RHUMATOLOGIE

Arthrite 4.0: le cycle numérique
est en marche

Pr THOMAS HUGLE® et Dr ALEXANDRE DUMUSC?

Rev Med Suisse 2019; 15: 549-53

En rhumatologie, les applications numériques visent actuellement
avant tout a informer et a mieux communiquer avec les patients. A
Pavenir, les aides électroniques au diagnostic aideront a établir plus
rapidement des diagnostics rhumatologiques pour un traitement
encore plus précoce. Aujourd’hui déja, les patients atteints de poly-
arthrite rhumatoide (PR) enregistrent Pactivité de leur maladie sur
leur smartphone. Ces données collectées par les smartphones, les
dispositifs portables ou par Pintermédiaire de capteurs de diverses
formes fournissent au moins indirectement des informations sur
Pactivité de la maladie et servent ainsi de biomarqueurs numériques.
C’est cependant Pintelligence artificielle qui constitue le plus grand
défi. Celle-ci nous permettra probablement de mieux comprendre
et traiter les maladies rhumatologiques a ’avenir.

Arthritis 4.0: The digital cycle has begun

Current digital solutions in rheumatology support patients in terms
of information and communication. E-diagnosis and symptom
checker potentially reduce the delay of diagnosis. Patient reported
outcome is increasingly used to monitor disease activity. In future,
motion tracker and other types of sensors e.g. in smartphones
might provide further information in order to predict disease
flares. Artificial intelligence will likely be used for disease stratifica-
tion, prediction and treatment choice. Together a «digital cycle»
including diagnosis, surveillance and treatment decision is going to
be established. The role of the rheumatologists within this cycle
needs to be defined.

INTRODUCTION

Le systeme de santé connait une hausse constante des cotits et
souffre par ailleurs d’'un manque de personnel. Dans le secteur
ambulatoire, la durée de consultation a été réduite il y a peu.
Cette évolution touche tout particulierement la rhumatologie,
dont de nombreux patients souffrent de douleurs chroniques et
présentent des tableaux cliniques complexes. Souvent, le rhuma-
tologue n’a que peu de temps pour écouter et conseiller, un role
qui fait pourtant partie intégrante de son travail. Cependant, il est
indéniable qu’en rhumatologie aussi, des processus sont suscep-
tibles d’étre améliorés et que de nouvelles solutions numériques
innovantes sont disponibles. De nombreux patients souffrant
d’arthrite aimeraient éviter, dans la mesure du possible, d’avoir
aserendre a la clinique ou au cabinet pour un controle clinique
ou de laboratoire par le spécialiste et préféreraient parler des
questions d’ordre psychosocial avec leur médecin de famille.
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La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie multisysté-
mique chronique et hétérogene qui nécessite une prise en
charge individuelle. ’automatisation semble donc difficile a
implémenter au premier abord. Lors d’une consultation, le
rhumatologue a pour principale mission de consigner l’activité
de la maladie et d’évaluer si le traitement en cours est approprié
et stir. A cette fin, le patient doit tout d’abord fournir des infor-
mations subjectives sur la douleur, la raideur matinale et le
gonflement des articulations. Ces éléments, que I'on appelle
Patient reported outcomes (PRO), sont de plus en plus souvent
collectés numériquement, ce qui permet un gain de temps
pendant la consultation. Il est plus difficile de numériser I'acti-
vité objective de la maladie, que nous interprétons jusqu’a
présent grace a ’examen clinique, aux analyses sanguines et a
'imagerie, dont les échographies articulaires. La synthése de
ces résultats pour individualiser le traitement constitue I’élé-
ment principal de la consultation chez les patients atteints de
PR. Pour cela, nous prenons en compte les recommandations
thérapeutiques des sociétés savantes et les souhaits du patient
(par exemple, intervalle de traitement, mode d’administration
du traitement, etc.). Lintelligence artificielle sous forme de
machine-learning ou deep-learning est de plus en plus supérieure
au médecin pour ce qui est de ’analyse d’images, mais aussi
pour la recommandation thérapeutique dans d’autres disciplines,
comme cela a été démontré récemment dans le domaine des
soins intensifs.' Comme dans cet exemple, des artificial intelligence
clinicians seront peut-étre utilisés également en rhumatologie
pour la PR. Cet article présente la situation actuelle dans ce
domaine et les possibilités qu’offre le numérique pour la PR
(figure 1). 1l S’intéresse également au role que pourrait avoir
le rhumatologue a ’avenir dans ce nouvel environnement.

