mme Langlois en 2031 : la détection
précoce d’'une maladie grace a unrecueil
continu de données personnelles numé-
risées et un parcours de soins amélioré
car adapté a la situation clinique.

Plusieurs outils de mesure en quasi
continu de parametres physiologiques
sont déja la. Les données massives qu’ils
géneérent sont analysées par des systemes
d’intelligence artificielle afin, entre
autres, d’établir des corrélations avec
diverses maladies. Par exemple, dans
le cas de l'insuffisance cardiaque, plu-
sieurs systémes de surveillance de divers
parametres sont opérationnels pour une
télésurveillance.

Une méta-analyse parue le 22 mai
2023 (European Heart Journal: https://
doi.org/10.1093/eurheartj/ehad280)
démontre que cette méthode réduit
significativement la mortalité totale
mais aussi le risque de premiére hospi-
talisation pour insuffisance cardiaque
et le risque de réhospitalisation pour
insuffisance cardiaque. Il est donc plau-
sible que certains systémes permettront
de détecter précocement une maladie,
c’est-a-dire avant que ses premiers symp-
tdmes n’apparaissent, et d’en améliorer
le pronostic.

C’est le pari fait par de nombreux experts
et développeurs de tels systémes comme
des technophiles, telle cette ingénieure
des Mines, Florence Verzelen, dans son
livre La Révolution Multivers. Elle écrit
ainsi: “Surle papier, les modeles mathé-
matiques nous offrent 'opportunité de
construire différents scénarios pour pré-
voir certains risques, déterminer la pro-
babilité que tel événement survienne ou
prédire I'impact d’une décision, qu’elle
soit politique, économique, environ-
nementale, etc. Ils peuvent aussi per-
mettre d’identifier plus rapidement des
maladies par intelligence artificielle ou
de prévoir le meilleur traitement grace
a I'analyse de données”. Et elle ajoute:
“Ladifficulté, c’est que certains modeles
demeurent largement imparfaits quand
ils ne sont pas tout simplement inexacts,
et ce, en dépit des progres fulgurants de
Iinformatique, surtout quand il s’agit de
situations nouvelles [...]. La bonne nou-
velle, c’est que les technologies en cours
de développement vont correspondre a
un bond en avant. Une série d’innova-
tions commence a voir le jour et a révo-
Iutionner nos capacités a comprendre et
transformer positivement le réel.”

IIn’y a plus qu’a souhaiter que le bond
en avant évoqué (d’ailleurs écrit “bon
en avant” dans l’ouvrage: lapsus révé-
lateur 7) ne ressemble pas au tristement
célebre “Grand bond en avant” chinois
pour lequel les spécialistes débattent
encore sur le fait qu’il aura fait plutét 16
ou plutét 50 millions de morts.

Il y a maintenant plusieurs entreprises
qui gerent les agendas des médecins,
et de nombreuses applications ceux de
Monsieur et Madame tout-le-monde,
donc ceux de malades effectifs, ou en
devenir. Il parait tout a fait plausible
qu’un algorithme puisse gérer et croiser
ce qui sera défini comme des priorités
dans ces agendas, notamment en ayant
acces aux données spécifiques de santé
des patients. En France, une des propo-
sitions faites par le ministere de la Santé
lors de I’été 2022 avait été que, pour un
patient ne nécessitant pas de recours aux
services hospitaliers mais justifiant un
avis médical rapidement, les services
d’urgence hospitaliers puissent le placer
dans I’agenda numérique des médecins
en fonction des disponibilités visibles
et sans demander I’avis du médecin. Le
tout, “bien stir”, assorti d'un forfait tarifé
de prise en charge.

C’est I'utilisation du mode de fonction-
nement de ’agenda numérique acces-
sible au patient: le médecin gere les
places, pas les motifs de consultation,
motifs que, sans I’lagenda numérique, il
aurait pu trier par contact téléphonique
préalable. Aunom de 'efficacité, le cas
décrit pour Mme Langlois correspond
dans I’esprit a ce qui est proposé par le
ministere dela Santé sur un mode encore
“manuel”, le personnel de I'urgence
recherchant lui-méme les places dispo-
nibles dans les divers agendas en ligne
des médecins.

