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| a santé connectée!

Interaction et apport du net dans le monde de la
medecine.
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| a santé connectée!

Interaction et apport du net dans le monde de la
medecine.
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La révolution de I’informatique au service de la
sante connectée

L intelligence artificielle

[ ’exo cerveau

IBM en pointe dans ce domaine de I'informatique cognitive:

e systeme Watson
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INNOVATION E-SANTE

L'INNOVATION AU SERVICE DE NOTRE SANTE

L’intelligence artificielle selon Wa&tson d’IBM
DOCTEUR M. SOLER & N. BONDU 6 OCTOBRE 2016 ¥
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Watson a fait irruption auprés du grand public (Nord-Américain) en 2011, en gagnant 2u jeu télévise americain

Jeopardy ! Le « Questions pour un champion » aux US.

Innovationesante.fr
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L’intelligence artificielle
Watson g A | B A
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Watson, en 2011 gagnant du jeu ,‘
televise américain Jeopardy!, s
"Questions pour un champion”.

Watson entend comprend les questions posees par I'animateur.

L'encyclopédie en ligne Wikipedia est stockee dans son disque dur.
Watson a pu trouver les reponses en moins de 3 secondes !

See more at: http://bioinfo-fr.net/watson-un-systeme-expert-en-
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IBM Watson Health

Watson désigne le projet d’informatique cognitive (ou €-tntetigenee

artificiele—Intelligence augmenté) d’IBM.

Base sur la puissance de stockage et de traitement dans le cloud, le systeme
vise a assister médecins, juristes, conseillers ou agents de centre d’appels en
leur apportant des reponses a des questions poseés en langage naturel.

Au Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 15 000 dossiers ont
deja éte traites par Watson ce qui représentent 600 000 combinaisons
médicamenteuses évalueées.
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Memorial Sloan Kettering Sloan Kettering Institute | Giving | Locations | Doctors | Appointments | Contact [EIElgel)
Cancer Center
For Adult Patients For Child & Teen Patients For Healthcare Professionals For Research Scientists More = ‘;‘i Languages - MyMSK
d P~ o E

Specializing In Yot
Our team of doctors, nurses, and other cancer experts will create
a plan that's tailored to your exact needs.

lama... ok



News And Stories (2o results) More

Memorial Sloan Kettering Trains IBM Watson to Help Doctors Make Better Cancer Treatment Choices
Mark Kris Named Lead FPhysiclan, Memorial Sloan Kettering-1BM Watson Collaboration

Memorial Sloan Kettering's Collaboration with IBM Watson Featured on CBS This Morning

Other Results (4 results) M
IBEM Watson and Quest Diagnostics Launch Genomic Sequencing Service Using Data from MSK

Cecilia Watson

The Charles Sawvyers Lab: Philip Watson

My Survivor Story: Samantha Eisenstein Watson

Memorial Sloan Kettering's Expertise Combined With the Power of IBM Watson is Poised to Help Doctors
Treatment Choices
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Memorial Sloan Kettering
Cancer Center




Memorial Sloan Kettering Trains IBM Watson to Help Doctors
Make Better Cancer Treatment Choices
Friday, April 11, 2014



Memorial Sloan Kettering Trains IBM Watson to Navigate this article
Help Doctors Make Better Cancer Treatment Choices What Is Watson?

Friday, April 11, 2014 Why Watson and Memorial Sloan Kettering
How the Tool Can Work

The Impact

Related news —

Memorial Sloan Kettering's Mark Kris on Partnership

with IBM Watson >

e 4 . ‘ -
VIDEO | 03:00 & Y
A team of physicians and analysts at Memorial Sloan Kettering has been "training” IBM Watson for = ‘ 4

more than a year to develop a tool that can help medical professionals choose the best treatment Memorial Sloan Kettering’s Collaboration with 1BM
plans for individual cancer patients. Watson Featured on CBS This Moming >




INNOVATION E-SANTE

L'INNOVATION AU SERVICE DE NOTRE SANTE

L'Informatique cognitive de Watsg d'IBM, au
service de I'’homme, Watson heal(§l espoirs et iisnan

limites.
DOCTEUR M. SOLER & N. BONDU | FEVRIER 2019 0 Focus
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Transition digitaie du cabinet médical

Cette note détzillée se base sur des billets que nous avions rédigés sur ce sujet et sur l'article "IBM pitched its Vulgarisation

Watson supercomputer as a revolution in cancer care. It's nowhere close” By Casey Ross @caseymross and lks
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Echec retentissant en 2017 au MD Anderson
Cancer Center, I'Université du Texas, ['hopital de

Houston a été I'un des premiers partenaires d’'IBM
ABANDON DE WATSON
* 60 millions de dollars d’investissement. V

* nombreux obstacles, dont certains n‘ont toujours pas été completement
traités par IBM.

* Les failles non réglées a Houston sont :

 -La difficulté d’intégrer correctement le dossier médical du patient pour
lequel on interroge Watson.

* -Deuxieme probleme, la difficulté d’assurer la sécurité des traitements

proposés par la machine et le probleme de la responsabilité « garantir le
fait de ne pas nuire ».



IBM CESSE DE VENDRE SON IA WATSON A L'INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE

& BastienL © 23avril2019 Wm Intelligence artificielle % Ecrire un commentaire

IBM a décidé de cesser de vendre son intelligence artificielle Watson a
lindustrie pharmaceutique a des fins de découverte de nouveaux médicaments.
Pour cause, les ventes sont décevantes et les entreprises commencent a douter
de l'utilité du Machine Learning pour leur secteur d'activite.
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L'incroyable potentiel des drones civils .

Jeff Bezos crée le buzz avec "Amazon Prime Air", la
livraison par mini-drones

Le patron d'’Amazon, le geant americain de la vente en ligne, a créé la surprise en annoncant
un nouveau mode de livraison prévu pour dans quelgues annees : "Amazon Prime Air"
utilisera des mini-drones pour acheminer des colis en une demi-heure.

