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La médecine de l’avenir 
selon trois perspectives 
 

• La science médicale  

• Le système de santé 

• La pratique clinique 



“The body is scarily intricate, unfathomable, 
hard to read.  

We are these hidden beings inside this fleshy 
sack of skin and we've spent thousands of 
years trying to understand what's been going on 
inside.  

So the story of medicine to me is the story of 
how we deal with the incompleteness of our 
knowledge and the fallibility of our skills.” 

 

Atul Gawande, Reith Lectures “The Future of 
Medicine”, 2014 
 



L’intelligence 
artificielle 



« L’intelligence artificielle est la construction de programmes 

informatiques qui s’adonnent à des tâches qui sont, pour l’instant, 

accomplies de façon plus satisfaisante par des êtres humains, car 

elles demandent des processus mentaux de haut niveau tels que : 

l’apprentissage perceptuel, l’organisation de la mémoire et le 

raisonnement critique. » (Marvin Lee Minsky)  

Définition de l’IA 



Apprentissage 
profond 
Données 
massives et  
IA 

 

Il existe une grande différence entre l’apprentissage  

du bébé et celui de l’IA. Il ne faut au petit humain qu’un  

nombre limité d’associations image-nom pour faire le lien, 

alors qu’il en faut des millions à l’IA. » 
Laurent Alexandre, La guerre des intelligences, 2017 

« L’apprentissage profond est un ensemble de méthodes 

d’apprentissage automatique tentant de modéliser  

avec un haut degré d’abstraction des données grâce 

à des architectures articulées de différentes  

transformations non linéraires (Wikipedia). » 



Qu’est-ce que c’est? 



Des applications 

de l’IA pour 

soutenir le 

diagnostic et le 

traitement 



L’intelligence artificielle 
remplacera-t-elle la médecine 
de famille? 

« L’IA de deuxième génération va rapidement 

concurrencer les radiologues, mais paradoxalement 

ne peut lutter contre un médecin généraliste. 

 

Pour égaler un omnipraticien il faudrait une IA  

contextuelle capable de mémoire et de transversalité. » 

 

Laurent Alexandre, La guerre des intelligences, 2017 

 

  



Êtes-vous 
connectés? 
 

Enquête de la Chaire de recherche en santé  

connectée des HEC (Guy Paré) et de la Chaire en  

évaluation des technologies et des modalités de pointe 

CRCHUM (Marie-Pascale Pomey)  

en collaboration avec la FMOQ 
https://hecmontreal.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_6yuU9UhS7Owk9vL 

 

 

https://outlook.umontreal.ca/owa/redir.aspx?C=Sa38bYhkua94Ay051U2GEYfiKQRi8rnSQGdIi-9JYJ2hHfK7vCTWCA..&URL=https://hecmontreal.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_6yuU9UhS7Owk9vL


• Mesure de paramètres vitaux et leur télétransmission à un 

plateau médical 

• Mise en relation de patients à travers des réseaux sociaux 

dédiés 

• Services de prévention personnalisée Web 

• Téléconsultation et diagnostic à distance 

 

Les domaines d’application de 
la santé connectée 



Consultations 
électroniques : 
Plateforme e-
Consult Québec 

 

Partenaires 
• Collège québécois des médecins  

de famille 

• Centre de coordination de la  

Télésanté du CUSUM 

• CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue 

• CISSS de l’Outaouais 

• CIUSSS de la Mauricie-et-Centre-du-Québec 

 

Subventionné par la Fondation canadienne  

pour l’amélioration des services de santé 





Médecine évolutionniste 

• Causes extrinsèques 

• Causes intrinsèques 

• Effets néfastes de nos défenses 

• Désordres de l’homéostase 

• Désordres de la maintenance liés à l’âge 

• Atteintes génétiques ou chromosomiques 

• Conflits génétiques père-mère avec le fœtus 



“We’re building Star Wars 
medicine, but we have a 
Flintstones health care 
delivery system.”  
Atul Gawande 



“We seek the development of a learning health system that is designed 

to generate and apply the best evidence for the collaborative healthcare 

choices of each patient and provider; to drive the process of discovery as 

a natural outgrowth of patient care; and to ensure innovation, quality, 

safety, and value in health care.” 