\,/I-fRIFICATEUR DE SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC
ELECTRONIQUE

Les diagnostics électroniques sont établis sur la base de
’'anamnese rapportée par le patient et de la classification
des symptomes. Dans larthrite, le processus repose sur la
description correcte des symptomes par le patient (nombre
d’articulations affectées, durée des symptomes, raideur mati-
nale, présence de dactylite, etc.). Les antécédents familiaux
ou la présence d’autres maladies comme le psoriasis ou la
maladie de Crohn aident a classer I’arthrite. Ainsi, pas moins
de six points des criteres de classification de la Ligue européenne
du rhumatisme (EULAR) pour la PR sur les sept nécessaires
peuvent étre obtenus aupres du patient. Les avantages des
vérificateurs de symptdmes, désormais de plus en plus présents
sur les sites web des hopitaux (clinique Mayo, par exemple),
sont la détection précoce des affections rhumatismales inflam-
matoires et la mise a disposition d’informations plus ciblées
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FIG 1

Le cycle numérique dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide
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que celles obtenues par le biais d’une recherche sur Google.
Dans une étude réalisée en Angleterre,’il a été demandé a des
patients arthritiques s’ils avaient déja recherché des informa-
tions sur leurs symptomes sur internet. C’était le cas chez
environ la moitié d’entre eux, quel que soit leur age. Lorsqu’il
a été demandé aux patients d’utiliser un vérificateur de symp-
tomes disponible sur internet, le diagnostic était correct dans
moins de 20% des cas et, dans pres de la moitié des cas, il a été
conseillé au patient de se rendre au service d’urgence sans
réel besoin. Ces erreurs montrent les limites des vérificateurs
de symptdmes actuels. De notre point de vue, I’avenir réside
dans I'amélioration de I'efficacité des algorithmes d’évaluation
des symptomes, par exemple, par 'apprentissage automatique.
En résumé, les avantages des vérificateurs de symptomes en
général sont leur disponibilité, I'information ciblée qu’ils
fournissent et la possibilité d’éviter des visites inutiles chez le
médecin. Les inconvénients, en revanche, sont le risque de
passer a cOté de situations dangereuses, et aussi un sentiment
d’insécurité potentiel pour les patients.

ECHANGE D’INFORMATIONS PAR LE BIAIS
D’APPLICATIONS

Informer pour plus d’efficacité. Les patients bien informés sont
moins anxieux, font preuve d’une meilleure observance et sont
susceptibles d’obtenir de meilleurs résultats thérapeutiques.
Pour des raisons de temps, la quantité d’informations pouvant
étre transmise lors de la consultation médicale est limitée.
Ainsi, des supports d’information alternatifs, comme les appli-
cations numériques, sont utilisés. Ces derniers jouent un role
croissant dans la PR. Dans le cadre d’une revue systématique,
Luo et coll. ont étudié¢ les applications disponibles pour les
patients atteints d’arthrite.’ Vingt applications ont été identi-
fiées dans iTunes et Google Play App Stores. Environ 50% des
applications étaient des outils de suivi des symptomes, 20%

fournissaient des informations sur la PR et 20% étaient une
combinaison des deux. Moins de 50% offraient la possibilité de
communiquer avec le médecin ou une communauté en ligne.
Bien qu’il n’existe aucune base scientifique, nous considérons
les retours d’expérience accompagnés de conseils pratiques dans
les forums comme un aspect positif soutenant la responsabilisa-
tion du patient dans la prise en charge de sa maladie. L'inconvé-
nient principal est la qualité et la validation de 'information.
On constate ainsi fréquemment une absence de filtrage des
informations et des conseils pseudo-professionnels.