NORA POGGI PUBLIE LE 02 DECEMBRE 2013 A 12H08 -
AMAZON, TRANSPORT, AERONAUTIQUE - SPATIAL

LUSINEDIGITALE
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Jeff Bezos annoncait en decembre 2013

C

« bientot » s'effectuer par drones aux US.

ue les livraisons de colis allaient

Pres de 6 années plus tard mais de facon prévisible pour des problemes
réglementaires (Federal Aviation Administration ...) mais aussi techniques, rien de
concret a I’horizon.

il faudra encore au moins 10 ans avant que |'évolution de la réglementation
puisse permette la réalisation aux US du fantasme de 2013 de Jeff Bezos.
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taxis dans le ciel de Paris [Vidéo] Premier vol réussi pour le taxi —
'volant de Lilium

@ > fle-de-France & Oise Transports en lle-de-France & Oise | Jean-Gabriel Bontinck | 16 mai 2019, 12h33 | MA] : 16 mai 2019, 20h05 | f L 4 . 6

REM AMALYY ASHONAUTIOUE | AVIATION OVILE , VERIUULE ELECIIOOUE | INACEY PUBLIE LE 11082012 A 15400 i

Les &Allemands de chez Lilium ont annonce le 16 mai avoir fait voler avec succes leur l
prototyps de taxi volant cing places. Le modsle de s2rie_ tres proche de l'actusl devrait Stre
cepable ge voler a une vitesse de pointe de 300 km/h. Le debut de la commercialization 25t pravy

pour 2025.
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Le « CityAirbus » est |e prototype de taxi valant d'Airbus.  Airbus

L Ldium Jot a volé pour la premién fois © Liliwm 'AERO E

e Parisien



Usbek & Rica

Pour la premiere fois, un drone
alivreé un rein pour une greffe

Sophie Kloetzli

= %
P - [

C'est une premiére mondiale : le 19 avril, un drone a livré un rein a une patiente de I’'hopital
du Maryland, aux Etats-Unis. Un mode de transport qui pourrait prendre de I'ampleur pour
ce genre d'opérations urgentes et délicates.



[.es Drones au service de la sante !

DOCTEUR M. SOLER & N. BONDU 28 AVRIL 2019 0
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Depuis la reine des abeilles (De Havilland DH Queen Bee) de 1935 qui faisait en fait un bruit de faux bourdon
(drone in English !), ces aéronefs télécommandés sans-pilote ont bien évolué. Leur utilisation est en France
sous l'autorité du code de l'aviation civile, du code des transports et de la Direction générale de l"Aviation...



JOURNEE EFFICIENCE DESSYSTEMES DESOINSET
RECHERCHE OPERATIONNELLE EN SANTE 2019

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN SANTE

e couple ingenieur-médecin au coeur de
l’innovation

r Ecole Nationale
Superieure des Mines

Ecole des Mines de Saint-Etienne I , SAINT-ETIENNE

La sante connectée
L’apport des NTIC, impact sur ma pratique
guotidienne

Marc Soler
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Utilisation d’une application de suivi de patients
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La teleconsultation La teléexpertise
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Dossier Médical Partagé: CNAMTS ou Prive

Imos
patient

Centre | .
. d magerie
Hospitalier _ ) €
Compte-rendu Compte-rendu ‘
d'hospitalisation d’'imagene
P > P > @
(54 @
(o) Consultations, ACCis 2
prescriptions RO

e 8
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- Résultats / Dossier de EGJ
Professionnel ® danalyses / dt;?;frj:e
de santé libéral  * ® / \ ® Médecine
N d'urgence

) PassCare

By Innoviicalin

Nom - Prénom

Clé personnelle : ABCDEFG

1 Scanaee mon Deeur-Cade 1 N d'urgence : FR 15 - EU 112 - USA 914



e cabinet connecté
Dossier Medical Partage

Dématérialisation des documents

Utilisation d’un site internet personnel
Travail sur une base de donnees

Utilisation d’une application de suivi de patients
Prise de rendez-vous dematérialisé

La teleconsultation La teléexpertise



Dématerialisation des documents:

‘ LES GAGNANTS SONT
La solution Lifen (Honestica)

Plateforme globale de gestion des données de santé,
Facilite la collaboration entre praticiens
Permet le partage et I'analyse des données,
Protege les droits des patients

Assure une sécurité maximale.
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(LTI DE LA SANTE

el esante.gouv.fr

' | Aspsans —

Référentiels | Espace CPS | Espace DMP | Espace MSSanté | Santé connectée | Certification Qualité HN | Labellisation MCS

emarc.soler@medecin.mssante.fr
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Chirurgien conventionné
Dr Marc SOler Honoraires libres

Avec contrat d'accéds aux soins

Informations meédicales  Blog  Publications et congrés ~ Contact

. "\.\'.
)
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Utilisation d’un site B 4
Internet personnel

Presentation — PRENDRE RENDEZ-VOUS
Médadlé de I'Académie Nationale de Chirurgie :"Eventrations post-opératoires, étude de deux nouveaux procedés” (prix EN LIGNE

de thése)
Stoppa Prize, APHS TOKYC 2016, BEST Video presentstion, and contribution to APHS 2018, TOKYO-HERNIA WEEK
2016- Tokyo. Japan, from Cctober 27-October 28, 2016 - « The use of the new targetmesh for the trestment of the small

ombilical hernia with an open minimal invasive surgery » 1.1 LT
oy WS 2 =

Accrédite par la Haute sutonté de santé (HAS), Juillet 2018. o - =

Biogueur (hitps:/inovationesante fr), conférencier, formateur (DPC) en santé connectée, membre du conseil Nationsl E = —

ssnté Selact Language v

Reviewer pour Ia revue Hemia, principsle revue concernant Ia chirurgie pariétale, dont la diffusion est Mondiale.

Membre du conssil scientifique de MedAppCare, société sccréditée par la COFRAC qui certifie les applications
innovantes mobiles et sites du misux vivre connecté.

