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Introduction :

L’échographie est le prolongement de I'examen clinique du patient. Elle offre au
praticien la vision en temps réel du corps humain vu de l'intérieur. Ceci permet alors
de répondre potentiellement de fagon immeédiate a une question clinique. Elle aide le

meédecin dans l'orientation et la prise en charge du patient.

Son utilisation est en constante augmentation quelle que soit la spécialité médicale.

C’est d’ailleurs I'imagerie la plus couramment utilisée.

Parallélement a I'évolution de I'échographie, les populations évoluent. Les besoins
changent car on apergoit 'émergence de nouveaux problemes : les déserts médicaux.
Ces zones rurales se trouvent isolées. Ceci est nouveau en France mais existe déja

depuis un grand nombre d’années si ce n’est depuis toujours a travers le monde entier.

Une densité faible de population provoque une fermeture des établissements de santé
et la population se retrouve a des distances géographiquement éloignées des premiers
accés aux soins. Etant originaire de Lorraine, je me sens directement concerné par ce
phénomeéene. Le manque d’accées aux soins et surtout le délai d’attente d’'un rendez-

vous pour consulter un généraliste ou spécialiste est considérable.

J’évolue dans le cadre de ma derniére année de master dans une entreprise
commercialisant et fabricant des échographes, MINDRAY. L’échographie, moyen de
diagnostic la plus mobile et la moins chére semble étre I'imagerie la plus adaptée aux

zones isolées et ce contexte de déserts médicaux en France.

Au cours de ce mémoire, je vais essayer de trouver quelles sont les solutions
présentes en France et a l'international afin d’apporter des améliorations aux déserts

meédicaux en France.

Afin de traiter le sujet et de répondre a cette problématique, mon but est d’effectuer
des recherches sur des solutions déja existantes pouvant servir d'inspiration. A travers
le monde de nombreux pays sont confrontés a ce probléeme et y répondent avec

chacun leur méthode.



L’objectif est de répertorier les méthodes plus judicieuses pour ensuite se les

approprier afin de les adapter au systeme de santé francais.

De plus, je pense qu'il faut comprendre le fondement du probléme afin de trouver les
meilleures solutions. L’échographie semble étre une solution mais nous voudrions
comprendre si son marché répond pleinement au besoin ; savoir si le besoin est

réellement compris et si le marché de I'échographie en a pris la mesure.

Dans un premier temps, nous mettrons en place le sujet pour mettre en évidence ce
contexte de déserts médicaux en France et décrire I'évolution de I'échographie pour

mettre en exergue le lien entre ces derniers.

Nous tenterons ensuite d’analyser les differentes méthodes et stratégies a I'échelle
internationale afin de faire état de ce qui existe dans le monde pour pallier a ce

phénomeéne.

Finalement, nous déterminerons quelles méthodes précédemment citées serait une
solution au probléme francais et proposer des préconisations émanent de cette

réflexion.




Premiere partie :

L"évolution de I’échographie et les déserts médicaux en France
1. Généralités sur I'échographie

Afin de réaliser des diagnostics, la médecine utilise les ultrasons a travers
I'échographie. Son utilisation repose sur I'émission et la réception d’'ondes sonores de
haute fréquence par une sonde.

Les ultrasons sont des ondes mécaniques, qui se propagent dans la matiére. Leurs
caractéristiques sont une fréquence, une vitesse de propagation et une longueur
d’'onde. Grace a I'échographie il est possible de visualiser les différentes structures du
corps, tel que les organes, les nerfs ou encore les vaisseaux en fonction de leur densité
tissulaire.

L’échographie permet la mise en évidence de structure comme : les liquides, des
structures anéchogénes, qui se révélent noir a I'image car elles laissent passer les
ultrasons. Mais aussi des structures dites homogeénes comme par exemple les tissus
plus denses comme les muscles, qui eux apparaissent dans des nuances de gris.
Enfin, pourront étre observés des structures comme les os, appelé structures
hyperéchogénes, que I'on pourra distinguer en blanc.

Ce mode d’examen noir et blanc dit bidimensionnel est 'essence de I'échographie.
Cependant, I'apport de nouvelles technologies au cours des années lui confére
d’autres mode d’examens comme, par exemple, le Doppler couleur, révélant la vitesse
et le sens de flux liquidiens.

Doppler couleur

Figure 1 : modes d’examen échographiques

[1]
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2. Constitution d’'un échographe

L’échographe est constitué de 5 parties, tout d’abord d’'un transducteur aussi appelé
sonde, afin d’émettre et recevoir les ultrasons.

p Sonde convexe C5-1U (Mindray)
4 Figure 2 : exemple sonde échographique

[2]

Ensuite d’'un systéme informatique, permettant la conversion du signal ultrason en
image, ce qui indispensable a 'analyse.

Il est constitué également d’'un moniteur pour visualiser 'image, d’'une console de
commande, afin de renseigner les données et enfin d’'un systéme d’enregistrement
de données.

Moniteur

Console de
commande

Figure 3 : Constitution d’un échographe

[3]
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3. Evolution du matériel et de son utilisation

Son design, son ergonomie et sa capacité a s’adapter pleinement a 'examen et a la
spécialité médicale concerné par son utilisation est au cceur du marché de
I'échographie.

Comme vous pouvez le voir sur la photographie ci-dessous avec le modéle TE7 de la
marque Mindray, échographe de derniére génération entierement tactile.

Son ergonomique, sa mobilité, son cable rétractable et la facilité de nettoyage le place
comme l'un des meilleurs échographes sur le marché du Point Of Care (Urgences,
Anesthésie, Réanimation...).

Figure 4 : échographe TE7 Mindray
[4]

Voici un lien Youtube comprenant toutes les informations sur le TE7 (en anglais) :
https ://www.youtube.com/watch?v=HC8zA0Mr22E




Au fil du temps, I'échographie a connu de grandes évolutions dans la pratique, la
meéthode et la technique de I'acte.

Les chiffres sur I'évolution du nombre d’actes par an montrent un intérét grandissant
pour son utilisation.

D’aprés le Conservatoire National des Arts et Métiers, « I'échographie représente la
part la plus importante au sein de I'imagerie (30 %) augmente de 1,8 % en moyenne

annuelle sur les cinq derniéres années. » [5]

D’aprés le rapport de commissions des affaires sociales du Sénat, le milieu de
l'ultrason est le premier poste de dépense. Il représente 30 millions d’examens par an
dans le domaine libéral et connait une croissance d’un million par an. Ceci représente

7 fois les chiffres pour les IRM et 6 fois pour les scanners. [6]

De plus, c’est une pratique répandue a travers tous les services hospitaliers. Bien que
trés connue en gynécologie pour constater du développement du foetus pendant la
grossesse, son utilisation est maintenant courante dans la plupart de spécialités

médicales.

4. Diagnostics rapides et fiables dans de nombreuses spécialités
médicales

L’'imagerie se révele tres intéressante pour le corps médical a de nombreux égards,
son premier atout est son c6té non invasif. En effet, elle permet des diagnostics de
plus en plus précis, fiable et rapide et donne aux médecins bien plus d’efficacité pour
le bien-étre de leurs patients.

