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Télésanté



1. La téléconsultation

2. La téléexpertise : professionnel de santé <-> professionnel médical 

3. La télésurveillance : interprétation des données à distance

4. La téléassistance : professionnel médical <-> professionnel de santé 

5. La régulation médicale



Kern et al., Paediatr Anaesth 2023



Capteurs connectés



Capteurs connectés: les leçons du diabète

• Diabète concerne ≥ 25% des adultes ≥ 65 ans

• Bandelettes à surveillance continue glucose

• Meilleur contrôle glycémique

(= moins hypoglycémie et hyperglycémie)

• Boucle fermée (entièrement automatisée)

• Pancréas artificiel (cétone, insuline)

Daly et al., Nat Med 2023Chen et al., Nat Med 2023

è Plateformes portatives connectées pour d'autres maladies



Piau et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2020 



Remote Medicine: the future of healthy aging

è Monitor health

è  Maintain independence at home

Chen et al., Nat Med 2023



Chen et al., Nat Med 2023



Réalité Virtuelle



Bénéfice d’une séance d’immersion en réalité virtuelle 
comparée à une prémédication par sufentanil sur 

l’inconfort lié à la réalisation d’un bloc axillaire

Groupe RV
(n=42)

Groupe contrôle
(n=41) p

∆ DOULEUR 3 (-4 – 10) 2 (-5 – 10) 0,02

∆ ANXIETE 0 (-10 – 7) 0 (-7 – 5) 0,15

∆ INCONFORT 4 (-10 – 14) 1 (-9 – 14) 0,01

Groupe RV
(n=42)

Groupe contrôle
(n=41) p

SATISFACTION ANESTHÉSISTE
élevée
modérée

37 (88,1%)
5 (11,9%)

41 (100%)
0 (0%) 0,02

RENOUVELER RV (Oui) 40 (95,2%) - -

Nausées et/ou vomissements 0 (0%) 4 (9,8%) 0,05

Bénéfice d’une séance d’immersion en réalité virtuelle 
comparée à une prémédication par sufentanil sur l’inconfort lié 

à la réalisation d’un bloc axillaire

Menut et al., unpublished data



Le Du et al., J Med Internet Res 2023

• RCT, 126 patients

• RV vs MEOPA lors BOM

• ENS 0 – 10: 3,5 vs 3,0 (p=0,26)

• Anxiété (67%): p=0,83

• Bonne tolérance RV (95%)

è RV en alternative au MEOPA



Méthodes

• Douleur expérimentale provoquée par garrot pneumatique et

mesurée par algométrie

• 4 conditions randomisées en cross-over: basale, RV immersive,

vue contrôle, imagerie mentale

• Tests psychophysiques: sensibilité douleur (seuil detection et

seuil tolerance à douleur)

Objectifs:

Evaluer effets d'un environnement RV immersif sur la perception

de la douleur expérimentale chez des sujets douloureux

chroniques (n=28) et des sujets témoins sans douleur (n=31).

Tesarz et al., PAIN 2024 



Tesarz et al., PAIN 2024 



Agent conversationnel



Denis et al., J Natl Cancer Inst 2017



Programme ICOPE

Soins Intégrés pour les Personnes Âgées

ICOPE bot

[…]



Programme ICOPE



Digitalisation exercice professionnel



Digitalisation exercice professionnel

BOTdesign®



Digitalisation exercice professionnel

HEKO 
Anesthésie

MyANESTH
(Éducation)

MyRISK
(Stratification)

è

Ferré et al., 2020

• Robot conversationnel
• Vidéos & FAQ
• Bénéfices 
o Meilleure compréhension
o Diminution anxiété

BOTdesign®



Digitalisation exercice professionnel

HEKO 
Anesthésie

MyANESTH
(Éducation)

MyRISK
(Stratification) è

Ferré et al., 2023

⇨ Score MyRISK
o Algorithme, 16 critères méthode Delphi
o Stratification risque en code vert, orange, rouge
o Apprentissage automatique è recatégorisation orange

ð MyRISK rouge: pronostic complications postopératoires 
(Odds Ratio = 22, p=0.003)

BOTdesign®



Perspectives

HEKO 
Anesthésie

MyANESTH
(Éducation)

MyRISK
(Stratification)

QoR-15 = quality of recovery-15

MyFOLLOW
(Récupération)