Présent 8 Cagnes sur Mer depuis une vingtaine d'années, I'sctivité du cabinet médical s'étend de Ia chirurgie viscérale, 2
générale & Iag:reodologie & on Infos pmques
De par ma formation et mes travaux universitaires, je suis particuliérement spécialisés dans le domaine de Ia chirurgie
de Is paroi abdominale.

La cure chirurgicale des hernies inguinales, ombiicales et des éventrations sont donc des domaines privilégiés de notre
activité: nous positionnant comme un Centre de Chirurgie de la hemie.

Des informations détsiliées sont & votre disposition sur ce site.

Macmcmisman adlmabiceibs o



Utilisation d’un site internet personnel

Chirurgie herniaire
Chirurgie de la paroi abdominale antérieure

Nous sommes pionmers dans le développement des techniques minimales invasives
« Chirurgie hemisire par un seul orifice inguinal : technigue Minimale Cuverte Pré Peritonésle (MOPP)
& 5 m@* = Technique de Ugshsry (modifiee Marc Soler), technique TIPP (modifiee Marc Soler)

o

» Chirurgie minimale invasive, et classique pour le traitement des Hernie ombilicales

SURGIMESH®MOPP, traitement d'une hernie i...

Volumineuse hernie ombilicale Prothése cible

SURGIMESH®CIBLE, Traitement des hernies...

r

- Chirurgie ouverie et par coeliochirurgie des éventrations post opératoires.
- Colisboration avec des spécislistes de chirurgie plastique pour le traitement des excédents cutaneo-graisseux
abdominaux, et de linsufiisance sbdominale du post partum, associés aux hemies et éventrations ventrales

Prothéss surgimesh-MOPP Dissecton pra pentongale




Utilisation d’un site internet personnel

Informations médicales

Q-

La chirurgie hernigire est un de nos domaines privilegié d'expertise, 150000 hernies sont opérees chaque annee
en France.

Une hemie est le passage. & fravers une zone de faiblesse de Is parol, d'une partie du contenu de la cavite asbdominsle.
Il existe ainsi plusieurs types de hemies, les hemies de 'aine dont |a hemie inguinale et |s hermee crursle, et les hemies
ombilicale et epigasirique.

Lz présence d'une boule su nivesu de |'sine ou de 'ombilic est souvent Ia premiére manifesiation de la hemie. Une géne
3 ce nivesu peut egalement étre un signe revelateur.




Au cabinet meédical: utilisation d’un site internet

Les éventrations post opératoires: Conditions de survenue, diagnostic., quand et comment opérer,
I'apport de la prothése de renforcement positionnée dans la paroi abdominale.

== Creation : 28 septembre 2015

Si la hernie de 'aine ou |la hermie ventrale (ombilicale, épigastrique) sont dues a une faiblesse congénitale de la paroi
abdominale, I'éventration résulte du lachage d'une cicatrice abdominale apres laparotomie.

Cette eventualite est frequente surtout en présence de facteurs de risque (faiblesse congénitale des aponévroses,
obésite, infection post-opératoire...).
L'eéventration se manifeste par une boule sur le trajet d'une cicatrice.

Dans un premier temps la boule rentre spontanément en position couchee.
L'eventration contient de la graisse intraabdominale ou de l'intestin.



Au cabinet médical: utilisation d’un site internet
Le blog interactif

Besoin d'infos ?
Wous pouvez nous envoyer un message a I'aide du formulaire ci-dessous

Les champs marques d'une = sont cbligatoires.

Prenom
Mom <
E-mail =r

Teléphone

Objet <

Message =r




e cabinet connecté
Dossier Medical Partage

Dématérialisation des documents

Utilisation d’un site internet personnel
Travall sur une base de donnees

Utilisation d’une application de suivi de patients
Prise de rendez-vous dematérialisé

La teleconsultation La teléexpertise



Au cabinet médical: utilisation de base de donnees

Home News Publications Sponsors

Le CLUB HERNIE regroupe, au sein d'une Association loi de 1901, une frentaine de chirurgiens parmi les plus grands spécialistes de Ia chirurgie
herniaire et pariétale.

Le CLUB HERNIE a pour objectif d'ameliorer la qualité des soins en chirurgie pariétale, par une évaluation des pratiques professionnelles. a travers
un registre, par l'organisation et la publication de recherches cliniques, par 'organisation de réunions professionnelles permettant la confrontation
des expériences de chacun et I'enseignement de la spécialité.

LE CLUB HERNIE peut étre amené 3 travailler en partenariat avec les Industriels de Santé afin d'évaluer des dispositifs implantables ou autres
matériels et éventuellement d'aider 2 la mise au point de nouveaux matériels, dans le respect des dispositions leégales.

LE CLUB HERNIE est indépendant de toute influence ou pression extérieure, en particulier de celle des Industriels de Santé, quelle que soit leur
contribution au fonctionnement du club.

L'Association dispose d'un site Internet d'accés libre dans le but d'informer les visiteurs sur les activités de I'association, de diffuser des documents
didactigues de vulgarisation, visant a rendre compréhensible par le plus grand nombre les données anatomiques, pathologiques, et techniques de
cette chirurgie.

L'accés au registre et au forum de discussion est réservé aux membres du club et est protége par un identifiant et un mot de passe.

Nouveau site internet
06 novembre 2015 18:27 - Dr SOLER

nouveau site en ligne
23 janvier 2013 23:21 -Dr COSSA

www_hemie-inguinale-paris com Voici 'adresse de mon nouveau site internet qui remplace le précadent.

http://www.docteur-marc-soler fr/

Lire [z suite Lire |a suite

Hernies de I'aine: Technique TIPP JF Gillion-JM Chollet
16 aout 2013 18:59 - Dr GILLION

AFC 2011 : Toutes les prothéses ont elles le méme
08 octobre 2011 11:42 - Pr FAURE

Toutes les prothéses ont elles le méme risque infectieux?

