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eSanté et addictions




La eSanté: un changement de paradigme pour répondre aux besoins



Les besoins : Le Treatment Gap

Traitement des troubles psychiatriques
100
80
YA
60 92%
o 60% des patients
0 55% non traités
40
20 |
;
Schizophrénie Dépression Dépression Trouble Trouble d’anxieté Dépendance a
bipolaire panique généralisé I'alcool/abus

Moins de 20% des personnes présentant un trouble de l'usage de substances bénéficient d’un traitement

(fumeurs, consommateurs problématiques d’alcool ou de drogues illicites)
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Les besoins : impact sanitaire et social

1 million d’alcoolodépendants, 3 millions de buveurs problématiques
Alcool : 800 000 hospitalisations par an en MCO et psy.

* 84% pour les conséquences de I'alcool
e seulement 16% pour le traitement de la dépendance.

300 000 places en CSAPA dont 150 000 pour l'alcool
Tres peu d’addictologues libéraux

- Un recours aux soins trop tardif implique I’aggravation des troubles :
complications somatiques, troubles psychologiques et psychiatriques,
désinsertion sociale et professmnne le, dégradation financiere.

—> Effets indirects : dommages sociaux, violence, violence familiale, violence
sexuelle, accidents de la route, accidents du travall etc.



La eSanté

* Pour des spécialistes francais, I’e-addictologie devrait

o . révolutionner les prises en charge des conduites addictives.
(R ®
TELEMEDICINE ‘
L—?@ auv * Au Canada la eSanté est considérée comme susceptible de

COMPUTERIZED TREATMENTS,
RESOURCES & APPS

| transformer l'offre sanitaire en santé mentale a condition
— gu’un investissement suffisant puisse étre alloué a
plusieurs niveaux.

BIG DATA

GAMING “
ot J = 3
f{‘ : ﬁf,_/_,f ‘ Ferreri F, Bourla A, Mouchabac S and Karila L (2018) e-Addictology: An Overview of New
e e Technologies for Assessing and Intervening in Addictive Behaviors. Front. Psychiatry 9:51. doi:
e "MEDIA & OTHER TECHNOLOGIES 10.3389/fpsyt.2018.00051

https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/MHCC E-Mental Health-
Briefing Document ENG_0.pdf (anglais seulement).
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La eSanté: changement de paradigme
Michel Reynaud

e Années 1990 :

toxicomanie)

e Années 2000 :
e Années 2010 :
e Années 2020 :

lutte contre les fléaux sociaux (alcoolisme et

approche scientifique des addictions, médicalisation
réduction des risques et des dommages
révolution digitale
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La eSanté

Technologies de |'Information et de la Communication appliquées a la
Santé (approche chronologique)
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Ftat de 'art

- Niveau 1 : Le téléphone. Les sites informationnels peuvent offrir des outils d’autoévaluation sans
enregistrement et/ou exploitation des données. Les réseaux sociaux. 'anonymat est garanti.

- Niveau 2 : Les sites web incluant un forum et facilitant l'aide par patients experts, psychologues,
préventeurs. Ces sites peuvent supporter le chat, I'email. Des applications mobiles peuvent étre
proposeées.

- Niveau 3 : Les sites web support d’interventions médicalisées. lls offrent un acces a des services en
lignes : téléconsultation, modules de formation, chat, email, SMS et peuvent associer l'aide
téléphonique. Le patient est généralement identifiable d’emblée ou apres une levée de I'anonymat
apres usage d’un site de niveau 1 ou 2. La télémédecine est incluse dans le niveau 3. Le smartphone et
les applications mobiles peuvent étre proposées.

- Niveau 4 : intégration plateformes régionales et nationales, parcours de santé, Dossier Médical
Partagé, Analyse populationnelle, indicateurs d’efficacité et d’efficience, délais de prises en charge.