Elle permet d’accompagner le tableau clinique du médecin et donc d’apporter un appui
dans le diagnostic.

L’échographie posséde un atout supplémentaire celui de ne pas avoir d’'effet sur le
corps humain. Aucune radiation n’est émise comparé a d’autres imageries. Elle se
révele étre donc le moyen le plus bénin pour le patient de procéder a des examens.

L’autre atout principal de I'échographie est que le résultat de 'examen est en temps

réel. Ce qui permet d’effectuer un diagnostic immédiat.
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L’échographie représente donc un moyen, indolore, non invasif et sans effets
secondaires pour le patient. Elle s’établie comme un examen de routine simple et

facile.

C’est donc un moyen dynamique d’acquisitions et d’examen mais elle se révéle
également tres utile dans de nombreux autres domaines. Elle rend bien plus simple,
dans bons nombres d’interventions le guidage des aiguilles. D’ailleurs certaines études
soulignent méme que le guidage qu’offre I'échographie génére de meilleurs taux de
réussite sur de nombreuses interventions et diminue les complications par exemple
dans des interventions comme l'accés vasculaire périphérique, les anesthésies
locorégionales, les poses de voie centrales, la localisation et I'élimination de corps
étrangers. Cette liste n’est pas exhaustive.

De plus la liste des domaines d’utilisation de I'échographie ne cesse d’augmenter, ainsi
qgue le nombres de spécialités dans laquelle elle est utilisée en priorité pour montrer la

voie.

On peut prendre pour exemple sa pratique aux Urgences qui explose ces derniéres
années. Les médecins urgentistes se voient attribuer le droit de faire plusieurs actes

dont ils n"avaient pas accés précédemment.

Cependant, malgré I'évolution de son utilisation, I'échographie fait face aux problémes
d’accés aux soins. Des territoires sont impactés par un manque d’accés mais

également au diagnostic.

Paradoxalement, I'échographie est un moyen de diagnostic a avoir en priorité. Les
eéchographes sont des appareils moins chers que la plupart des dispositifs en imagerie
et surtout trés mobile. Ce qui facilite 'acces a des zones géographiques loin d’'un
centre hospitalier ou un lieu reculé et difficile d’accés.



5. Etat des lieux sur les déserts médicaux en France

Les déserts médicaux en France sont un secret pour personne et sont méme en téte
d’affiche de l'actualité. Mme. BUZIN, nouvellement ministre de la Santé en 2017, fut
confrontée a ce sujet de société clé pour la santé publique de notre pays. Le

gouvernement en a pris la mesure et en a fait un plan avec comme année butoir 2022.

[7]

Malgré la prise de conscience, les chiffres interpellent dans un pays pour lequel le
systéme de santé se veut d’'une grande performance. Un indicateur a méme été creé
par la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques et
I'Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé pour faire état de
'acces au soin en se basant sur la distance, le nombres d’actes annuels et I'age :
I'APL, « indicateur d’accessibilité potentielle localisée ».

[8]

D’aprés un dossier de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques, « 8 % de la population réside dans une commune sous-dense en
médecins généralistes, au sens d’'une accessibilité inférieure a 2,5 consultations par
an et par habitant. Sur la période 2012-2015, on observe une légére augmentation de
la population située en dessous de ce seuil. »

[9]

Les cabinets de proximité se révélent étre des endroits clés, offrant un suivi des
pathologies chroniques, des dépistages ainsi qu’une imagerie de premier recours.
Mais ils permettent également de favoriser les installations de médecins généraliste
sur certains territoires, ainsi leur disparition est en partie a l'origine de déserts

médicaux.
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Figure 5 : Présences géographiques des médecins généralistes en France

En voici une carte synthétique du figaro basée sur les données de la Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques. [10]

Parfois la prise en charge de tous les patients est impossible, aux vues d’'un nombre
insuffisant d’équipement, ce qui rend plutét difficile et isolé I'exercice de soins. De ce
fait, beaucoup de médecins y sont découragés de s’y installer. |l est de méme pour les
maisons medicales qui ne peuvent envisager de se développer sans imagerie
meédicale de proximité de qualité. L'intégration d’'un centre d’'imagerie peut donc

devenir un élément fédérateur.
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De plus, il est indispensable, qu'a proximité des Groupement Hospitaliers de
Territoires (GHT), existent des plateaux techniques libéraux d’imagerie complets, pour
permettre une offre ambulatoire en complément de celle offerte par les hépitaux, qui
eux ont plutét pour vocation de prendre en charge les pathologies lourdes et aigués.
[11]

Depuis 2015, les Groupements Hospitaliers de Territoires (GHT) ont été créé par la loi
de santé, ce qui a permis le renforcement et 'amélioration de I'offre de soin et des
prises en charge dans les différents territoires. D’ici 2020, la HAS (Haute Autorité de
Santé) certifiera uniguement les regroupements et plus les établissements isolés.
C’est donc, depuis le 1er juillet 2016, qu’au moins 1000 établissements se sont

regroupés.

Pour la région ile de France, par exemple, plusieurs hopitaux font partie de 12 groupes
hospitaliers qui eux méme regroupent une quarantaine d’hépitaux AP-HP, Assistance
Publique — Hoépitaux de Paris. De cette fagon les GHT, représentent une stratégie
collective, ils garantissent une politique de qualité, améliorent le service rendu, et

assurent une égalité des soins dans l'idée.

Certes le concept est a premiére vue trés intéressant mais il n’en est pas moins sans
conséquence.

L’apparition de plateaux d’imagerie mutualités entre les GHT représente un risque
pour leur marché. Afin de contrer ce changement les entreprises commercialisant le

matériel sont de ce fait obligés de revoir leur mode de commercialisation et leur offre.

L’échographie ne fait pas exception et est bien entendu impacté par ce phénomeéne.
Nous pouvons cependant prendre le probléme dans l'autre sens. L’échographie est de
par sa mobilité, son caractére non-invasif et sa rapidité d’exécution, un moyen
d’apporter un diagnostic rapide.

Saurait-elle devenir une solution plutét qu'un probléeme dans le cas des déserts

médicaux ?
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Deuxieme partie :

Inspiration des solutions apportées a 'échelle internationale

1. Approche internationale des déserts médicaux

Les déserts médicaux ou tout du moins I'accés aux soins et au diagnostic ne sont pas
un probléme propre a la France. Il semble nouveau pour nous mais il existe depuis de
nombreuses années voire depuis toujours. C’est le cas de nombreux pays qui en ont

pris la mesure.

Les causes peuvent étre diverses mais une d’entre elles est évidente : la distance. Je
veux dire par-la que la grandeur des territoires implique des problémes logistiques ou
humains. Un pays comme les Etats Unis, la Russie, la Chine ou I'Australie est

forcément directement concerné par ce probléme.

La couverture médicale est donc le sujet central. Ces pays font donc face depuis
plusieurs années a ce probléme et ont donc trouvé des idées pour s’adapter.

Les pays touchés par les déserts médicaux viennent de différents horizons dans des
conditions totalement différentes. Les différences sont hétéroclites. Elles peuvent étre
dues au climat ou aux difficultés d’acces en fonction du relief par exemple.