AFC 2011

Lire I3 suite Lire |a suite

CONGRES MESH 2013 et 2014
06 juillet 2013 14:11 - Dr GILLION

Les Membres

Longres_ Pays-‘g_aé
3 Q’Fﬂxelles olggne Allel
Belgique Francfort
Paris
®
France
7'?.‘75'
5

e :4_'.‘\’-

o .m‘ é e

N Ll . e 2 i sl 7
p Données cartogrephiques = Conditions d'utifisstion ' ;' Signaler une erreur cartographique
FCVD

Intérét des registres du Club Hernie comme outil
d'évaluation des Pratiques Professionnelles
dans le cadre de I'Accréditation des Chirurgiens
Réunion régionale FCVD Accréditation

Val d' Aurelle Montpellier le 18 Janvier 2013



> Publications
e Lire Statistiques des utilisateurs
> News Dr Gérard FROMONT : 5554 affiliation(s)
e Lire Dr Marc SOLER : 4119 affiliation(s)
; Dr Mathieu BECK : 3950 affiliation(s)
> Mes Patients Dr Constantin ZARANIS : 3854 affiliation(s)
e Liste Dr Jean-Pierre COSSA : 3657 affiliation(s)

e Ajouter Dr Andre DABROWSKI : 3519 affiliation(s)
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Rigueur de saisie

1. Controle des saisies: Charte de qualité

° ’ Oy X Nous soussignds, membres du Chab Hemie

Signature d’une Charte de Qualité N s oaichr i ol s
Les cas Inclus sont consécutifs, non sélectionnds, axhaustifs sur une période dgande,
enregistrés en temps rbel ou Mger diffénd, de fagon séquentielle et anonyme
ot & accepter un contrile qualité des saisies

des donndes pérl opératoires et aiews 88 Wi
Consécutives :““"*r""-f ; FMM
Non sélectionnées (Bisis-desélection) o e G wn o
Exhaustives (patients et variables) o
En temps réel I | o S
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CARDWN Jean L

CHOLLET jean-miche

* Avant de connaitre les suites

CossA yean-prere 4] NATHALIE
* Onlineg, sur le site internet ——— R (4 "
° 164 Va riables FALSE Inarn Plerre ounou Jwan ‘ .

FOMONT  GERARD POUGET YAVIER

GONIALEL  Matale

Anonymisées -

Encryptées CNiL . A

BEAIT VAURENT

ROWR ‘“td““h""
PaTERNE Dok

. A\l
TURC2AK Wm:tﬁ‘ A

o

WACROIX
RECEMSHE

LANTZ "

DECLARATION DE CONFORSWITE A
UNE METHOROLOGIE DE

-
REFERENCE LEPERL

1993959 v 0
du 20 seplemtue 2010
AT MR RATVTMENT
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DANIELE
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WILLIAM
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Hemie de Aine
Caractéristiques ©

2 RUE JEAN ROSTAND
11 ALLEE BELLEVUE

132 AV DE VILLENEUVE ST GEORGES
'5 RUE XAVIER GURLLEMIN

|6 ALLEE DES VIOLETTES

66 AV F ROOSEVELT

61 RUE VOIE DAUMIER

15 RES DU CLOS DE VERRIERES

7 RUE BOURGNEUF

22 RUE DE LA CHASSE

26 PLACE HONORE DAUMIER
3 ALLEE DES MOUILLES BCEUFS

Hemie Hemie

S de Hemies
Aine 2 Aine Ventrales
Suivi & Y Suivia * Caractéristiques
2 ana 5ans Opératoires
et plus
- - o]
[ 7k ]

Be500
54800
%240
%4550

%1370
52160
"Bes500
S2220
Be600
52290

MASSY 0954654140

CACHAN  'D145460646 "D605599894 685477085

CHOSY LE RO'D60S151547
VILEAIF  'D981154913 'D146860258
L'HAY LES ACSD68S661229 DE32082710

CHEVHLY 613537161 'D146871380 D643336141

632223537 "D674886293

VERRIERES 'D169205785 Des0622656 625544274
ANTONY 680759161 D !
CHINSY h1ass2a781 Desiase26e Dec0nss4E2
BAGNEUX  D1a6s47885 'D604a99188 'D681359349

CHOMSY LE ROD148828361 681577848

CHATENAY MD145500077 "Ds87115520 V665177141

Coordonnées-patient (conservées a part) et code identifiant
connus uniquement par le chirurgien opérateur et ARC (Suivi)

KOWALSKI

ALLOUCHE
FEUX
KOWALSKI

DIEU
VU DANG

DENNEBOUY



Igueur ae Sulvi

2. Controle des résultats (1, 2 et 5 ans)

* ARC (prestataire rémunérée par le Club Hernie)
* Indépendante des opérateurs
* En aveugle / technique utilisée (blinded)

* Questionnaire téléphonique validé
en cas de symptomes => Cs
Récidives O/N

* Douleur chronique

* Comparaison EVA et QOL postop / QOL préop (baseline)
* Méme questionnaire pré-op, M1, Al, A2, A5



- : Ia fiche du pafi

Hernie de Aine - Caractéristiques Opératoires - Patient : RJEx0YSvAgQgwU - Date d'opération : 21/02/2019

(et Rt b eI N ol CARACTERISTIGUES DU COTE ET DE LA HERNIE A TRAITER | INTERVENTION CHIRURGICALE

CONTROLE A1 MOIS | CONTROLE ENTRE 2% ET 6° MOIS [UNJUEMENT 51 PATIENT SYMPTOMATIQUE & 1 MOLS)