Etat de I'art : Niveau 1 Site web

* Antériorité
» Efficacité reconnue 1054
e Nombreux acteurs dall

accueil

Le forum Addict'AIDE

Un lieu d’échanges,

ssssssssssssssssssssss A consulter actuellement

° SOIUtiOnS avanCéeS d’entraide et de partage 0 : * =

. . entre patients experts, ® = * ==
Integrent des outils professionnels > - P
d’évaluation, le chat avec un et consommateurs. + = ;
psychologue, I'échange oot 2 =
téléphonique, des forums, les — : : -
outils d’évaluation, des e i o= ,

Addict AIDE

modules d’information et
d’éducation a la santé.
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Etat de I'art : Niveau 1 Réseaux sociaux

e Antériorité +
 Efficacité prouvée, prolongement des

activités de « self help » et groupes
communautaires d’entraide classiques.

* Accéléré par I'adoption des smartphones
et applications mobiles

* Facebook domine largement (100 millions
d’utilisateurs des réseaux « meaningful »
dans le monde dont le groupe « Affected
by addiction support group » qui réunit
70,000 membres)

)“ﬁ-.‘

#jnfp

Addict ‘
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Etat de I'art : Niveau
(téleconsultation)

* Antériorité et recul important
 Efficacité reconnue mais faible
développement/appropriation

/ /

emedecine

2/3 Té

* Skype + psychologue (USA, UK, Fr)

* Encouragée aux USA face
au « Treatment Gap »

NB : la pandémie COVID-19 a changé
la perception et pourrait accélérer

I'adoption de la TM.

Figure 6 : Apport de la téléconsultation par vidéoconférence au suivi de patients alcoolodépendants dans
le territoire de santé d’Odense au Danemark

oo

JP THIERRY LSPS Paris 06/10/2020

oo

12



Etat de I'art : Niveau 2/3 Applications mobiles

ACHESS had 57% fewer heavy drinking day ain @ ¥ 48305 P

o NOmbreuses Differences significant at p = .003 N = |

* Efficacité reconnue dans les conditions . e, o
expérimentales (A-CHESS) - o 9 O

* 10% budget annuel des NIH dans les et . @ @
addictions alloué a des projets en Santé o s ey e
mobile (mHealth) . . . N s

* Premieres applications autorisées par la

FDA comme « thérapie numérique »
sur prescription et remboursées (2018,
2019)

* Développement rapide en lien avec le
Big Data et I'lA

 Intégration de la vidéoconférence pour
le télésoin ou la téléconsultation
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Etat de I'art : Niveau 2/3 objets connectés

* Alcool

* Tabac

* Capteurs ECG, respiration,
résistance cutanée
Actimetre, GPS

The world’s most widely used and trusted
| 24/7 transdermal alcohol testing system

Recul :

- Injonction thérapeutique, US
- Capteur CO (sevrage tabagique, UK)

- Ethylometre (Services spécialisés, France)

- Montre connectée (RC, mouvements) 99.3% of clients are completely sober
and compliant every day.
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Etat de I'art : Niveau 4 + Données des Dossiers
patients informatises

Exhibit 7
NHS Scotland performance against key national performance standards 2016/17 to 2017/18
NHS Scotland met one key performance standard in 2017/18.

Risk and related U GINGITER-I I Alcohol, drugs and  Alcehol, drugs and Mental health Mortality indicators
factors QOL TSR GRS tobacco - treatment  tobacco - treatment prevalence and
demand response services

Percentage

Search for an area CIPFA nearest neighbours to Nottingham

Indicator 4 p  Admission to hospital for mental and behavioural disorders due to alcohol |~

Coordination des parcours ZE Y
Echa nges d’information entre : . T

professionnels de santé :