RESUL',I'ATS RAPPORTES PAR LES PATIENTS ET SUIVI
DES RESULTATS

La documentation longitudinale des symptomes et de 'activité
de la maladie par des Patient reported outcome measures
(PROM) aide les patients et les rhumatologues dans le traite-
ment de la PR. Un nombre croissant d’applications de ce type
sont disponibles pour la PR.* Ces données peuvent étre ajoutées
aux données biométriques du smartphone. Les patients du
registre suisse SCQM ont par exemple déja acces a des applica-
tions recueillant des PROM dont 'utilisation s’étendra, selon
nous, progressivement a tout le pays et permettra de mieux
documenter et d’améliorer la qualité de la prise en charge. Par
exemple, les poussées de PR peuvent étre détectées plus tot
par les patients ou les médecins et des mesures adéquates
peuvent étre prises plus rapidement. De plus, en recherche
clinique, les études de registres sont ainsi facilitées.

CAPTEURS ET BIOMARQUEURS NUMERIQUES

Les biomarqueurs sont utilisés pour diagnostiquer et suivre
Iactivité des maladies. Le terme biomarqueur est utilisé princi-
palement pour désigner des valeurs de laboratoire, car ce sont
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des processus biologiques qui sont évalués. Toutefois, il existe
des alternatives aux valeurs biologiques pour remplir le rdle
de biomarqueur, en particulier pour le suivi de P'activité de la
maladie. Ainsi, les capteurs, ’analyse d’images ou les mesures
biométriques peuvent fournir directement ou indirectement des
informations sur I'inflammation articulaire. Leur performance
reste encore a étudier dans ce domaine, mais a ’avenir, elle sera
probablement comparable ou méme meilleure que 'évaluation
clinique de la présence d’arthrite. Cette derniere présente, en
effet, une variabilité importante entre les examinateurs (en utili-
sant, par exemple, le score DAS28).

Actuellement, dans le domaine de la technologie des capteurs,
on travaille avec des accélérometres pour arthrite. Ceux-ci sont
par exemple fixés a la colonne lombaire.’ Les capteurs, aussi
appelés dispositifs portables peuvent étre localisés dans les véte-
ments ou méme les arthrodeses. Grace a ’apprentissage auto-
matique de données provenant de ces dispositifs, des poussées
de PR et de spondylarthrite ont ainsi pu étre détectées de maniere
précoce dans le cadre d’une étude récente de Gossec et coll.’
Une autre approche a décrit ’évaluation thermographique chez
49 patients atteints de PR pour déterminer 1’activité inflam-
matoire.” Toutefois, 'analyse thermographique ne corrélait pas
avec ’examen clinique, les parametres inflammatoires ou les
indices de qualité de vie. Ainsi, la thermographie ne semble
pas convenir pour mesurer ’activité inflammatoire, du moins
pour les petites articulations.

LABORATOIRE A DOMICILE

Lanumération globulaire et les valeurs rénales et hépatiques des
patients prenant un traitement de fond comme le méthotrexate
doivent étre régulicrement controlées par des analyses de labo-
ratoire. De plus, les parametres inflammatoires comme la CRP
et la vitesse de sédimentation sont encore nécessaires pour
suivre l'activité de la maladie. En Finlande, une organisation a
but non lucratif a récemment introduit un test de mesure de
la CRP a domicile. Pour cela, du sang capillaire, prélevé sur la
pulpe d’un doigt est appliqué sur une bandelette-test. Le résultat
est transmis apres environ 20 minutes via bluetooth au smart-
phone du patient et, si nécessaire, au médecin. Cette technologie
a pour avantages un gain de temps, une réduction des cofits, une
meilleure surveillance de T'activité de la maladie et éventuelle-
ment une détection précoce des infections graves. Mais que faire
en cas de CRP élevée? La communication avec le rhumatologue
reste ici nécessaire, mais pourrait se faire par télémédecine.