Or si une chose peut permettre de résoudre ou contourner le probleme, il est souvent
fonction des moyens et ressources en possession du pays. C’est pourquoi I'écart de
développement économique des pays concernés est un critere a prendre en

considération.

Pour aller plus loin, j’ai choisi d’effectuer une typologie de quelques pays. Qu’ils soient
défavorisés, en voie de développement ou développés, le but est d’en faire ressortir
les problémes subséquents et de s’inspirer des potentielles solutions trouvées.
Chacun fait face au probléme a son échelle.
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Pays défavorisé

Pays en voie de développement

Pays développé

Formations privées
dans des pays sous-
développés,

notamment d’Afrique

Chine : E médecine
Inde : Train hopital

Canada : obligation
d’installation, transfert
de compétences,
télémeédecine,
recrutement ciblé
Etats-Unis : transfert de
compétences
Allemagne : liberté
d’installations sous
contrdle, incitation pour
les médecins, médecin
en bus

Australie :
télémeédecine,
recrutement ciblé

Figure 6 : Typologie des solutions en fonction du développement économiques des pays

A préciser, les pays développés sont réellement a la recherche de solutions car les

déserts médicaux se réveélent étre un des problémes centraux pour leur population,

mais dans les pays en développement ou encore dans les pays sous-développés la

question des déserts médicaux est un peu moins soulevée car parait peut étre un peu

superflus parfois aux vues de tous les autres besoins non assurés a la population.
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A. Les pays développés

Parmi les pays développés ou la question des déserts médicaux se posent, on peut
retrouver I'Australie, le Canada, les USA ou encore I'Allemagne, chacun d’entre eux
essaye d’innover afin de trouver des solutions adéquates a ce probleme.

L’Allemagne opte pour plusieurs méthodes difféerentes, la premiére est appelée «
Bedarfsplan », un dispositif de régulation des installations pour les médecins tout
juste diplomés. Ce dispositif permet une certaine liberté d’installation aux médecins
mais elle reste sous contrdle. C’est a dire que, chaque praticien peut décider du lieu
de son installation, mais il ne bénéficiera de sa convention auprés de la sécurité sociale
que s’il s’installe dans une zone ou le nombre de médecins par habitants est inférieur
a un seuil établi par les autorités. Ce seuil est mis a jour régulierement, il est établi en
fonction des différentes spécialités et est ajusté a I'aide de la proportion de personnes
ageées dans la population de la zone, considérant que les personnes &agées
représentent un besoin accru de médecins. Cette méthode a fait ses preuves, car ce
dispositif a permis en quelques années d’augmenter la densité de médecins dans les
campagnes allemandes. [12]

Les autorités allemandes ne se contentent pas uniquement du « Bedarfsplan » pour
pallier au probleme des déserts médicaux, les bourses aident a convaincre certains
praticiens a exercer en campagne. Notamment dans le land de Hesse, le
gouvernement propose jusqu'a 66 000 euros sur 5 ans pour encourager les
installations et 2000 euros par trimestre au médecin qui retardent leur départ en

retraite.

Figure 7 : Localisation de la région de Hesse en Allemagne [13]
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Le land de Hesse, qui comporte une population vieillissante et donc un besoin de plus
en plus important en médecin, est a 'origine d’'une autre innovation, le médecin en
bus. La fédération régionale a fait naitre un nouveau projet de médiBus, un médecin
itinérant afin de couvrir une plus large zone de soin et de se déplacer dans les
campagnes. Ce bus comporte un cabinet médical complet, et recoit environ 35 patients

par jour.

Figure 8 : Le médibus [14]

Tout comme I'Allemagne, le Canada tente aussi de résoudre le probléme des déserts
médicaux. Tout d’abord, au Québec notamment, avec I'obligation d’installation, en
vigueur depuis environ 20 ans déja, qui retire le droit de choix du lieu d’installation aux
jeunes diplomés. En effet, le Québec représentant une superficie de plus de deux fois
la France pour une population équivalente a un huitieme de la population francaise,
se révéle une superficie plus qu’importante a balayer pour le corps médical. [15]

Le gouvernement canadien n’a donc pas eu d’autre choix que d’en venir aux mesures

contraignantes. L’administration canadienne définit les postes et les besoins dans
différentes spécialités dans les zones en sous effectifs, et le médecin souhaitant
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s’installer postule parmi ceux-ci. En échange de ce sacrifice, les médecins volontaires
sont rémunérés plus de deux fois plus et pergoivent une prime d’installation.

Les mesures contraignantes ne sont pas la seule technique utilisée au Canada pour
pallier a ce probleme. En effet les autorités canadiennes tout comme les australiennes

ont décidé, afin de couvrir leur immense étendue, de recourir a deux autres pratiques.

Premierement, celle de la télémédecine. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé
(2012), la télemedecine en tant que pratique de la médecine a distance via les
technologies de l'information et de la communication doit permettre d’améliorer la
performance des systémes de soins en favorisant I'équité, 'efficacité et I'accessibilité
des systemes de santé.

En vigueur depuis déja quelques temps elle permet de remplacer le médecin dans des
consultation ne nécessitant pas nécessairement un déplacement a domicile ou dans
un autre établissement.

Au Canada ainsi qu’en Australie certaine maison de retraite ou cabinet infirmier en
milieu rural sont donc équipé de cabines capables de récupérer des données comme
la tension, le pouls, mais également de faire des tests d’audition et de vision etc... a
partir de tous les renseignements récoltés le corps médical décide si le patient a besoin
ou non d’un rendez-vous avec un professionnel pour des examens approfondis. Le
soignant présent lors du passage dans la cabine reste en contact avec les différents
spécialistes nécessaires au patient examiné, ce qui permet d’accélérer le processus

pour la rédaction d’une ordonnance ou encore la réalisation de soins attenants. [16]

La deuxiéme mesure commune au Canada et a I'Australie est celle du recrutement
ciblé. Une méthode reconnue efficace par I'Organisation Mondiale de la Santé, qui
consiste a sélectionner dans les campagnes les futurs étudiants en médecine qui
généralement était plus souvent issus de milieux urbains. Ainsi grace a cette
diversification géographique de sélection, les étudiants issus de milieux ruraux
reviennent aprés leurs études exercer dans leur région natale, permettant de répartir

plus équitablement, et sans forcer la main, les nouveaux médecins.

Le Canada use d’'une derniére technique cette fois ci qui est commune aux USA,
appelée le transfert de compétences. Le transfert de compétences consiste a se
partager les tadches entre professionnels de santé. En effet, certaines tadches médicales
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confiées uniquement au médecin, comme des vaccinations, des renouvellement de
prescription, peuvent étre réalisable par des infirmiers et autres auxiliaires médicaux.
Cette technique permet d’'une part aux médecins de gagner en disponibilité et aux
autres professionnels de santé de monter en compétences, une solution avantageuse
pour tous. Le Québec a donc opté pour cette solution permettant aux pharmaciens et
infirmiers d’établir certaines ordonnances eux-mémes. Les Etats-Unis quant & eux ont
créer un systéme de niveaux de compétences pour les infirmiers, composé de trois
niveaux, ainsi les plus qualifiées peuvent étre en charge de taches autrefois réserver

aux meédecins. [17]

B. Les pays en voie de développement et défavorisés

Si les pays développés sont réellement a la recherche de solutions afin d’enrayer le
probléme des désert médicaux, qui se révelent étre une des préoccupations clés pour
leur population, la situation est quelque peu différente pour les pays en voie de
développement ou sous développé. En effet pour ceux-ci, le nombre important de
restructurations et de changement auxquels ils doivent faire face en vue de leur
émergence, ne place pas forcément la question des déserts médicaux en premier rang
des problémes a traiter. Néanmoins certains pays essayent déja de trouver des

solutions pour leur population.