DUREE DE SEMIUR ET AMBULATOIRE

PROTHESE-HANDLING (OHGLET FACL

Etude clilée 7: ®) Saisie ardinaire dans e regyisin () Esude ciblge

rem

¥ TRAVAIL - [ Travail maddérément physiqus

Catégorie Professiannelia: [ Balaris du prive |

¥ spomRT - [Infense (=1aisamaine) » |

¥ ATCD HERNIAIRES - Hea
ATCD personneals de bamie e ains Py
ATCD personnals de bamie vaninale madianse
ATCD persennels de bamie abdomen autre b
ATCD personnals de bermie incEiann el (Seeniration)
Plusizurs choly possitias | wiilsez ja commande CTRL (Windows] ow ClD (R4ac) /

¥ TABACISME [ Ex fumair : amét depuis phis de 12 mais |

v pRESSABDOD

TOUN CHROMIJUE (= 3 mais, 2 ans de suiba) Y
DY SURIE (= 2énuit ou jat faible ou délai avant mictian)
COMSTIPATION = 3 g

TRAYVAIL DE FORCE (port plur gquodidien de charges =10 Kgs)
Pluskeurs chody possibies | wilzez ja commande CTRL (Windows] ow CHD (R4ac) /

CHIMIOTHERAPIE OU IMMUNOSUPPRESSEURS

¥ cicar” Mo
DIABETE Y
CORTICOIDES
RADIOTHERAPIE PELVIENNE v

PIUSIEUrS cholk DOSSIDIES | UHISEZ /@ comMmaEnde CTRL (Windows) ou CMD (14ac) |
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Exports au format Excel en temps réel

=» Chaque chirurgien possede ses propres resultats
=» Utilisation propre et libre de sa base de données
=» Exploitation statistique d'une extraction globale
=>» Etudes et Publications




Utilisation des registres du Club Hernie

Bravo !

2007-2018

30.000 patients

Feu d’artifice

De communications
De publications

Parues et a venir

Que de chemin

Parcouru ...




Presentations en congres

HZ

SFCL, Club Coelio, EHS Ghendt
AFC, Mesh

2012
SFCE, Mesh Quito, AFC Nice, SFCD

2013
FCVD, SFCE, EHS Gdansk, Mesh,
AFC,

2014
SFCE, EHS Edinburgh, Mesh, AFC,
EHS Bard Bruxelles, DESC IDF
RICH congress Rotterdam,
APHS Thailande

2015
SFCE, Académie, EuraHS Berlin
EHS AHS Milan, Mesh, Cologne
VF Valence, APHS Corée

2016
SFCE, EHS Rotterdam,
AHS Washington, Mesh Paris
AFC, EHS Paris, APHS Tokyo
MMESA Oran, Cracovie, ANC
2017
SFCE Paris, AHS Cancun,
RCS Adelaide Australia,
Club Coelio Angers, EHS Vienne,
Aclavine Tenerife, Mesh Paris,
AFC Paris, Barcelone
2018
JAB, SFCE Paris, AHS Miami, ANC,
London, Cologne, Aclavine,
Mesh, Catane,
AFC, ANC, MMESA, APHS Dubai,
Nice, Pologne...
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Auto-évaluation perso / groupe

CaracTEsTIQUES DU PATIEST [EOECT ATy (sSSP ST W R T oyt Sl ({ERNTH VENTRALE PRIMATRE I EVENTRATION I HERNIE PARA STOMALE l
INTERVENTION CHIRURGICALE, ! CONTEXTE | INTERVENTION CHIRURGICALE : TECHNIQUE l FIXATION/AGRAFAGE l PromifsE-HANDLING (ONGLET FACULTATIF) ]
INTRAOPERATIVE AND FARLY COMPLICATIONS I DuRrEE DE SEJOUR ET AMBULATOIRE l EVA 1° sSEMAINE I ContrOLE 19 MO8 l
ConvmrOre ENTRE 3° £1 6% Mo15 (UNIQUEMENT §1 PATIENT SYMFTOMATIQUE A 1 MOIS) ] QUESTIONNAIRE A 2 ANS l KXAMEN CLINIQUE A 2 ANS I CARACTERISTIQUES DU SUIVI I
QUESTIONNAIRE A § ANS KT PLUS ] EXAMEN CLINIQUK A 5§ ANS ET PLUS I N\ N
Sections Items Vous % lobal %
CAT : Non renseigné 99 (36.8%) 1653 (33.08%
a 08 (36.43%) 2022 (40.46%)
b 72(26.77%) 1289(25.8%)
c 0(0%) 33(0.66%)
PEAU : Non renseigné 100(37.17%) 1667 (33.36%)
a 126 (46.84%) 2630(52.63%)
b 37(13.75%) 571(11.43%)
[ 5(1.86%) 82(1.64%)
d 0(0%) 26(0.52%)
e 1(0.37%) 21(0.42%)
TDM : Non renseigné 204 (75.84%) 4266 (85.37%)
1 8(2.97%) 298 (5.96%)
2 57(21.19%) 432(8.65%)
3 0(0%) 1(0.02%)
TDMZ © Non renselgné 204 (75.84%) 4283(85.71%)
1 17 (6.32%) 304 (6.08%)
2 6(2.23%) 107(2.14%)
4 0(0%) 7(0.14%)
H] 0(0%) 2(0.04%)
6 0(0%)
8 1(0.37%)
9 7(2.6%)
10 3(1.1
14 0 (0%, )




Club Hernie Studies

Preoperative ultrasound examination in groin hernias: The RCTs and the real life.

(Writing phaSE)JF Gillion, L Genser, M Beck, C Barrat and the Hernia Club Members

Chirurgie des hernies >80 ans (M Soler, Khalil...)

Cure des hernies de I'aine apres prostatectomie radicale (M Soler, Oberlin...)
Complications infectieuses sur protheses pariétales (F Jurczak, ...)