ANALYSE AUTOMATIQUE DE L’IMAGERIE

D’analyse automatique d’images est déja utilisée en radiologie
dans diverses applications, notamment en radiologie musculo-
squelettique. Dans une étude menée par Huo et coll,, les données
radiologiques de 134 patients atteints de PR ont été examinées
pour comparer une évaluation automatique de l'interligne articu-
laire avec le score Sharp/van der Heijde (SHS) utilisé classique-
ment.? Cette étude a montré une plus grande diminution de
Pinterligne articulaire entre le groupe traité et le groupe témoin
avec la méthode d’analyse d’image automatisée par rapport a
celle de référence. Dans une autre étude hollandaise, 'ostéopénie
sous-chondrale a été automatiquement enregistrée en plus de

Pinterligne articulaire et une corrélation entre les deux valeurs
a été observée.’ Ainsi, 'analyse automatique des images radiolo-
giques est selon nous réalisable et sera probablement un standard
pour le suivi de la PR dans quelques années, bien que la radiolo-
gie classique ait perdu en importance par rapport aux autres
moyens d’imagerie comme I’échographie.

DOSSIER ELECTRONIQUE DU PATIENT ET
APPLICATIONS DANS LE CLOUD

Dintroduction systématique du dossier électronique du patient
(DEP) en Suisse est un projet de grande portée. A I'instar des
services bancaires en ligne, les patients pourront a ’avenir
accéder a leurs données de santé, telles que les diagnostics établis
par leurs médecins, les résultats de laboratoire, les rapports
de sortie d’hdpital, les radiographies et bien plus encore. Les
avantages sont importants: ce systeme permettra, par exemple,
d’éviter les examens effectués en double et rendra les informa-
tions plus rapidement disponibles. Pour les patients atteints
de PR, il simplifiera, par exemple, le contrdle des valeurs de labo-
ratoire, les traitements, les informations sur la vaccination, etc.
Un groupe de travail de PEULAR a récemment décidé quelles
données devraient étre collectées pour les patients atteints
de PR dans le cadre d’'un DEP." Cela devrait permettre aussi
de s’assurer que les données sont suffisamment solides pour
la réalisation d’études observationnelles systématiques. Ces
données comprennent notamment: I’age, le sexe, la durée de
la maladie, la date du diagnostic de PR, les comorbidités, les
traitements, le nombre d’articulations tuméfiées et doulou-
reuses, des scores composites de douleur et de qualité de vie,
des parametres inflammatoires, la présence d’auto-anticorps
et de dommages structuraux.

THERAPIE ET INTERVENTIONS NUMERIQUES

Dans le cadre d’'une revue, des interventions numériques inter-
actives ont été examinées en relation avec 'activité physique
etla qualité de vie des patients atteints d’arthrite." Quatre études
contrdlées portant sur un total de 492 patients (459 cas de PR,
33 cas d’arthrite juvénile) ont été incluses. Les interventions ont
duré entre 6 et 52 semaines et comprenaient de 3 a 18 techniques
de changement de comportement. Une seule étude a montré une
différence clinique objectivable significative entre le groupe
ayant bénéficié de I'intervention et le groupe témoin. L'intérét
des interventions numériques interactives dans la prise en
charge de la PR semble donc limité jusqu’a présent. L'hyperindi-
vidualisation représente également une possibilité de prise en
charge a I’avenir. Cela consisterait, par exemple, a encourager
spécifiquement et individuellement les patients a pratiquer
une activité physique lorsqu’il fait beau et que leur emploi du
temps le permet ou a prendre leur traitement a un jour donné
si les valeurs de laboratoire le permettent, améliorant ainsi
l’adhérence thérapeutique.