Dans les pays en voie de développement, c’est le cas en Chine et en Inde : deux pays

avec d'immenses étendues ou le probleme des déserts médicaux se pose.

La Chine opte comme I'Australie et le Canada pour la télémédecine. [18]

En effet, le pays comptant seulement 1,5 médecin pour 1000 habitants, on voit
apparaitre depuis quelques années des centres d’E-santé dans les villages chinois.
Ces centres permettent a la population rurale de ne pas nécessairement devoir aller
jusqu’en ville pour faire un bilan médical. Ces centres E-santé marchent a I'aide d’une
intelligence artificielle, possédant un programme de diagnostic, qui permet aprés avoir
entré les symptdmes de la personne concernée de suggérer un traitement adéquat.
Ce programme posséde une base de données répertoriant environ 5000 symptémes
et 2000 maladies, et possede un taux de précision de 90%. La médecine connectée,
en Chine, est devenue un réel marché et se développe trés rapidement, avec pas
moins de 130 entreprises qui se sont lancées dans ce secteur de la médecine.
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Quant a elle I'lnde mise sur un autre projet pour réduire les carences du systeme de
santé dans ses campagnes, celui du train hépital. L’Inde étant un des pays a investir
le moins au monde dans le secteur de la santé (seulement 1% de son PIB), les
inégalités médicales y sont accrues et par conséquent les déserts médicaux
également. C’est pour cela que le Lifeline Express, une initiative citoyenne, a été créé
en 1991 afin de parcourir les régions les plus démunies et reculées et intervenir dans
ces déserts médicaux. Depuis sa création ce train hopital, a déja pris en charge 1,2
millions de patients, ce qui représente environ 80 a 100 opérations par jour, pour des
interventions pouvant aller de la cataracte jusqu’au traitement de cancer. Le
Lifelineexpress posséde des équipements a la pointe (cabinet dentaire, 2 blocs
chirurgicaux, des mammographes etc...), les médecins et infirmiers présent dans
celui-ci travaillent a tour de réle bénévolement. [19] [20]

|
;
:
|
;

Figure 9 : Lifeline Express

[21]
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C. Les pays défavorisés

Concernant les pays sous développé le constat est encore bien différent. A I'échelle
du pays, la question des déserts médicaux n’est encore pas vraiment d’actualité. Par
contre, elle I'est a I'échelle du continent. C’est le cas du continent africain qui regroupe
bon nombre de pays sous-développés et qui s’inquiéte des carences de son systéme

meédical.

En effet, les chiffres en Afrique sont plutét inquiétants, aucun des pays africains ne
remplit I'objectif du millénaire soit d’avoir 2,28 médecins pour 1000 habitants, et dans
certains pays la situation est encore plus préoccupante comme en Somalie ou il n'y

aucun médecin pour 1000 habitants.

Les raisons principales de ces chiffres alarmant sont le nombre insuffisant de diplémés
en médecine pour couvrir les besoins de la population, ceci cumulé au départ de prés
d’'un quart d’entre eux pour des pays développés.

Pour contrer le probléme du manque de médecin, di en grande partie également au
manque de faculté sur le continent, certains pays, dont le Sénégal, le Cameroun, le
Tchad, ont décidé de mettre en place des formations privées. Le but étant de former
plus de médecins et réduire les déserts médicaux. C’est le cas de I'école privée St.
Christopher Iba Mar Diop, fondée en 2003, ou le dipldbme de médecine décerné est
accrédité par I'état. Néanmoins ces formations privées posent un autre probléme celui

de la reconnaissance des dipldmes et le contréle des programme et sélection. [22]

Les idées et solutions que j'ai pu trouver et lister dans cette partie sont vastes et je ne
suis pas le premier a m’en inspirer. Cependant, sont-elles toutes adaptées au
probleme et au systéme de santé francgais ?
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Je ne suis bien entendu pas le premier a avoir une réflexion sur ce sujet en France et
j'ai eu la chance de converser avec le directeur d’une entreprise dont le concept répond

directement a cette problématique.

2. L’entreprise Adechotech

M. Nicolas LEFEBVRE, Managing Director de I'entreprise Adechotech, m’a accordé
de son temps pour répondre a mes interrogations. J’ai ainsi pu lui poser des questions
dans le but d’éclaircir sa réflexion sur son domaine d’activité. Mais également, obtenir
son opinion concréte sur le marché actuel de I'échographie en France en réponse aux

déserts médicaux était pour moi un moyen d’aller plus loin dans ma réflexion.

J’ai pu analyser mon échange grace aux méthodes que j'ai pu apprendre dans le cadre
de ma deuxiéeme année de master. Notamment grace a la technique de Mme.
CHAUTARD consistant a reporter les réponses de l'interrogé dans un tableau et
catégoriser les themes abordés afin d’avoir une analyse claire.

Aprés une présentation de mon projet de mémoire, je lui ai laissé la parole pour qu'il

puisse m’exposer le concept d’Adechotech, son produit et son domaine d’activité.

AdechoTech

Imaginons ensemble limage de demain
Let us picture the future

Figure 10 : Logo et slogan de I'entreprise Adechotech

[23]
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Adechotech est une PME (Petite et moyenne entreprise) Frangaise située a proximité
de Paris, financée en partie par le CNES (Centre National d’Etudes Spatiales). Elle est
d’ailleurs née d’'un projet télé-échographique spatiale initialement issu du projet Mars
2020.

Elle a commercialisé le premier robot de télé-échographie polyvalent. Il est le résultat

de plus de 15 années de recherche dans le domaine de la médecine spatiale.

La solution phare de société est MELODY.

MELODY est un systéme d’échographie a distance, qui peut étre une réponse au
probleme des déserts médicaux. La voix ou la vidéo de I'expert imageur, peuvent

suffire a guider avec des gestes trés précis I'échographe.

Méme si I'expert est a distance, le télé-échographe représente une solution pour
pratiquer I'examen échographie dans de bonnes conditions techniques et
responsabilité meédicale. Une fois la sonde d'échographie sur le patient c’est I'expert
qui la manipule grace au bras robotisé de MELODY. [24]

(@)
<

Aucune limite en terme de distance entre les deux sites.

>

SITE EXPERT SITE PATIENT

Figure 11 : Connexion du systeme Melody

[24]

D’autres projets d’envergure sont aux stades de recherches et développement et

devrait voir le jour dans les années qui viennent.