è

• Douleur
• Patient-Reported Outcome Measures (PROMs): QoR-15
• …

Ferré, Guerillon et al., 2025

BOTdesign®



Perspectives

è Projet SIMBIOTIC
Evaluation of the clinical and medico-economic benefitS associated with the use 
of a dIgital solution to support coMplex care pathways in anesthesia, comBIning 
decision suppOrt, personalizaTIon of Care and telemonitoring of patients

BOTdesign®



GMCAO



Méta-analyse RHR vs LHR

9 articles, 7589 patients RHR

Durée opératoire HR unilatéral 88 vs 68 min (p=0,04)

Durée opératoire HR bilatéral 111 vs 100 (p=0,79)

Conversion chirurgie ouverte 0%

DCPC et complications idem

MD coût – 3270 $

Solaini et al., Journal of Robotic Surgery 2022 



• RCT, 38 patients, chirurgie digestive ou orthopédique

• Cathéter artériel radial, VES par ACOP

• Maintien PAM basale ± 10%, optimisation VES

• Optimisation manuelle vs système boucle fermée

• Hypotension artérielle peropératoire: 21,5% vs 1,2% (p<0,001)

• VES moyen: 33,5 vs 40,9 (p=0,01)

• Dose totale NAD: 1340 µg vs 765 µg (p=0,06)

• Lactate SSPI: 2,7 vs 1,2 (p=0,01)

Joosten et al., Anesthesiology 2021



Sean Coeckelenbergh, Alexandre Joosten, Maxime Cannesson, Joseph Rinehart



Bowness et al., Br J Anaesth 2023

Enjeux
• Meilleure identification structures anatomiques

• Amélioration visualisation trajet aiguille

• Amélioration visualisation injection AL

• Réduction complications

• Meilleur apprentissage



Enseignement



Construction interdisciplinaire

• 28 ETD, 2 ECTS

• 5 domaines: 
o Données santé
o Cybersécurité
o Communication
o Outils Numériques
o Télésanté



Formation aux nouveaux Usages numériques en santé: pôle de Recherche et d’Innovation Intégrée

Budget de 6,2 M€ dont
3,5 M€ subvention France 2030

Durée 5 ans
2022 – 2027

Région
Occitanie Ouest

è Action 1 : Apporter une formation massive et appliquée en santé numérique pour les apprenants 
en santé en formation ou en exercice en Occitanie Ouest



CONNAISSANCES

Capsules vidéos + Quizz

COMPÉTENCES

Chambre des erreurs

Quizz

ÉVALUATION

PixPro Santé

Construction interdisciplinaire

• ≃ 1500 étudiants / an

• 28 ETD, 2 ECTS

• 5 domaines: 
o Données santé
o Cybersécurité
o Communication
o Outils Numériques
o Télésanté

Outils pédagogiques asynchrones et modulables





Données de Santé



Textoris et al., Ann Intensive Care 2018

« Omics: the rise of the narciss-ome »



Patients virtuels



Data 3.0

 Cohortes patients virtuels

Pr S. Allassonnière
Université Paris Cité, PR[AI]RIE



Application inédite mathématiques fondamentales à espace très contraint de haute
dimension mais de petite taille d’échantillon*

7

Mean test performance of each series of 20 runs trained 
with the baseline hyperparemeters on train-50 set.

*HDLSS : High Dimension Low Sample Size

Validation qualitative Validation quantitative



Cohorte virtuelle d’1 million de sujets développant la maladie d’Alzheimer

www.digital-brain.org
Koval et al., Sci Rep 2021



9

521 patients réels issus de HEKO
85 critères cliniques chacun

5000 patients artificiels 
générés

• Score fidélité : 97,6%
• Très haute anonymisation avec un 

score filtre similarité > 99,9%
• Aucune différenciation par 3 

anesthésistes entre patients réels et 
artificiels

BOTdesign®

Projet D[IA]na

Data augmentation In Anaesthesia using a variational autoencoder

Ferré et al., submitted



ORIGA 

Première plateforme web européenne d’augmentation 
des données cliniques grâce à de l’IA générative

O Thuillart, JL Fraysse, F Combes, F Ferré, V Minville, S Allassonnière



∆PP

VVE

Fluid Challenge

PLR test

Le Gall et al., PLoS ONE 2020



« Le rôle de l'intelligence artificielle est de libérer l'esprit des 
tâches répétitives et de permettre à l'humain de se concentrer 
sur la créativité et l'innovation »

Demis Hassabis, DeepMind

« Un esprit artificiel pour renforcer les mains du guérisseur »

ChatGPT