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Parmi les opportunités offertes par le monde numérique, I'intel-
ligence artificielle est probablement la plus prometteuse. Elle
est déja utilisée a titre expérimental pour I’analyse d’images,
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par exemple en oncologie, et est actuellement testée pour l'inter-
prétation des érosions radiologiques dans le cadre de la PR. Les
possibilités de reconnaissance de constellations de symptomes,
d’établissement de diagnostic et de traitement des maladies
rhumatismales semblent cependant encore plus larges. Néan-
moins, avant de pouvoir utiliser I'intelligence artificielle, il faut
donner la possibilité a 'ordinateur d’apprendre par le biais de
’apprentissage automatique (par exemple, apprentissage appro-
fondi, apprentissage renforcé, apprentissage supervisé). A cette
fin, de grandes quantités de données sont nécessaires. Celles
provenant des registres nationaux s’y prétent particulierement
bien. Par exemple, dans le domaine des soins intensifs, I'intel-
ligence artificielle a déja obtenu de meilleurs résultats que le
médecin seul dans le traitement du sepsis. Il est intéressant de
noter que les meilleurs résultats ont été obtenus lorsque le méde-
cin et 'ordinateur ont donné les mémes recommandations.’
Cependant, les données actuellement disponibles pour la PR
ne permettent pas de proposer un traitement completement
personnalisé. A I'avenir, grace a l'intelligence artificielle, il sera
beaucoup plus facile de simuler des traitements et de tester
leur réponse chez un patient donné selon ses caractéristiques
propres et ainsi de pouvoir proposer le traitement le plus
adapté pour chaque patient.

CONCLUSION

Toutes les applications numériques décrites donnent ’oppor-
tunité d’améliorer la prise en charge des patients et la qualité
en rhumatologie tout en réduisant les cofits, avec pour objectif
que le patient reste au centre de la prise en charge malgré les
progres techniques. Il ne fait aucun doute que les patients seront
en mesure d’obtenir de meilleures informations a I’avenir et
que les retards dans les diagnostics rhumatologiques pourront
étre réduits.

Quel sera le role des rhumatologues a 'avenir? On peut supposer
que le médecin disposera de davantage de données, par exemple
sous la forme de patient reported outcomes et d’informations

RHUMATOLOGIE

sur Pactivité de la maladie (grace aux capteurs et aux analyses
de laboratoire effectuées a domicile). Pour le rhumatologue, ces
données devront étre faciles a utiliser et adaptées a la situation.
Lintelligence artificielle nous aidera a interpréter cette grande
quantité de données et dans le choix de la thérapie. Ainsi, il est
possible que les patients en rémission viennent moins souvent
au cabinet et soient surveillés a distance par un logiciel ou un
professionnel de santé spécialement formé. En cas de nécessité,
des consultations médicales par télémédecine pourront étre
proposées. Dans un contexte de diminution des ressources de
personnel médical disponible, le rhumatologue pourra alors
se concentrer sur la prise en charge des situations complexes
et des complications. Le défi sera de conserver, voire d’amé-
liorer la dimension humaine de la relation médecin-patient
malgré I'utilisation des technologies numériques.

Conflit d'intéréts: Les auteurs nont pas déclaré de conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Les applications numériques ont amélioré I'acces a I'information
pour les patients

m Les diagnostics électroniques peuvent aider a reconnaitre
les maladies rhumatologiques plus tot

= La consultation médicale sera profondément modifiée
par I'utilisation des technologies numériques

m Les patients en rémission pourront étre mieux suivis a distance
= La numérisation permet de réduire les colits du systeme de santé

m Les recommandations de traitement peuvent étre personnalisées
et améliorées par I'intelligence artificielle

= Ladimension humaine devra étre améliorée par la numérisation,
et non dégradée
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