Dans un premier temps, il a pu aborder I'historique de I'entreprise. Ceci m’a permis de

bien comprendre une chose trés importante : la naissance et l'origine du concept.
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Nous pouvons dire que I'entreprise est en avance sur son temps en ce qui concerne
la télémédecine en France.

Le pere de M. Nicolas LEFEBREVRE, Dr. Eric LEFEBVRE, est un médecin urgentiste
échographiste de renom. Issu d’une petite vile nommée Vendéme dans le Loir-et-
Cher, il a pu ressentir de lintérieur que [lactivité évoluait vers une inégalité
géographique d’accés aux soins. Son expertise dans la pratique de I'échographie a
I'hépital et en libéral depuis 25 ans lui a permis de sentir cette tendance depuis au

moins 15 ans.

Approché par 'Agence Régionale de Santé, la région Centre et le CHU de Tours en
2005, Dr. LEFEBVRE a été inclus dans le projet de recherche pour expérimenter le
prototype télé-échographique destiné au milieu spatial. Il a donc effectué en double
aveugle les essais a I'h6pital de Venddéme ou il exergait.

C’est aprés 3 ans et voyant que les projets ne menaient finalement qu’a un autre
prototype et ainsi de suite que Dr. LEFEBVRE a décidé de créer la société
Adechotech.

Aprés de longue année d’amélioration du prototype et la naissance de MELODY, la
société a connu une grande levée de fond et le CNES est rentré dans le capital de la
société. Ceci a permis de pouvoir régler tous les dossiers réglementaires et marketing
pour lancer le produit.

Aujourd’hui, Adechotech a déployé plus 30 appareils a travers le monde dont certains
en France mais aussi au Canada et en Europe du Nord.

Adechotech n’a pour le moment aucun concurrent sur le marché de la télémédecine
en échographie avec la polyvalence que peut avoir leur solution. Beaucoup de projet
sont en cours méme de 'ordre de projets universitaire mais aucun ne répond de fagon

cohérente au besoin.
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D’aprés M. LEFEBRVRE dont je partage l'opinion, les entreprises fabricants
d’échographes ne répondent pas aux besoins induits par les déserts médicaux en
France. Le développement d’Adechotech en est pour moi la premiére preuve.

Les besoins n'ont été pris en considération que dernierement. De ce fait, la course aux

échographes ultraportables et a I'’échoscopie fut lancée.

Cependant, d’apres son expertise du marché, I'échoscopie ne serait pas la réponse
adéquate aux besoins. Ces appareils sont destinés a des médecins ruraux ou des
kinésithérapeutes par exemple du fait de leur possible accessibilité en termes de prix.
Or un praticien ne pouvant pas coter 'examen, n’étant pas formé, engagera-t-il dans
I'état actuel des choses sa responsabilité médicale avec un outil inconnu pour lui ?
D’autant plus que ces appareils sont bon marché et miniaturisés et que la qualité est
de ce fait moindre.

Malgré son implication dans le marché de la télémédecine dont il m’a forcément mis
en avant les atouts, M. LEFEBVRE a beaucoup de recul sur son secteur d’activité. Il
m’a expliqué que l'essence du probléme n’était pas I'adaptation du marché, des
produits et services disponibles, mais cela vient en priorité de l'organisation du

systéme de santé.

Depuis la présidence de Mitterrand, le nombre de médecin en France ne fait que de
diminuer. La sélection établie pour la formation des médecins par un numérus clausus
ne fait que croitre ce phénomeéne

De plus, cette restriction en nombre de médecins engendre un manque de personnel

auquel le systéme répond par 'embauche de médecins étrangers.

De fagon simpliste, il y aurait 3 axes d’amélioration.

Il faudrait tout d’abord augmenter le numerus clausus afin comme je viens de
I'expliquer combler le manque de médecin que ce soit dans les déserts médicaux mais
pour ce point le probléme est existant également en ville.

Ensuite il faudrait ré-axer la formation des médecins pour qu’ils puissent étre plus
pertinent dans la demande d’examen complémentaire et notamment en échographie.
Ce qui permettrait de désengorger les services d’'urgences par exemple.

Le dernier point serait de miser sur la télémédecine car le probléme est immeédiat.

-4 -



Troisieme partie :

Les réponses organisationnelles et technologiques adaptées

Comme constaté, nombre de pays ont su résoudre ou contourner les problémes
d’accés au diagnostic médical.
Ces solutions apportées sont nombreuses mais 2 catégories s’en dégagent : des

solution organisationnelles ou technologiques.

Les solutions que jappelle organisationnelles sont des mesures prises par les
gouvernements ou les institutions concernées. Ce sont des actes concrets et terre a

terre pris dans 'organisation du systéme de santé.

Les solutions que j'appelle technologiques sont quant a elles des mesures prises grace

a des solutions matérielles.

Solutions organisationnelles Solutions technologiques

Le « Bedarfsplan »: régulation des | Marché actuel de I'échographie :
installations pour les médecins tout juste - Echographe portable

diplémés - Echoscopie

Systeme de bourses d’installation, qu’on | Bus médical / Train médical : le centre de
pourrait aussi imaginer pour favoriser | santé se déplace au patient

I'équipement des praticiens déja installés

Obligation  d’installation :  solutions | Télémédecine :
contraignantes mais parfois nécessaires - Matériel
Recrutement ciblé : recrutement par - Infrastructure

zone geographique impliquant que les
nouveaux médecins retournent dans leur

région d’origine

Transfert de compétences : partage des

taches entre professionnels de santé

Figure 12 : Récapitulatif des solutions organisationnelles et technologiques
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Méme si comme jai pu I'expliquer la prise de conscience arrive en France, elle doit

étre renforcée et surtout s’accélérer.

1. Des réformes dans l'organisation du systéme

En France, le fond du probleme ne réside pas essentiellement dans le progres
technologique. |l est en grande partie di a un manque de praticiens dans I'ensemble
du territoire. De ce fait, les zones rurales ont fondamentalement un nombre moindre

d’habitants et donc ont moins de praticiens. Ces zones sont les premiéres impactées.

Le systeme de santé frangais cherche certes a réduire un maximum les budgets mais

des solutions peuvent cependant étre trouvées pour palier a ce manque.

A. Régulation de l'installation des médecins

La régulation de l'installation des médecins est centrale d’apres moi.

Dans un premier temps, en s’inspirant sur les autres pays que j'ai pu citer, I'effort doit
étre exercé sur les nouveaux médecins.

Bien que des solutions sont possibles certains pays ont recourt a I'obligation
d’installation. Pour ma part, je ne pense pas que ce soit un moyen a long terme
d’endiguer le probleme d’obliger un praticien qui cherchera par tous les moyens a aller
dans sa zone préférentielle. Des conséquences pourraient méme étre constatées sur

son travail en lui-méme et donc sur les patients concernés.

Le recrutement ciblé est quant a lui plus adapté a la situation.

Ce qui serait possible d’étre mis en place lors des Epreuves Classantes Nationales en
France est d’affilier dés lors de son affiliation a la spécialité et a la faculté, une
obligation d’installation dans la région en question. J'utilise le mot obligation or ce sera
bien un choix pour le futur médecin car c’est lui qui en fonction de son futur classement

choisira sa spécialité et la faculté dans laquelle il veut évoluer.