Y-a-t-il des HI douloureuses (JP Cossa)
'Hopitaux

Universitaires
‘ ee ‘ } Clinique!ﬂmbmise Paré

b PG”S-Sem ’ LOUIS PASTEUR SANTE
Jean-Verdier . .
hene-murer  OQINF-Denis

o\ HOPIT:QUX UNIVERSITAIRES
PITIE SALPETRIERE
Hmit CHARLES FOIX




e cabinet connecté
Dossier Medical Partage

Dématérialisation des documents

Utilisation d’un site internet personnel
Travail sur une base de donnees

Utilisation d’une application de suivi de patients

Prise de rendez-vous dématérialisé

La teleconsultation La teléexpertise



engage
La chirurgie connectée

Dr Marc Soler — Christophe Rosso

CONFIDENTIEL



Les enjeux de la relation patient connectee

Rendre le patient acteur de sa prise en charge
Offrir aux patients de nouveaux services pour les accompagner dans leur parcours
Faciliter I'accés a un information personnalisée, en dehors des murs de I'établissement

Suivre a distance des épisodes de soins et anticiper des situations cliniques

™

59



Engager |le patient dans son parcours de soins

Portail de coordination

Application mobile et portail patient o _
dédié aux soignants

™ -
y‘ } “?‘a

60 e)(glis



Le parcours connecté — Hernie de |'aine

Planification Pré-opératoire Evaluation de la Evaluation de la douleur
douleur post-op 18, M1, M3, M12
Inclusion du patient Questionnaire Questionnaires
successifs

Documents d’information

A Rappelsg A A

CONFIDENTIEL




Engager le patient dans son parcours de soins

L'application patient

eng%e

Bienvenue

CONFIDENTIEL



'application patient

== [on établissement

gienvenue

=== Mon établissement

o Mon parcours
|

09 FEV o Consultation d’anesthésie
e avec le Dr. DURAND

Bonjour, Mme Dupont

B Mon retaur aprés chirurgie »

Voir e compte-rendu

Bienvenue dans votre application 13 FEV o Intervention
Vous avez convenu avec le Dr Soler d'une 11En par la Pr. MARTINEZ
Intervention concernant

Voir le compte-rendu
votre hernie de 'aine gauche

J R 14 FEV O Questionnalire de suivi
Vous trouverez dans cette application toutes Rempll & 08:34
les informations nécessaires au bon

déroulement de votre parcours, F Voir |‘alerte envoyée

Atteinte de 'objectif & 40%
Bien récupérer avant sa chirurgie

Volr mes objectifs

N'hésitez pas & contacter le cabinet médical Mes questionnaires Mon agenda
pour toute question,

Questionnaire de suivi
Votre état de santé des derniéres

Questionnalre de sulvi
Votre état de santé des derniéres

Documents Questions / réponses

CONFIDENTIEL




'application patient

< Mon établissement

o Mes documents

Important

< Mon établissement

O 5. Quels sont les risques de la chirurgie des

>

|H-l nies (l(‘ l'.)lllt‘ {
Fiche d'information Hernie de l'aine Page 1 /4

Rares complications liées a toute chirurgie abdominale

gy

AN

Lettre d'information résumée
Informations pratiques

1. Qu'est-ce qu'une hernie de l'aine ?

2. Quelles en sont les conséquences 7 Complications thromboembaoliques (phlébites,

embolie pulmonaire)

Complications hémaorragiques (plaies vasculaires,

hématomes)

Complications infectieuses sur incisions, cathéters,

drains et sondes.

Plaies digestives, brides et occlusions intestinales

secondaires

Plaies vésicales, rétentions d'urines post-opératoires
* |l existe aussi des complications exceptionnelles

lidges a la coelioscopie :

Survenant lorsque l'on gonfle l'abdomen ou quand

on introduit le premier trocart au début de

l'opération, elles peuvent nécessiter une conversion

en une grande ouverture (laparotomie).

3. Quel est le traitement d’une hernie de 'aine
?

4, Comment répare-t-on une hernie 7

5. Quels sont les risques de la chirurgie des
hernies de 'aine 7

Informations sur les démarches administratives

Formulaire de consentement éclairé

Résumé des démarches administratives

Vidéo

Vidéo d'une opération (Hernie de l'aine)

CONFIDENTIEL




'application patient

< Mon établissement < e P e <

Evaluation de la douleur le soir de 1 o v . . ‘ .
l'intervention O Evaluation de la douleur 1 mois aprés Evaluation de la douleur 1 mois apres

Mon établissement

Veuillez noter l'intensité maximale de Est-ce que je note l'existence de: QU sesitueis douteyrressentie
votre douleur :

Géne Cote opéré
O Fourmilllements Au milieu

Diminution de sensibilité De l'autre cote

Pas de Doulour
doulaur maxhmum

envisageable Perte de sensibilité Des deux cotés
Douleurs modérées Cuisse
Douleurs importantes Bourses

Autres troubles Ailleurs

Cicident il lrazx (= s O

CONFIDENTIEL




'application patient

Mon établissement & Mon établissement

< Mon établissement <

" Evaluation de la douleur 1 mois aprés 0 Evaluation de la douleur 1 mois apreés
O Evaluation de la douleur 1 mois aprés O — N '

A quelle fréquence ? Est-ce que ma douleur est supérieure a

A quel moment ai-je mal ? celle ressentie avant mon intervention
2

1 fois par semaine

Pendant un effort de poussée

abdominale (toux, toilettes) Plusieurs fois par semaine

Pendant un autre type d'effort Plusieurs fois par jour

Apres efforts ou fin de journée Souvent dans la journée

Pendant les rapports sexuels Toute la journée (hors
sommeil)

N'importe quand 24H/24

"
Loicedent BT

CONFIDENTIEL




BH S

FICHIER ACCUEIL

&D ;{— Calibri
Ry -
Coller < G

-

Presse-papiers =

01321 -

4
5
]
-
5]
3

0
m

12
13
1
1=
16
17
12
13
z0
21
Z2
23
Zd
25
26
2
g
23

A

EH
DWATE DI CONTROLE

I

Base de donnee personnelle:
hernies inguinales

- -

IMSERTIOM MISE EM PAGE FORMULES

-8 ~-|A a
v&,ﬁv

Police [

fx | ccdeorLceDUK

El
MERE DE MOIE APRES L INTERVENTION

[
¥

EJ
2EME CONTROLE

QUESTIONNAIRE

DOMMEES REVISION

Fusionner et centrer -

Alignement

EE

PAROI S0LIDE?

