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B Résumé

Alors que les solutions de santé numérique sont de plus en plus largement disponibles dans le
monde de la rhumatologie, il reste difficile pour les médecins et les personnes porteuses de
rhumatismes inflammatoires chroniques de trouver l'application pour smartphone ou l'objet
connecté idéal pour I'autogestion ou le suivi de leur maladie. Ce manuscrit décrit les avancées
récentes et les barrieres a l'intégration des solutions digitales dans notre pratique en
rhumatologie.

B Summary

Digital health in rheumatology: Where do we stand? How much further do we need to
go?

While digital health solutions are becoming wildly available in the field of rheumatology, it can be
difficult for physicians and people living with rheumatic and musculoskeletal diseases to find the
perfect smartphone app or connected device. This manuscript is summarizing the latest evidence
and remaining challenges in the implementation of digital health in rheumatology.

applications pour smartphones, les objets connectés, les théra-
pies digitales, et les applications associées a l'intelligence arti-

Le terme santé mobile ou santé numérique regroupe les pra-
tiques médicales et de santé publique supportées par des
appareils mobiles, tels que les téléphones mobiles, les personal
digital assistant (PDA) et autres appareils sans fil [1]. Le terme
santé numeérique recouvre différents domaines comme le dos-
sier médical informatisé, la télémédecine par téléphone ou
vidéo, avec ou sans l'aide d'un moniteur d'activité, les

ficielle [2].

Ces pratiques se sont développées de maniere exponentielle en
quelques années. Les raisons de cet engouement et de cette
expansion sont nombreuses, a commencer par une augmenta-
tion considérable de la prévalence des troubles musculosque-
lettiques et des rhumatismes inflammatoires chroniques (RICs)
au cours des 3 derniéres décades. En effet, la prévalence de la
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polyarthrite rthumatoide (PR) a augmenté de 8 % entre 1990 et
2017 [3], tandis que les troubles musculosquelettiques ont
augmenté de 60 % [4] ; représentant un coGt croissant pour
la société et un challenge pour le personnel soignant. De plus,
bien que la derniére décennie ait vu des progrés majeurs dans la
prise en charge des RICs, les nouvelles stratégies de traitement
- par exemple le treat to target - nécessitent des visites de suivi
plus fréquentes des patients alors méme que la démographie
médicale décroit [5]. Dans ce contexte, le ratio patient/malade
ne fait que diminuer ; phénomene aggravé par le vieillissement
de la population. Ainsi, la santé numérique représente une
véritable opportunité pour le corps médical de répondre a cette
pression croissante. Récemment, la pandémie causée par le
SARS-Cov-2 a généré d'importantes perturbations dans nos pra-
tiques de soins, empéchant un grand nombre de professionnels
de santé de réaliser des consultations en présentiel. Les services
de rhumatologie ont di étre réorganisés afin de continuer
a fournir des soins aux patients, tout en assurant la prise en
charge des patients hospitalisés en état grave, ainsi qu'en
prévenant la transmission virale [6]. Ce phénomene a engendré
une transformation des infrastructures de santé vers l'implé-
mentation de solutions digitales qui pourraient devenir des
outils puissants pour la prise en charge des patients porteurs
de RICs.

Exemples du santé numérique en médecine

D'autres spécialités, telles que I'ophtalmologie ou la dermato-
logie utilisent depuis plusieurs années des solutions digitales
pour le diagnostic et le suivi de leurs patients, et ce avec succes.
En guise d'exemple, le dépistage de la rétinopathie diabétique
est désormais automatique a l'aide de programmes informati-
ques développés par intelligence artificielle. Ces programmes
informatiques ont démontré des performances diagnostiques
similaires a celles des spécialistes [7]. Cet exemple d'application
de santé numérique, nécessitant moins de personnel, permet,
en théorie, de dépister la rétinopathie diabétique a un stage
plus précoce pour le plus grand nombre [8]. De maniere simi-
laire, des solutions digitales d'analyse d'images a I'aide de
l'intelligence artificielle se sont plus récemment développées
en Dermatologie. En effet, un algorithme formé a I'analyse
d'images sur une banque de plus de 15 000 cas avec photo-
graphies pouvait faire un diagnostic dermatologique avec des
performances non-inférieures a celles d'un groupe de 6 derma-
tologues et supérieures a celles d'un groupe de médecins
généralistes [9].

Bien que le champ des solutions digitales a disposition des
rhumatologues se soit développé bien plus récemment, le
marché a été rapidement inondé, en particulier par des appli-
cations pour smartphone ou des objets connectés a disposition
des patients et plus rarement des médecins, représentant
autant d'opportunités que de challenges. Cette revue sera prin-
cipalement focalisée sur trois domaines dans lesquels de
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nombreux développements ont vu le jour récemment : la télé-
médecine et téléconsultation, les applications mobiles pour
smartphones et les objets connectés.

Télémédecine

La télémédecine est une forme de pratique médicale a distance
utilisant les technologies de l'information et de la commu-
nication. Cette technologie n'est pas nouvelle et a traditionnel-
lement été utilisée pour soigner les patients vivant dans des
déserts médicaux [10]. Ce n'est que plus récemment, au cours
de la pandémie, que la communauté rhumatologique a été
contrainte d'adapter rapidement ses pratiques en incluant la
télémédecine a son offre de soins.