Si le “modele frangais” reste encore
manuel et donc voué a I’échec ou a la
consommation de temps de personnel,
tout indique qu’il est possible qu'un
systéme reposant sur I'TA puisse étre
opérationnel pour gérer les priorités de
rendez-vous des médecins, en fonction
del’état de santé des patients. Cela pour-
rait &tre automatique: il suffirait, entre
autres, qu’une société gere les agendas
numériques des médecins et propose a
ces mémes médecins la numérisation
des données de leurs patients pour croi-
ser les données de ces deux fichiers. Cela
pourrait étre une réorientation depuisles
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services d’urgence hospitaliers: il suffi-
rait, par exemple, d'un contrat entre un
établissement hospitalier et un gestion-
naire d’agenda de médecins pour qu'un
patient s’étant présenté aux urgences
hospitaliéres, alors qu’il ne le justifiait
pas, se voie affecté instantanément un
rendez-vous avec un médecin de ville
parce qu'une personne a I’accueil aura
mis son nom dans le logiciel adapté. Le
logiciel fera le travail instantanément et
proposera le rendez-vous le plus proche
possible, soit chezle médecin du patient,
soit chez un autre médecin.

On peut d’ores et déja imaginer un sys-
téme o le cardiologue dédie des places
dans son agenda numeérique a certaines
activités comme, par exemple, desbilans
préopératoires ou des consultations pré-
coces apres sortie d’hospitalisation. Le
systéme pourrait étre facilement adapté
pour qu’un secrétariat d’anesthésie, en
accédant a’agenda, tape “bilan préopé-
ratoire” etaccede ainsi a toutes les plages
spécifiquement dédiées a cela par le car-
diologue, comme cela pourrait étre fait
par un secrétariat hospitalier pour qu'un
patient quittant ’h6pital puisse voir son
cardiologue rapidement dans une plage
horaire spécialement dédiée.

On comprend que la numérisation et
la centralisation des données des agen-
das des médecins puisse devenir un
outil particulierement utile et offrir une
solution a plusieurs problémes dans le
monde a venir. On comprend aussi que
la société ayant les plus grandes parts de
marché dans ce secteur pourrait jouer
un role pivot dans I’évolution du sys-
téme de soins, ce qu’elle a déja fait lors
de la pandémie pour les rendez-vous de
vaccinations. Et cela, dans un “objectif
d’efficacité” qu’on ne pourra pasrefuser.
Voire, en utilisant les grands mots, dans
un objectif de “santé publique”.

Une telle société, actuellement gratifiée
du statut de licorne, pourrait devenir un
géant si elle rachete ou engage des parte-
nariats avec les entreprises assurant les
compléments de fonctions permettant

de créer le systeme de soins décrit pour
Mme Langlois. Mais elle pourrait aussi
devenir la proie d’un géant existant qui
souhaiterait utiliser les fonctions qu’elle
développe. Peu importe qui serait la
proie ou le gagnant économique, ce sont
les modeles d’innovations en grappes
et d’innovations ouvertes parfaitement
opérationnels qui permettront cette évo-
lution prévisible.

Si Jean-Emmanuel Bibault propose un
exemple personnalisé, quoique hypothé-
tique, des développements de larévolu-
tion numérique, Albert Bourla, PDG de
Pfizer, dans son livre, Réaliser I'impos-
sible, en propose plusieurs exemples
concrets. En racontant la mise au point
par sasociété du vaccin a ARNm destiné
alutter contre le virus de la COVID-19, il
décritcomment, a diverses étapes, 'utili-
sation de I'TA a permis des améliorations
notables tant en matiére de procédures
que de délais. Au terme de son ouvrage,
Albert Bourla se livre a un exercice de
prospective dont certains éléments sont
les suivants: “La recherche et le déve-
loppement numériques forment un éco-
systéme qui évolue rapidement et qui
a le potentiel de réduire les obstacles a
I'innovation et d’élargir le marché des
nouveaux produits médicaux et théra-
peutiques”, “En combinant la puissance
des médicaments innovants et des thé-
rapeutiques numeériques, on pourrait
améliorer la santé des patients et les
continuums de soins pour les profession-
nels de santé. Les traitements curatifs
pourraient réduire I'impact général et le
coit des maladies chroniques pour les
systémes de santé. Cela pourrait modifier
la fagon dont nous traitons les patients
et influencer celle dont les prestataires
organisent les soins et leurs prestations.
Le développement, la commercialisation
et la tarification des traitements curatifs
exigeront du secteur biopharmaceutique
qu’il adopte de nouvelles capacités en
matiere de données et d’analyses.”