EL

Y BOULE

AFFICHAGE COMPLEMENTS

%‘ Renwvayer a la ligne automatiquement | Standard - -- ___J --."J iﬁ“ln:erer " 7
= - -~ % Supprimer - | [ -

EM

TROUBLE
Y siece

|4 o7 oon 52 .00 Mise en forme Mettre sous forme Stylesde
! .

Z'AY H

Trier et Rechercher et

=+ . : - - - . -
conditionnelle ~ de tableau ~ cellules - Bl Format — filtrer = sélectionner =
M Mombre M Style Cellules Edition
EM ECI EF EQ) ER ES ET EL

TROUBLE  TROUBLE TROUBLE TROUBLE
¥ MOMENT " FREQUENCE ™ GENE=HERNIE VREOPAZ T RESULTATAZ " EVAREPOS | EVAEFFORT | INCONMFORT POST OPERATOIRE
0 o 0 0 0 1 o o
0 0 0 o 0 1 0 o
0 o 0 0 0 1 o o
1 1 2 1 0 2 0 16



Base de données personnelles: hernies inguinales

DF DG CH Dl DJ - DK DL DM DN DO DP DQ
Q A~ DDO A2 |~ SOLIDE |~ |BOULE ~ TROUBLES| ~ SIEGE |~ MOMENT | ~ FREQUENCE ~ GENE ~ GENE A2=HI |~ REOF A2 |~ RESULTATA ~

1 08/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1 27/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 06/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 15/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 15/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 12/02/2019 1 0 16 1 1 1 1 1 0 2
1 11/01/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 12/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1 12/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1 12/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 05/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 22/01/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 : 0 1
1 20/02/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1 23/01/2019 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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Application pour le parcours de soins de patients

presentant des plaies chroniques: Tom 3

Transmission d’informations textuelles
Transmission de photographie
Alerte

Convivialité: Patients/ Aidants/ IDE/MG/Chirurgien



a = }M https://www.tomhealth.fr/fichePatient.php OD~-8¢c H ﬂTom?: > : L_I ’ : oo Ln) ®
Fichier Edition Affichage Favoris Outils 7 l__sg
Awes =
= ﬁTomS & Google « * Cegedim Logiciels Médic... 4 Club-Hernie & Expert Santé E Lifen @ Mailiz MSSanté __m- = @ v Pagev Sécurité v Outils v @v
Ajout Patient Contacter STUDIOSANTE Recherche patient..
> Liste patient > A
TABLEAU DE BORD

I Dossiers ouverts

PAS D'ORDONNANCE A REDIGER 66 MESSAGE(S) NON LU(S) MON COMPTE

Compte-Rendu > Informations & traitements >

Déconnexion \

16:59
31/05/2019

L]
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Organisme de certification

 MEDAPPCARE

* Organisme certificateur du mieux —vivre connecté

* Regis par la norme ISO 17 065

* incubé au sein de |la Pépiniere Paris Santé Cochin (H6pital Cochin).
e accréditation par le Comité Francais d’Accréditation (COFRAC),
activité de certification reconnue.



e cabinet connecté
Dossier Medical Partage

Dématérialisation des documents

Utilisation d’un site internet personnel
Travail sur une base de donnees

Utilisation d’une application de suivi de patients
Prise de rendez-vous dematerialise

La teleconsultation La teléexpertise



Prise de rendez-vous dématérialisé @URPS

Plus d’information:www.urps-
med-idf.org

Union régionale des
professionnels de santé

Meédecins Libéraux Ile-de-France
12 rue Cabanis- 75014 PARIS
secretariat@urps-med-idf;org

Comptes twitter: @urps_med _idf
et @soigner_en_idf
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e cabinet connecté
Dossier Medical Partage

Dématérialisation des documents

Utilisation d’un site internet personnel
Travail sur une base de donnees

Utilisation d’une application de suivi de patients
Prise de rendez-vous dematérialisé

La teleconsultation La teléexpertise



|_a téléconsultation

INTEGRATION DE LA TC DANS LA CONSULTATION

 Sulvi du patient dans le parcours de soins

* Plaies Chroniques

« Survelllance de cicatrice

* Cs de contrOle post op de routine

 Enregistrement de data

* Protocole de suivi (base de donnees, 300 patients/an)

* La téléexpertise a suivre



Limites a "utilisation des NTIC

 Manque de reglementation
* Uusage d’internet et des Smart Phones
* Les déserts médicaux

* Les déserts numériques

* Le niveau de littératie, l'illectronisme



Nombre de médecint powr 100 000 personnes

' Densité élevée
B Densité moyenne

Densité faible

Taux de couverture de b population en ADSL en %

- = - E
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W0-39 -5 0-M 5-H %0



Pourcentage des 18-65 ans touchée par lllettrisme dans chaque région métropolitaine.

Proportion d'illettrés parmi la population

- || || | ——

6 7 8 9 10 11%

SOURCE: INSEE



7 % de la population adulte agée de 18 a 65 ans ayant été scolarisée en

France est en situation d’illettrisme, soit 2 500 000 personnes en
métropole.

La moitié des personnes concernées en situation d’illettrisme, vivent
dans des zones rurales ou faiblement peuplées.

10 % vivent dans les Zones Urbaines Sensibles (ZUS).
26 % dans les zones rurales (28 % en 2004),

22,5 % dans des villes de moins de 20 000 habitants (21 % en 2004).