Cependant, il persiste de nombreuses barrieres a |'implémenta-
tion de la télémédecine en pratique courante. D'une part, la
littérature disponible est limitée. Une revue systématique
commanditée par I'European Alliance of Associations for Rheu-
matology (EULAR) visait a étudier les performances de la télé-
médecine en comparaison aux soins délivrés en présentiel [11].
Parmi les 34 études analysées, la majorité retrouvait que I'effi-
cacité et la satisfaction des patients pour des soins délivrés
a distance étaient généralement non-inférieures aux soins déli-
vrés en présentiel, et dans un tiers des cas, était méme supé-
rieure. La principale limite était I'hétérogénéité des résultats et
des méthodes avec un faible niveau de preuve pour la majorité
des études incluses. Deux autres revues systématiques de la
littérature, une publiée en 2017 [12] et une en 2022 [13] ont
examiné l'efficacité de la télémédecine en comparaison aux
soins standard dans des essais randomisés pour les patients
atteints de RICs, en particulier dans la PR. Quatre essais rando-
misés controlés mesuraient l'efficacité de la télémédecine
a l'aide des PRO. Parmi eux, trois des essais ne retrouvaient
pas de différence entre les modalités de soins. Il semblerait ainsi
que bien que les soins a distance conduisent en général a des
résultats similaires en ce qui concerne I'efficacité, la sécurité,
I'adhésion et la perception des utilisateurs, la télémédecine soit
encore rarement implémentée en pratique clinique du fait prin-
cipalement de barrieres techniques [11]. Les recommandations
récentes de I'EULAR pourraient aider la communauté rhumato-
logique a surmonter ces obstacles [4]. Cependant, a I'heure
actuelle, il n'existe pas de manuel pour I'implémentation de
la télémédecine a large échelle en Rhumatologie. De plus, il
sera indispensable de réaliser d'autres études, afin de mieux
comprendre quels patients sont les plus @ méme de bénéficier
de cette technologie, notamment en fonction de la complexité
de leur RIC, de I'activité de leur maladie, des modalités de leur
traitement et de leurs comorbidités associées.

Applications pour smartphones

Les applications mobiles pour smartphones peuvent avoir dif-
férents objectifs, comme l'information des patients sur leur
maladie, leur traitement(s) ou leur mode de vie (tabac, voyage,
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grossesse etc), I'aide a l'auto collecte de données médicales
(patient reported outcomes ou PRO, activité de la maladie) et
auto-gestion de la maladie, ou alors l'aide a la prise de médi-
caments et a I'observance thérapeutique (journal, notifications
pour rappel de prise). Enfin les applications peuvent permettre
au patient de représenter leurs données de santé, par exemple
a I'aide d'un graphique, qui peut secondairement étre partagé
avec les professionnels de santé lors des consultations.

Similairement a la télémédecine, bien que la littérature regorge
d'enquétes patients et de publications décrivant une nouvelle
application smartphone pour tel ou tel rhumatisme, on ne
retrouve que trés peu d'essais randomisés controlés publiés
a ce jour. Dans ce contexte, cet essai francais comparant 'accés
a une plateforme en ligne d'auto-surveillance (Sanoia) aprés
une formation minimale, aux soins habituels chez des patients
atteints de PR et disposant d'un accés a Internet se doit donc
d'étre mentionné, bien qu'il ne s'agisse pas d'une application
pour smartphone. Parmi les 320 patients inclus (159 Sanoia
versus 161 soins habituels), on constatait a 12 mois une
modeste amélioration des scores de satisfaction portant sur
les interactions médecin-patient (score Perceived Efficacy in
Patient-Physician Interactions) dans le groupe Sanoia en
comparaison au groupe témoin. Cependant, 25 % des patients
du groupe intervention n'avaient jamais eu recours a la plate-
forme en ligne. Deux autres études visant a collecter les PROs de
maniére digitale via une application smartphone chez des
patients porteurs de PR (Rheumalive) [14] et spondyloarthrite
axiale (AxSpA Live App) [15], ont été publiées plus récemment.
Ces études ont retrouvé des résultats similaires quant a I'adhé-
sion a |'application. Aprés 3 et 6 mois, respectivement, seul un
tiers des patients était considéré comme adhérents a I'AXSpA
Live App (ils avaient exporté leurs données au moins 4 fois sur
5), tandis qu'a 3 mois, le nombre de participants qui utilisaient
encore régulierement Rheumalive était de deux tiers.