Nottingham

0 Similar [ Higher Not compared *anote is attached to the value, hover over to see mos
. V4 . . 18 weeks A&E CAMHS Day case Drug Outpatients B e ol tosgnont
ro C e I e | I l I O O I l l e e referral to attendees patients or inpatients and alcohol waiting calculae Getting better " chang o
treatmenttime  seen within seen within -~ who waited patients less than W= onfeant = concems - [Robust
- four hours 18 weeks less than seen within 12 weeks Areas All in England [ad] Export table as image
P O u a t I O r] r] e e 12 weeks three weeks  following
for treatment first referral Admission to hospital for mental and behavioural disorders due to alcohol mzesnr Directly standardised rate - per 100,000
Area Recent Count Value 95% 95%
. . . t AV Trend AV AV Lower CI Upper Cl
England - 38,757 723 I 715 730
u I V I I , East Midlands region - 3,537 77.2% H 747 798
W 201617 201718 2017/18 Q4 tar pervy - 436 181.7 — 164.9 199.7
Derbyshire - 743 952 H 88.4 102.4
Leicester - 342 11.0 — 992 1238
Prescription items dispensed by Clinical Comr Leicestershire - 303 56 7 I 53.0 648
Lincolnshire - 277 30.1 [ 346 441
Northamptonshire - 611 849 H 783 919

Nottinghamshire

L] _ * _ _
P r lon o . . i i

NHS Bradford City had the highest rate of e

régiOnaleS dans Certains pays items dispensed, with 59 per 1,000

population.

Sécurité et confidentialité des

Tyneside, NHS Rotherham and NHS

donnees renforcees dans les o s Rl ecrid s
addictions (USA)

Lonon
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Etat de I'art : Technologies emergentes

 Chatbot
e Jeux sérieux
e Réalité virtuelle
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Etat de |'art : 1A et Big Data

Changement de paradigme en
Neurosciences, Santé mentale et addiction

* Révolutionne déja la recherche

e Révolutionnera la pratique

* Permet de définir des marqueurs et
décrire le « Phénotype comportemental »
* Exploitation des données des DPI

» Exploitation des données du Smartphone
* Données brutes
* Données générées par |'usager
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Harnessing

Mobile Devices for
Nervous System Disorders

The National Academies of

SCIENCES - ENGINEERING * MEDICINE
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Etat de I'art : |A et télémédecine

W bovyion

Louise Reed

Past Medical History
Nelevant match

& Test Results

Timeline

B Al Assessment

B A Assessment

Digital Twin

[

Parcreas

Suggested questions

3 it worse when you change

your head position?

Live Possible Causes

Meniere's disease

Benign Paroxysmal Positional Vertigo

Labyrinthitis

Clinical Codes

2 GP 10 Patient suto-transcript

Lowise

Doctor Consultation Notes

GPat hand
v

Our s

What we treat GP clinic locations About us Register

Seean NHS GPin
minutes for free 24/7

QD Have doctor’s appointments on your mobile

& Or see a doctor or nurse in person at a choice of locations

When you change your registered NHS GP practice to GP at hal

Sign up in 3 minutes

powered by O babylon
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Recommandations du rapport



Recommandations : 4 niveaux distingues

Niveau 1 : Le téléphone. Les sites informationnels peuvent offrir des outils d’autoévaluation sans
enregistrement et/ou exploitation des données. Les réseaux sociaux. 'anonymat est garanti.

Niveau 2 : Les sites web incluant un forum et facilitant I'aide par patients experts, psychologues,
préventeurs. Ces sites peuvent supporter le chat, I'email, les SMS. Des applications mobiles peuvent
étre proposées. lanonymat peut étre levé.

Niveau 3 : Les sites web support d’interventions médicalisées. lls offrent un acces a des services en
lignes : téléconsultation, modules de formation, chat, email, SMS et peuvent associer l'aide
téléphonique. Le patient est généralement identifiable d’emblée ou apres une levée de I'lanonymat
apres usage d’un site de niveau 1 ou 2. La télémédecine est incluse dans le niveau 3. Le smartphone et
les applications mobiles peuvent étre proposées.

Niveau 4 : intégration plateformes régionales et nationales, parcours de santé, Dossier Médical
Partagé, Analyse populationnelle, indicateurs d’efficacité et d’efficience, délais de prises en charge.
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Intelligence Artificielle

Big Data