Cependant le probléme accompagnant ce concept est le temps. A partir de la prise de
décision, le temps avant que I'on puisse obtenir un résultat est le temps de formation

du médecin soit d’au moins 9 ans en France.
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B. Valorisation de l'installation par des bourses

Un systéme de bourses d’installation favoriserait également le déplacement des
praticiens vers ces zones en désertification.

Méme si cela peut sembler malheureux, la mouvance de ’'Homme actuellement est
dans un certain nombre de cas I'argent. Une bourse qui serait imaginée en fonction de
la zone d'installation du praticien pourrait guider leur choix.

Je pense que ce concept est a réflechir mais je ne crois pas a cette idée. Elle requiére
d’'une part un budget. Or nous savons que la conjoncture dans le milieu de la santé
est plutét a réduire les dépenses. Et d’autre part je ne pense pas que I'aspect long
terme serait considéré. Un médecin ne fait pas son métier que pour I'appat du gain.

Dans la méme idée mais avec une finalité plus concluante, une bourse afin de
renforcer le panel d’équipements dans des zones isolées serait intéressante. Elle
pourrait permettre au meédecin d’effectuer certains diagnostics initialement fait a

I'hdpital en ayant en sa possession du matériel adéquat.

Cependant, les deux solutions citées que sont le recrutement ciblé et le systéeme de
bourses soulévent un probléme de taille. Les praticiens peuvent manquer de

formation.

C. Transfert de compétences et promotion de la formation

La solution au probléme du manque de formation pourrait étre le transfert de
compétences. C’est une méthode qui existe pour de plus en plus d’actes.

Je prends I'exemple des infirmiers et infirmiéres qualifiés afin d’accomplir certains
actes réservés exclusivement aux médecins précédemment.

C’est le cas pour la pose d’une voie veineuse centrale. Dans le cadre de son réle
propre, l'infirmier est compétent pour la surveillance des cathéters, sondes et drains
(article R.4311-5, 36° du code de la santé publique).

Or un protocole de coopération, adopté dans le cadre de l'article 51 de la loi HPST
(Hopital, patients, santé et territoires) et intitulé « transfert de compétence : pose de
voie veineuse centrale par l'infirmier » a été validé par la HAS en juin 2013.
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L’infirmier doit bien entendu respecter de certaines conditions et avoir suivi une
formation spécifique et il ne peut poser la voie veineuse que si un médecin est présent

« dans une salle a proximité immeédiate ». [25]

Cependant, selon moi, la priorité notamment en échographie serait de former les
personnes ayant déja la possibilité de pratiquer les actes : les médecins.

En dehors des médecins radiologues, I'apprentissage de I'’échographie se fait par
l'intermédiaire d’'un DIU d’échographie.

L’enseignement du Diplébme Inter-Universitaire d’Echographie et Techniques
Ultrasonores (DIU ETUS) est un DIU national de formation d’échographie générale et
spécialisée, et donnant droit au titre d’échographiste. |l s’adresse aux médecins
dipldbmés ou en troisieme cycle des études médicales.

La formation comporte un tronc commun (techniques d’échographie) et des modules

de spécialité (application clinique). [26]

Il devrait y avoir une promotion de ce DIU et d’autant plus dans les zones de déserts
meédicaux. Les médecins présents dans ces régions se trouvent les seules personnes
a méme de faire une échographie aux alentours. Il est donc primordial qu’ils soient

formés en priorité. Cette solution implique bien entendu le bon vouloir du médecin.

De plus, des bourses d’achats d’échographes et surtout une cotation de l'acte
échographique pour les meédecins quel que soit la spécialité ayant ce DIU
d’échographie sont a mettre en place.

Un praticien donnant de son temps et de son argent pour acquérir ce titre
d’échographiste mérite d’avoir une aide pour développer son activité. Qui dit matériels

ou infrastructures adaptés pour exercer dit aussi moyen.

Bien que la mise en place de toutes mesures requiére un budget, qu’en est-il des
retombées sur l'investissement.

Par exemple, le rapport de bénéfice entre le nombre de transport de patients vers un
établissement de santé et la construction d’une structure rurale adaptée ou bourse
pour installation si le médecin posseéde un DIU en échographie est-il positif ? Sans
parler du confort pour le patient qui aura une prise en charge de proximité. Pour
certains le déplacement peut impacter son état de santé ou sa réadaptation.
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2. Des réformes technologiques

Le marché actuel de I'échographie est en plein essor dans une grande diversité de
spécialité médicale. Ceci se traduit en une grande diversité d’échographe adapté aux

spécialités et a leur utilisation.

Je peux distinguer 3 typologies de produits dans le marché de I'échographie.

- La gamme Premium
Destiné a la radiologie ou a une spécialité avancée en échographie telle que la
gynécologie. Mindray propose le Resona 7 dans cette gamme de produit.
L'échographe aura pour principale caractéristique d'étre intuitif, ergonomique, avec
une bonne qualité d'image, une bonne résolution d'image en mode 3D/4D, des options
avanceées pour les patientes difficiles, les mesures automatiques assurant le diagnostic

et une rapidité de transmission des données a l'issue de I'examen.

Marché actuel :

LogiqE9

General
Electric

RS 85 Epiq 7

Samsung Philips
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- Haut de gamme
Adapté a une spécialité précise telle que le vasculaire par
exemple (avec pour exemple le DC70 XI de Mindray)
mais possédant une grande polyvalence de

fonctionnalités

L'échographe aura pour principale caractéristique d'étre
facile d'utilisation, ergonomique avec une bonne qualité
d'image, un mode 3D avancé et une performance

polyvalente.

Figure 13 : DC70 X-Insight Mindray
[27]

Marché actuel :

HS 60-70

Samsung

Haut de gamme

(intermédiaire)

Logiq S 8

General
Electric

- Moyenne gamme

Aplio
A450-550

Canon

Essentiellement pour les urgences et pour I'échographie dite de débrouillage,

I'échographe aura pour principales caractéristiques d'étre petit, léger, facilement

déplacable, simple d'utilisation, avec une bonne qualité d'image et ne nécessitant pas

énormément d'options. (Avec pour exemple I'échographe TE7)
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Marché actuel :

Logiq P 9

General Ce marché est tres ouvert et de

Electri
ectric nombreux concurrents entrent

en continue sur ce marché.

Entrée de
gamme

Sonosight

Comme dans beaucoup d’autres domaines, le progrés technologique cherche a
obtenir un produit de plus en plus compact dans le but d’accroitre sa mobilité. L’effort
de certains fabricants s’est porté ces dernieres années sur une miniaturisation des
appareils. Est apparu de ce fait 'échographie ultra-portable qu’on appelle également
échoscopie.

L’échoscopie est un mot qui a vu le jour pour assimiler I'échographie au stéthoscope,
outil emblématique du médecin. Elle est le méme le stéthoscope du troisieme
millénaire d’apres le Professeur Jean-Marie Bourgeois, médecin échographiste

renomme.