Ces résultats soulignent des barriéres importantes a I'implémen-
tation des applications pour smartphone, avec des faibles taux
de rétention dans les études disponibles. D'une part, la fonc-
tionnalité et la facilité d'usage de I'application semblent étre des
facteurs trés importants retrouvés dans les études. Dans cette
enquéte réalisée auprés de 424 patients porteurs de troubles
musculosquelettiques, 42 % utilisaient une application et une
majorité déplorait le caractere chronophage de son utilisation
en raison d'un manque de fonctionnalité. Lorsqu'ils étaient
interrogés sur l'application idéale, les patients étaient surtout
intéressés par la possibilité de surveiller eux-mémes leurs para-
meétres de santé (75 %), I'activité de leur maladie (64 %) ou de
communiquer directement avec leur personnel soignant
(58 %) ; cette derniere fonctionnalité étant trés rarement dis-
ponible dans les applications existantes [16]. D'autres auteurs
ont demandé aux patients quelle était I'application smartphone
idéale dans la PR, retrouvant des themes similaires, principa-
lement liés a l'amélioration de la fonctionnalité et facilité

d'utilisation [17]. Ceci souléve d'autres problématiques inhéren-
tes a la population porteuse de RICs : inégalités en termes de
compétences informatiques principalement liées a I'age et
a I'état cognitif, et incapacité fonctionnelle limitant l'utilisation
d'écrans de petite taille [18]. Par ailleurs, une majorité de
patients restent réservés quant a la confiance qu'ils accordent
aux applications smartphones disponibles en ligne [16]. En
effet, les applications téléchargeables en ligne comportent
peu ou pas d'informations concernant l'identité des dévelop-
peurs, sur la facon dont sont sauvegardées et traitées les don-
nées de santé collectées, et le processus de développement de
I'application et acteurs impliqués reste souvent obscurs.

Dans la revue de la littérature commanditée par I'EULAR en
2019, nous avions retrouvé que bien que les applications leur
étaient destinées, le processus de développement des applica-
tions n'impliquait pas les patients dans 40 % des cas. Par
ailleurs, 88 % des applications étaient introuvables en ligne
moins de 24 mois apres leur publication [19]. D'autres auteurs
rapportaient que la source des informations médicales présen-
tées dans les applications disponibles en ligne n'était pas
connue dans 40 % des cas [20]. Ceci pose la question de la
qualité et de la sécurité des outils numériques a notre disposi-
tion. Les recommandations de I'EULAR publiées a la suite de ces
travaux fournissent des conseils sur les aspects importants qui
devraient étre pris en compte pour le développement, I'évalua-
tion et I'implémentation des applications smartphone [21]. Ceci
a conduit certaines sociétés savantes a proposer leur propre
application smartphone. C'est le cas de la société francaise de
Rhumatologie avec Hiboot, une application gratuite d'autoges-
tion pour les patients atteints de RICs. L'application a été déve-
loppée selon un processus étape par étape incluant les patients
et les professionnels de santé et propose une information et des
conseils sur les traitements [22].

Objets connectés

Les objets connectés regroupent I'ensemble des appareils por-
tables permettant d'enregistrer des mesures de santé, comme
la fréquence cardiaque, la pression artérielle, ou I'activité phy-
sique. Plus précisément, les traqueurs d'activité physique peu-
vent fournir des informations sur le nombre de pas, le temps
d'inactivité, l'intensité de l'activité et méme la dépense éner-
gétique d'une personne. Ces appareils sont généralement reliés
a d'autres appareils tels qu'un smartphone ou un ordinateur, ce
qui permet de présenter ces informations sous forme de
graphiques.

L'étude observationnelle prospective (ActConnect) a évalué en
continu I'activité physique de patients porteurs de PR et SpA en
utilisant un traqueur d'activité et recueilli les poussées de la
maladie chaque semaine pendant 3 mois. Les données collec-
tées étaient analysées par un algorithme d'intelligence artifi-
cielle visant a prédire les poussées des patients en fonction de
leur nombre de pas. Parmi les 155 patients analysés, le modele
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généré permettait de prédire une poussée avec une sensibilité
de 96 % et une spécificité de 97 % [23]. Par ailleurs, une revue
systématique des interventions visant a augmenter l'activité
physique a l'aide de traqueurs d'activités chez les personnes
porteuses de RICs incluant 17 études et 1588 patients a été
publiée en 2020 [24]. Elle a montré que I'adhésion a ces objec-
tés connectés était élevée a court terme (92 % a 10 semaines)
et permettait d'augmenter les niveaux d'activité physique de
1520 pas par jour, en comparaison avec les groupes n'utilisant
pas le traqueur, sur une durée moyenne de port de 14 semaines.
Cependant, bien que, de maniere rassurante, I'augmentation de
I'activité physique n'était pas corrélée a une augmentation des
symptomes a court terme, aucun bénéfice significatif au long
terme n'était retrouvé [25]. Dans ce contexte, il apparait difficile
a I'heure actuelle de recommander |'utilisation de ces traqueurs
d'activité a nos patients, d'autant plus qu'ils représentent un
coGt non négligeable.

En synthese, malgré la profusion des applications maobiles ou
des objets connectés mis a disposition sur le marché pour les
patients porteurs de RICs, bien peu ont, a I'heure actuelle, fait
I'objet d'un processus de développement rigoureux et d'une
validation scientifique, limitant de facto la possibilité de les
recommander a nos patients. Ceci souligne une des probléma-
tiques majeures associée a la santé numérique : |'offre dépasse
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