Limites a "utilisation des NTIC

 Manque de reglementation
* Uusage d’internet et des Smart Phones
* Les déserts médicaux

* Les déserts numériques

* Le niveau de littératie, l'illectronisme



La Litteratie 7




La littératie en santé: Nathalie Boivin

* « la capacite d’avoir
acces a de I’information,
de la comprendre, de
I’évaluer et de la
communiquer de maniere
a promouvoilr, a
maintenir et a ameliorer
sa santé dans divers
milieux au cours de la
Vie »




|_a litteratie en santé Nathalie Boivin

Alphabétisation c’est apprendre a lire

Litteratie ou alphabétisme ¢’est lire pour apprendre
En cas de nouvel outil, il faut se poser la question
A qui s’adresse cet outil?

Quel est son niveau de litteratie?



actualites sociales hebdomadaires

S ASH

Le numeérique en France:

* En 2014: 4e rang mondial en matiere d’administration électronique
» derriere la Corée du Sud, I'Australie et Singapour
e devant les Etats-Unis
* et premiere en Europe



actualités sociales hebdomadaires

“rNGiE Le numerique en France: 20 % des
) -rangais sont des « illectroniques »

* Incapables de comprendre le langage numerigue
 Ce sont les illettrés du XXI¢ siecle

* dépassés par les concepts d’« Identifiant », de « mot passe »
et de « dialogue virtuel ».

* |a f[ai:ture numerigue épouse les contours de la fracture
sociale

» ce sont les decrocheurs scolaires qui deviennent des
decrocheurs sociaux et se retrouvent decrocheurs numérigues

* Il est urgent d’ identifier les 1llectroniques

» Philippe Rollandin



Pour prolonger cette soirée

Rejoignez nous sur notre Blog de 1’e-sante.

Les premiers billets:

-Les premiers robots domestiques

-Le living lab

-les robots a I’hopital

-la littératie

-assurance et e-sante

-La France leader mondial de la robotique humanoide
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INNDVATION E-SANTE

-Les drones au service de la santé

-L’informatique cognitive de Watson d’IBM, au service de I’homme, Watson health, espoirs
et limites.

-les robots a 1’hopital

-Plaidoyer pour la synergie entre médecine et sciences fondamentales.

-La téleconsultation et les nouvelles dispositions concernant son organisation dans les
Pharmacies

-Comment sera le monde de la santé en 2030 ? @

Innovationesante.fr INNOVATION E-SANTE



Inpatient Hospital
Visitor Information

1275 York Avenue




Watson au USA

Au USA/ 1 500 medecins utilisent Watson pour peaufiner leurs
prescriptions

Au Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 15 000 dossiers ont déja
eté traites par Watson ce qui représentent 600 000 combinaisons
medicamenteuses evalueées.

Il s'agit de gagner du temps pour trouver le bon traitement



|_e cabinet connecté




Application pour le parcours de soins de patients

operés de la paroi abdominale en ambulatoire

engage

La chirurgie connectée eXQ | l S

Createur de solutions mobiles

Dr Marc Soler — Christophe Rosso



Engager le patient dans son parcours de soins




ACADEMIE NATIONALE
de CHIRURGIE

French Academy of Surgery

cLUB hernie




Accréditation des chirurgiens @
La participation au registre
du Club Hernie
Valide une action d’APP

FMC

Congres Mesh
Est agréé FMC

Matinée DPC

Couplée au congres MESH




i Financement: etudes post-market

Hernia (2013) 17:683-692
DOI 10.1007/s10029-013-1121-8

Chronic pain and quality of life (QoL) after transinguinal
preperitoneal (TIPP) inguinal hernia repair using a totally
extraperitoneal, parietalized, Polysoft® memory ring patch

A series of 622 hernia repairs in 525 patients

J.-F. Gillion * J.-M. Chollet

The Hernia-Club is an independent scientific institution whose
objective is to assess the use of different procedures and prostheses
for hernia repair. It, therefore, has relationships with a number of

companies with an interest in independent evaluation of their
products.




exolis - Présentation

eXolis

Créateur de solutions mobiles e-santé

@ ”““

Marseille, 2015 Expert de |a relation Une société dynamique
soignants — patients et indépendante
connectée

Objectif : renforcer le lien avec les patients et faciliter le quotidien des équipes soignantes.

Nos partenaires :

——— _@turobiomed ngﬁ bpi rance PRFACTORY

INSTITUT PAOLI-CALMETTES Wiociistar: Hedhervasts Entreprendre FACCELERE!

bﬂim;un Marsellie
7 eXolis




Limites a "utilisation des NTIC

 Manque de reglementation

* 'usage d’internet et des Smart Phones
* Les déserts médicaux

* Les déserts numériques

* Le niveau de littératie, l'illectronisme



Mouvel arficle sur Transhumanisme et Intelligence Artificielle

(77 DARPA finance un ambitieux programme d’interface

-

—  cerveau-machine
par Jaesa

Contrdler les drones par la pensée La U.S. Defense Advanced Research Projects
Agency (DARPA) a officiellement financé un programme visant & mettre au point une
interface cerveau-machine - sous la forme d'un casque d'écoute congu pour permettre
au personnel militaire de contriéler n'importe quoi, des "systémes actifs de cyberdéfense”
aux "essaims de véhicules aériens sans [...]

Lire la suit

Jaesa | 30/05/2019 a 12:51 Edqua‘tta‘% - actrwité cérébrale, activité neuronale. augmentation.

augmentation des performances, augsmentation humaine, avenir de la suerre. BCI, Brain computer

mierface. capacités coenitives, capacites psvchigues. capteurs, cerveau. cerveau-machine.

cerveau-ordmateur. controle par 1a pensee. contrdle de Uesprit, DARPA  Defense. Departement de

la Defense. domaine militaire, domotique, Drones. enjeux militaires. exploration cerebrale. ouerre.

homme augmente, IND. mierface cerveau-machine, mnterface cerveau-ordmateur, mterface




igueur ae controle

3. Rétrocontrole des suites opératoires

* ARC

* Lors de I'entretien téléphonique avec le patient

e Validation qualitative des suites opératoires

* Conformité avec la saisie effectuée par 'opérateur

= > Controle du dossier source si discordance