Ce marché a été lancé pour la premiere fois pas General Electric avec le V scan.
Aujourd’hui la plupart des constructeurs se sont lancés sur ce marché dont notamment

Philips avec le Lumify.

Le marché actuel de I'échographie qui pourrait correspondre au besoin des déserts
meédicaux se trouve entre les échographes en entrée de gamme, petit et mobile, et le
marché de I'échoscopie. Or, est-ce suffisant pour combler le réel besoin ?

A I'heure actuel, si des mesures organisationnelles que j'ai citées précédemment ne
sont pas prises, 'achat d’'un appareil pour un praticien libéral est inabordable. A cause
tout d’abord du prix mais aussi de la non cotation de 'acte touchant beaucoup de
praticiens qui ne permet pas de rentabilité. Ces derniers n’ont donc aucun intérét a

pratiquer I'échographie.
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Allant de pair, le manque de formation que j'ai aussi évoqué renforce le phénoméne.

On en déduit que les mesures technologiques ne peuvent étre prises que lorsque des
mesures organisationnelles seront adaptées. Ceci montre la limite du marché actuel

de I'échographie dans ces zones de déserts médicaux.

Deux solutions me paraissent intéressantes. La premiére est d’intégrer I'intelligence

artificielle au marché de I'échographie. La deuxieéme est d’utiliser la télémédecine.

A. L’apport de l'intelligence artificielle

« Le vrai frein au déploiement de I'échographie est la capacité a interpréter des images
et non le matériel. » [28]

L’échographie étant tres utilisateur dépendant, une étude montre un taux d’erreur de
30% dans le diagnostic. [29]

Je ne suis pas le premier a penser a lintelligence artificielle pour améliorer le
diagnostic. Des projets sont en cours en France. On pourrait prendre pour exemple le
projet développé par NHance Inria/EDS et Deepomatic. Inhérent de I'Assistance
Publique — Hopitaux de Paris, il regroupe des professionnels de santé de la France
entiére. [30]

Ces projets se basent sur des bases de données a grande échelle et pourrait étre le
futur du diagnostic en échographie.

Cependant, si des améliorations peuvent étre faite de maniére immédiate, elles

concernent le produit en lui-méme.

« Depuis quelques années, on associe presque toujours l'intelligence aux capacités
d’apprentissage. C'est grace a l'apprentissage qu'un systeme intelligent capable
d’exécuter une tache peut améliorer ses performances avec I'expérience. C’est grace
a l'apprentissage qu’il pourra apprendre a exécuter de nouvelles taches et acquérir de

nouvelles compétences. » [31]
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Se dégage deux 2 types « d’apprentissage ».
- Apprentissage automatique

L’objectif est de créer un algorithme qui va reproduire la tache humaine, en
'occurrence savoir dire si sur I'image la zone concernée est normale ou anormale.
L’idée est de venir incrémenter la machine d’images normales et anormales, ce qu'on
appelle I'entrainement, afin d’obtenir un apprentissage de I'appareil.

Plus le nombre de données est importantes plus I'entraiment est poussé et meilleur
est 'apprentissage de la machine qui affine sa qualité de jugement entre un cliché
normal et anormal. Le systéme corrige et s’améliore en fonction des données que I'on

va lui soumettre au cours du temps.

- . ,
DONNEES LABELLISEES

Normal Anormal Anormal Normal

ENTRAINEMENT Algorithme

Normal

Mise a jour de l'algorithme

Figure 14 : Apprentissage automatique

[32]
- Apprentissage profond
Cet apprentissage utilise les informations en continu dans I'image, chaque pixel.
L’intérét est qu’en les combinant, I'appareil trouvera des formes de plus en plus

complexes pour a terme étre capable de détecter des pathologies au niveau de

'image.
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Image

Extraction de caractéristiques visuelles de plus en plus complexes

Figure 15 : Apprentissage profond
[33]

Ce dernier rendra possible un apprentissage satisfaisant des échographes et
permettra un diagnostic de la machine seule sans lintervention humaine sur le

jugement. Cette technologie n’est pas encore au point actuellement.

Sur le marché actuel, Mindray présente déja un échographe premium doté

d’apprentissage automatique grace a l'intelligence artificielle.

Le Resona 7 est un des meilleurs systemes
d’échographie haut de gamme de sa génération.
Sa force est sa polyvalence dans chaque
fonctionnalité d’'un échographe. Son mode
bidimensionnel comme son mode doppler sont

d’'une trés grande qualité.

Figure 16 : Resona 7 Mindray
[34]
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Comme expliqué ci-dessous, le systéme utilise I'apprentissage automatique.
L’expertise de chaque image va incrémenter la base de données interne de I'appareil.
L’intelligence artificielle permet donc I'utilisation des expertises passées afin d’obtenir
un diagnostic sur les images présentes.

Negattive sample

< ZST: SIS
LY NN

. + ceasas e
\/ —_— escceeo
cesce oo

(AN ]

se8

Fen

Yositirve sample

Lo 2 A AR A o ]
FIII LW
WAV 2
LN/
(N NNY Y Y
coccecsses
e XX R L Y
L A AL )
S AR
LS/ L1000
FIIiivN

B
d® o
Accurate Imaging

Based on and ZST* Platform Expertise Patiant Big database ’Deep learning

HIHERERIERIO

o~

(T

Intelligent Clinical Application

l l 1 1

Intelligent Visualization Intelligent Plane Recognition Intelligent Measurement Intelligent Enhancement
The structure of Zone Intelligence

Figure 17 : Intelligence artificielle du Resona 7

[34]

Cet échographe est pour linstant 'un des seuls au monde a comporter cette
technologie. C’est un appareil trés haute gamme qui n’est ni mobile, ni bon marché.

Des appareils portables ou bon marché avec ce type de technologie ne seront sur le

marché que dans plus de 10 ans.
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B. La télémédecine

La solution qui est pour moi la plus facilement réalisable est I'utilisation de la

télémédecine.

La France connait un retard flagrant dans ce domaine. Ceci a été mis en évidence de

fagon concréte dans un rapport de la cour des comptes dédié a ce sujet. [35]

Il met en lumiére plusieurs pays dont la Norvége qui a créé son premier centre de
recherche en télémédecine en 1979, le Canada ou encore les Etats-Unis. Il faut bien
entendu s’inspirer de ces pays qui ont plusieurs décennies d’avance. Malgré quelques
projets individuels s’établissant en France, ces derniers sont souvent inaboutis voire
arrétés. Un réel effort a I'échelle national doit étre fait afin d’avoir une vraie cohérence.
Le gouvernement semble aller dans ce sens en espérant méme une synergie au
niveau européen. Cependant, les années passent est notre retard en la matiere

persiste.

L’Etat appelle d’ailleurs au développement et & la promotion de la télémédecine. Le
dernier exemple en date est la mise en place d’'un concours vidéo. C’est un vrai appel

a l'innovation. [36]

Ces campagnes ne sont que bénéfiques au développement de la pratique mais pour
moi ne suffisent pas. Des mesures doivent étre prises a plus grandes échelles et ne
doivent pas se limiter a des projets territoriaux ou des start-ups fleurissantes.