  

“Science, informatics, incentives, and culture are aligned for continuous 

improvement and innovation, with best practices seamlessly embedded in 

the delivery process and new knowledge captured as an integral by-

product of the delivery experience.” (Institute of medicine 2011) 

 

Système de santé  
apprenant 



Système de santé apprenant 

Soins 

Science 

Données 
probantes 

Patients Cliniciens 

Communautés 



Les données 
cliniques des 
médecins 
généralistes au 
service du 
système de santé 
apprenant 



Système de santé apprenant : 
une initiative québécoise 

Collectif pour l’amélioration des 
soins et services (CoMPAS) 

Ateliers réflexifs sur les pratiques 
pour soutenir l’amélioration continue 
de la qualité des soins et services de 
prévention des maladies chroniques 

Promoteurs : 

• MSSS (Direction des services de proximité 
intégrés et Direction générale adjointe 
santé publique) 

• INESSS 

Partenaires : 

FMOQ, CONVERGENCE Santé, INSPQ, 
Leaders médicaux des territoires, Équipes 
cliniques sur le terrain et gestionnaires des 
CISSS/CIUSSS, Partenaires du milieu de la 
recherche (dont Unité SRAP, Réseau 1), 
Patients partenaires 



• Réduire les mesures obligatoires et les systèmes complexes d’incitatifs 

• Passer d’une stratégie basée sur les coûts à une stratégie basée sur la 
qualité 

• Abandonner la lutte pour les prérogatives professionnelles  

• Utiliser la science de l’amélioration 

• Assurer la transparence 

• Protéger la civilité  

• Écouter la voie des personnes qu’on sert  

• Rejeter l’avidité 

 

Changement de paradigme 
nécessaire pour le SSA 

Don Berwick, Era three for medicine and healthcare, JAMA 2016 



21 

Madame A, 78 ans, MCV, diabète,  

Arthrose dépression et BPCO : 

 

•11 médicaments au minimum (max 20) 

• 9 activités d’auto soins 

• 8-10 visites médicales de routine par an 

• 8 à 30 interventions psychosociales 

• Visites de soutien à l’arrêt du tabagisme 

• Visites pour réadaptation pulmonaire 

 

 

Monsieur B, 75 ans souffrant de seulement 

2 des 5 maladies  

 

• 5 médicaments au minimum (max 13) 

• 6 activités d’auto soins 

• 5 à 8 visites médicales de routine 

• Visites spécifiques selon le problème (tabagisme,  

   réadaptation pulmonaire, soutien psychosocial) 

 

 



Domaine de mesure Résultats traditionnels Résultats orientés par 

les objectifs  

Survie Survie globale ou 

spécifique 

Survie en fonction de 

jalons personnels 

Biomarqueurs Variations des 

indicateurs 

Non pertinent en soi 

Signes & symptômes Questionnaires validés Symptômes identifiés 

par le patient 

État fonctionnel Aucun ou scores 

spécifiques 

Capacité d’accomplir 

les activités importantes 



Soutien à l’autogestion des troubles anxieux, 
dépressif et bipolaire 

Objectifs personnalisés liés aux 

dimensions du rétablissement en 

santé mentale : 

• Clinique 

• Fonctionnelle 

• Sociale 

• Physique 

• Existentielle 

Pour obtenir l’outil gratuitement, en français 

ou en anglais, ou recevoir une formation : 

pourallermieux@uqam.ca 

 
Houle J et al. (in press). Getting better my way: A self-

management support tool for people living with mood and 

anxiety disorders. Psychiatric Rehabilitation Journal 

mailto:pourallermieux@uqam.ca


“How can we scale-up our ability in the 

community to see patients who are at an 

interface between primary and acute care with 

undifferentiated illness and therefore 

undifferentiated risk?” 

D Lasserson, BJGP, 2017  

De l’importance de la 
prise en charge des 
problèmes aigus 



Objectif 

Mettre en place dans les CISSS/CIUSSS une équipe 
médicale intensive à domicile avec couverture 24/7 pour 
les usagers dont l’état de santé est instable et qui ne 
peuvent pas se déplacer en GMF, CLSC, cabinet.  

Vision 

Déployer 63 Unités de suivi intensif à domicile à travers 
le Québec sous l’égide de la direction générale du 
MSSS. 

 

Trajectoires de soins 
aigus : un projet 
québécois 



“We are these hidden beings inside 

this fleshy sack of skin and we've 

spent thousands of years trying to 

understand what's been going on 

inside.  

So the story of medicine to me is 

the story of how we deal with the 

incompleteness of our knowledge 

and the fallibility of our skills.” 

La médecine de l’avenir verra 

évoluer : 

• La science médicale 

• Les systèmes de santé 

• La pratique clinique 



• Une façon d’être 

• Une façon de savoir 

• Une façon de percevoir 

• Une façon de penser 

 

K. Stange, Ann Fam med, 2009 

 

L’approche du 
généraliste 




