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Un forum pour la médecine 2.0

Télémédecine et e-santé sont au programme du Med-e-Tel jusqu'a demain.

La g¢ &dition de ce forum internatio-
nal dédié a la télémédecine, aux tech-
nologles de l'information et de la
communication appliquées a la santé
a oyvert ses portes, hier, 4 Luxexpo.
Histoire de faire le point sur une nou-
velle ére de la médecine déja bien en-
tamée.

De notre journaliste
Camille Leroux

mw la premiére édition de Med-
: e-Tel s'est tenue a Luxembourg
«par hasard», conceéde Yunkap
Kwankam, directeur exécutif de 1'In-
ternational Society for Telemede-

cine & e-Health (ISfTeH), le forum .

reste fidele a Luxexpo et «le minis-
tre de la Santé répond toujours
présent pour le discours inaugu-
ral». Med-e-Tel revient ainsi chaque
mois d'avril a Luxexpo depuis dix
ans, notamment grace au soutien
du ministere de la Santé et des Na-
tions unies.

Il n'est pas question de réinventer
la médecine - la révolution est déja
en marche. «Tous les aspects de no-

tre vie sont facilités et rendus pos-
sibles par les technologies de I'in-
formation et de la communica-
tion, rappelle Yunkap Kwankam.
L'e-santé est le troisiéme pilier de
l'industrie de la santé, aprés la

chimie au XIX¢ siécle et la physi-
- que au XX¢ siécle. Il est inconce-

vable de considérer le systéme de
santé sans se servir du pouvoir de
I'innovation dans les technologies
de la communication.»
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Treize ans aprés la premiere
conférence régionale de I'ONU sur
la télémédecine en Arabie saoudite,
la télémédecine et 1'e-santé ont fait
du chemin mais se confrontent en-
core a des obstacles. «Les médecins
des générations plus anciennes
sont beaucoup moins a l'aise avec
l'informatique alors que j'avais

un ordinateur a 6 ans...», argu-

‘mente Marco Capizzi, membre ita-

lien des European Junior Doctors.
Najeeb Al-Shorbaji, directeur de la

division gestion et partage du sa-
voir a 1'OMS, acquiesce.

Il insiste tout de méme sur le fait
qu'il ne faut surtout pas présenter
la télémédecine et I'e-santé comme
«une nouvelle branche de la mé-
decine». Car c'est au contraire
d'«une facon d'amener les soins
médicaux dans des régions inac-
cessibles», sous forme de conseils

nutritionnels, d'éducation a la

‘santé via internet ou méme des

SMS. «Et le plus important est 1'e-
learning, une éducation des mé-
decins et des infirmiéres qui souf-
frent d'étre déconnectés. Il s'agit
d'améliorer la qualité et la per-
formance des soins.»

D'un autre coté, la télémédecine
et l'e-santé supposent un accés
étoffé aux sources d'information
comme la liste des médicaments,
des publications, des interactions
entre les traitements ou encore des
conseils pour utiliser certains équi-
pements. L'enregistrement des pa-
tients et de leurs maux rend possi-
ble l'identification d'une épidémie
voire de ses causes et, in fine, son
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anticipation. «En Afrique, on uti-
lise beaucoup les téléphones mo-
biles pour cela mais nous es-
sayons aussi de soutenir le déve-
loppement d'internet», indique
Najeeb Al-Shorbaji, «ne serait-ce
. que pour permettre, par exemple,
la relecture d'une radiographie
par un autre radiologue a I'autre
bout du pays.»

L'OMS a développé avec 1'ISfTeH
une feuille de route qui privilégie
des partenariats public-privé pour
accélérer encore la diffusion de la
télémédecine et de l'e-santé. Une
démarche encouragée par le Med-
e-Tel, un forum de trois jours du-
rant lequel se cotoient responsables
de santé publique, médecins et en-
treprises de 54 pays. Des conféren-
ces permettent également de faire
le point sur les derniéres avancées
dans cinq salles différentes chaque
jour, sans compter la dizaine de
stands d'exposition.

Med-e-Tel 3 Luxexpo a Luxembourg-
Kirchberg. Quvert aujourd’huide g a
20 hetdemaindeg 316 h.

L'innovation
pour les patients

La vingtaine de stands exposés
au Med-e-Tel ne sont pas tous
occupés par des instituts de re-
cherche ou des institutions. Plu-
sieurs entreprises y montrent
également leurs outils permet-
tant d'améliorer la qualité de vie
des patients atteints de diabete,
d'obésité ou encore de proble-
mes cardiaques.

Parmi elles, Vitafone, une so-
ciété allemande qui a développé
un mini-ECG de 37 g. «les pa-
tients atteints d'arythmie ou de
troubles cardiaques peuvent
placer l'appareil sur leur coeur
dés qu'ils ne se sentent pas
bien», explique Petra Kurzenber-
ger, représentante marketing de
Vitaphone. «l'appareil enregis-
tre et envoie les données en pdf
a leur médecin qui peut tout de
suite évaluer la situation et voir
s'il faut hospitaliser le patient
ou non, Le produit est deja uti-
lisé par 10 000 personnes dans
le monde.»

Les conférences dressent égale-
ment un panorama des muti-
ples applications possibles, de la
gérontologie a la psychiatrie en
passant par la gestion des mala-
dies chroniques.