Des idées concrétes pourraient étre imaginées dans ce sens. Des plateformes
numeériques de regroupements de données patients sont notamment a I'ordre du jour
mais pose quelques problémes de mise en place quant a la sécurisation de ces

données.
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En ce qui concerne le marché de I'échographie, I'effort sera en plus d’étre numérique,

matériel et humain. Il concernera directement le terrain.

3. Des préconisations personnelles

- Les centres de santé numérique

L’idée des centres de santé numérique est récurrente.
Ces centres de proximité seraient une infrastructure adaptée a I'utilisation de la

télémédecine.

Cette mesure pourrait avoir pour conséquence une revitalisation ces zones rurales. La
conjoncture actuelle méne a la fermeture d’hépitaux or la recrudescence de ce genre
d’infrastructures que I'on pourrait imaginer dans ces hépitaux qualifiés non-rentable
par notre systéme de santé. Ces centres pourraient induire un renouveau dans

I'activité de I'hdpital et faire venir des professionnels de santé.

En cas de non présence d’établissement purement hospitalier, ces centres de santé
numerique pourrait étre attachée a une maison de santé pluridisciplinaire ou a coté
d’EHPAD (établissement d’hébergement pour les personnes agées dépendantes).

Le cas des EPHAD (établissement d’hébergement pour les personnes ageées
dépendantes) est non négligeable. Les personnes présentes ont en majorité un suivi
meédical et connaissent en plus des difficultés dans le transport. Ce transport a un codt
trés important dans le systéme de santé actuel.

Dans la logique de cette idée, les personnes travaillant dans ces établissements

doivent avoir la formation nécessaire a I'utilisation des appareils de télémédecine. Ceci

me mene a une deuxiéme préconisation.
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- Création d’'une (de) nouvelle(s) profession(s)

Nous pouvons imaginer un prolongement d’'une profession existante dédiée a cette
nouvelle activité. Un meédecin, un infirmier ou un manipulateur en radiologie dit
« numeérique » serait formé techniquement en plus de son métier d’origine.

Comme nous pouvons le voir particulierement dans la formation des infirmiers, le cycle
de formation est complété d'un ou deux ans aprés leur dipldbme pour une
spécialisation. Je peux prendre pour exemple les infirmiers en bloc opératoire ou en
puériculture.

Une année de spécialisation numérique serait alors nécessaire pour un professionnel

de santé pour accéder a ce genre de centre.

Nous pouvons aller encore plus loin en imaginant la création d’'un nouveau métier.
Cette profession consisterait a un avoir le bagage technique nécessaire a I'utilisation

du matériel mais aussi d’un c6té social. Il sera l'intermédiaire, le contact avec le patient.

Un assistant en santé numeérique, a l'aise avec les nouvelles technologies mais
également a l'aise avec l'univers médical serait a envisager. Sa formation serait a
minima d’aide-soignant ou d’infirmier mais également technique.

Son réle serait d’accueillir les patients, leur poser les bonnes questions préliminaires
a 'examen, faire les enregistrements sur la base de données et les installer dans les
différents modules en expliquant au patient le déroulement des différents appareils de

télémédecine présents dans le centre.

La délégation de compétence ne serait pas en jeu et cela n'engage pas sa
responsabilité directe.

Le diagnostic sera fait par un médecin a distance dans le centre de référence des
Groupements Hospitaliers Territoriaux. L'utilisation de ce maillage du territoire en
Groupements Hospitaliers Territoriaux pour ce concept serait donc optimale. Ce serait

la suite logique aux mesures prises par le gouvernement.
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Conclusion :

Ce mémoire m’a permis de pousser plus loin ma réflexion et de trouver des solutions
afin d’apporter des améliorations aux déserts médicaux en France. Des solutions

organisationnelles comme technologiques sont a prendre en compte.

Les solutions organisationnelles sont la clé. Une restructuration du systéme de santé
est nécessaire a long terme. Malgré une prise de conscience du gouvernement
concernant ce probléme, les actions ne sont pas suffisantes et ne sont jamais
consensuelles a I'échelle nationale.

Or le phénoméne est déja bien avancé. Les réformes bien que prise parfaitement ne
pourraient endiguer le phénoméne de fagcon immédiat. Par conséquent des solutions

technologiques doivent étre mise en place a court terme.

Sur le marché de I'échographie, la mesure d’'un marché émergent dans ces déserts
medicaux n'a pas été prise directement au sérieux. Rien n’est mis au point afin de
combler les réels besoins locaux. Les appareils d’échographie ultra-portables qui se
développent de nos jours suivent seulement le progres technologique de la
miniaturisation. L’avenir nous dira si ce vide sera comblé par la recherche et le
développement d’un constructeur.

L’intelligence artificielle est pour moi I'avenir de I'échographie et un début de réponse.
Notamment pour des appareils destinés aux médecins dans ces zones isolées dont la
principale cause de non utilisation de I'échographie est le manque de formation et
d’expérience. Or cette technologie se perfectionnera que dans 5 a 10 ans alors que le

besoin est immédiat.

La réponse la plus immédiate et la plus facilement réalisable serait pour moi le
développement de la télémédecine. Une entreprise comme Adechotech a vu le jour
en se scindant de la recherche universitaire pour pouvoir se développer rapidement et
montre la difficulté du gouvernement a anticiper et suivre les voies de progrés. Des
actions doivent étre prises au niveau national pour avoir une réponse satisfaisante.
Par exemple, I'apparition de centres de santé numeérique avec un personnel adapté a
ces structures est une idée que jai pu exprimer. L’origine du probléme est donc
centrale. Des mesures organisationnelles a I'échelle nationale doivent étre prises

avant toute chose.
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Rémi SANT AMBROGIO

L’échographie, solution de diagnostic médicale dans les déserts médicaux en France.

Le marché de I'échographie est en constante évolution et prend une part grandissante
dans le diagnostic médical quelle que soit la spécialité du praticien.

Parallélement, la France est confrontée a des zones géographiques avec un manque
d’acceés aux soins pour ses populations qualifices de déserts médicaux. A I'échelle
internationale, ce probléme est présent dans de nombreux pays depuis plusieurs
décennies voire depuis toujours et des solutions ont pu émerger.

Le but est de s’inspirer de ces derniéres et de voir si le marché de I'échographie actuel
saurait répondre a ce besoin.

Etablir quel est l'origine du probléme et effectuer des recherches sur les différentes
solutions apportées dans le monde permettront de préconiser des voies

d’améliorations qu’elles soient organisationnelles ou technologiques.

Mots-clés : échographie / déserts médicaux / organisation / technologie

The ultrasound market is constantly evolving and is playing an increasing role in
medical diagnosis regardless of the practitioner's specialty.

At the same time, France faces geographical areas with a lack of healthcare access
for its populations described as medical deserts. At the international level, this problem
has been present in many countries for several decades or even forever and solutions
have emerged.

The aim is to draw inspiration from these countries and to see if the current ultrasound
market can meet this need.

Establishing the origin of the problem and conducting research on the different
solutions available around the world will make it possible to recommend ways of

improving both organizational and technological aspects.

Key-words: ultrasound / medical deserts / organization / technology
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