Voila pour le c6té optimiste des prévi-
sions, tant en matiére de santé qu’en
matiére économique. A noter qu’Albert

Bourla estime que le coiit qui devrait
étre payé par la solidarité nationale
ou une société assurantielle pour une
innovation thérapeutique n’est pas le
cott de revient de celle-ci auquel serait
ajoutée une marge (le bénéfice), mais
devrait étre le colit que cette innovation
est censée faire économiser a la société:
moindres dépenses liées a des maladies
graves, moindres arréts de travail et donc
moindre baisse de productivité... C’est
cequ’il évoque quand il parle de “la com-
mercialisation et la tarification des trai-
tements curatifs”. Il se fait donc aussi le
promoteur d’'une innovation en matiére
de modele économique.

B Le vainqueur prend tout

Avant ’apparition d’une nouvelle orga-
nisation de la société, la période de
transition, pendant laquelle est pergu
un délitement des modeéles anciens
et jugés établis, est a I’origine d’incer-
titudes. Les technophiles et les opti-
mistes y voient des sources d’avancées
et de progres et les technosceptiques,
les technophobes et les pessimistesn’y
voient que des risques.

L’histoire de Mme Langlois en 2031,
hypothétique mais plausible, fait entre-
voir quelques-uns des risques envisa-
gés. L'un d’entre eux est souligné dans
plusieurs ouvrages récents : lamainmise
d’une société géante, privée et transna-
tionale, au statut juridique incertain, sur
les données de santé d’une population.
Mais aussi, sa mainmise sur plusieurs
des modalités d’exercice des profession-
nels de santé.

Certes, dira cette société géante du numé-
rique, les citoyens comme les médecins
auront le choix de souscrire ou pas aux
services proposés. Dans I’absolu, c’est
vrai, dans la pratique, non. Si la notion
de liberté est de prime abord philoso-
phique, elle est aussi pratique, et surtout,
elle a des contingences psychologiques
et sociologiques la rendant relative.
Ainsi, par exemple, la pression sociale
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voire assurantielle (privée ou publique)
sera difficile a contrecarrer et la liberté
de ne pas souscrire a un service proposé
par une société hégémonique probable-
ment trés relative. Notamment parce que
le systeme de soins pourrait créer une
ségrégation entre ceux qui opteront pour
le service, avec notamment des plages
de consultations dédiées, des avantages
financiers (souscriptions, rembourse-
ments...) et ceux qui le refuseront.

L’appel a la liberté a déja été utilisé par
les marchands du tabac: “Lindividu est
libre de fumer ou non.” Mais en paral-
lele, comme il est rappelé dans le livre
de Yann Caspar concernant Edward
Bernays, cette industrie fait en sorte
d’orienter, par une manipulation psy-
chologique et sociologique, la personne
vers le tabagisme, sachant qu’une fois le
contact avec le tabac établi, il est diffi-
cile d’en sortir du fait de I’addiction qui
I’accompagne.

Les technosceptiques soulignent que la
vie privée aura disparu & au moins deux
titres:

—le premier, en confiant la gestion de ses
parametres de santé a une société privée
dont on ne saura jamais ce qu’elle en fait;
—le second, en sachant qu’il est impos-
sible que ces données ne puissent pas
étre “piratées” etrecueillies par des tiers
malveillants...

Par ailleurs, plusieurs analystes sou-
lignent une particularité du modele

économique de 'industrie numérique
lors de ces 25 derniéres années: sa pro-
pension a creuser un écart de plus en
plus grand entre quelques rares géants
alacroissance exponentielle et le reste.
En devenant quasi monopolistique, le
géant rend captifs les consommateurs
et, dans I’hypothése avancée concer-
nant Mme Langlois, probablement aussi
certains systemes de prise en charge de
la santé.

Tout démontre maintenant que le géant
renforce son monopole et casse la
concurrence en régulant 'innovation a
son seul profit. En effet, en augmentant
le prix d’entrée sur le marché, tant il est
nécessaire d’avoiracces a de formidables
ressources financieres et surtout a de
gigantesques bases de données (et le pre-
mier servi ramasse la mise), il empéche
une autre entreprise d’entrer sur son
marché et, si une nouvelle entreprise
représente une menace, il a les moyens
de ’acheter ou de la rendre inopérante.
C’est la these défendue par Philippe
Delmas dans son ouvrage, dont chaque
mot du titre, tiré d'un livre d’Alexis de
Tocqueville, a son importance: les entre-
prises géantes du numeérique exercent un
pouvoir implacable et doux.

Le défi est clair maintenant: trouver
des régles de régulation, suffisamment
contraignantes pour empécher 1’hé-
gémonie de géants supranationaux, et
assez souples pour permettre le déve-
loppement d’innovations nécessaires.
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