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Introduction. « Faire de la France une République numérique » 

Académie Nationale de Médecine 

biotechnologie E.A.Cabanis Académie des Technologies J. de Kervasdoué

Bulletin 

«état de complet bien-être physique, mental et social, non seulement par l’absence de maladie 

ou d'infirmité, mais encore par la satisfaction des besoins fondamentaux de la personne, affectifs, sanitaires, 

nutritionnels, sociaux, culturels, depuis les gamètes et l’embryon, jusqu’à la personne âgée» 

état sanitaire des populations 1 information et automatique 

2, 3

la biologie aujourd’hui, une certaine alliance du biologiste, de l’informaticien et du chimiste

4, 5, 6

Pascaline à 7 à 37

sans révolution nouvelle ère 

Hominisation 
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TIC 

CGEIET 38, 39

V.Num), 40, 41, 42

I. Mauvaises et bonnes nouvelles technologiques, des mathématiques aux convergences. I.1. De Leibniz 

(18°s, probabilités) à Reeves (1938) et sa MIC Modulation par Impulsions Codées

6 mauvaises nouvelles en 2014

A la question posée à son malade – Je vous ai fait le scanner, l’IRM, que voulez de plus ? - que vous 

m’écoutiez, répondent malade et famille au médecin, caché par son écran d’ordinateur c’est 

de l’homme qu’il s’agit ! 20, 21

Food and Drugs Administration dispositifs médicaux systèmes 

d’information

radio frequency identification device Quick Response) 

.

- dossier médical personnel

25 à 27

IP Multimedia Subsystem)

I.2. Mais de bonnes nouvelles scientifiques, technologiques et administratives en santé  

13

TCP-IP 16, 17

, World Wide Web W3C Consortium 

Informatics

data processing

28, 29

opérations à virgule flottante/s

pétabyte era calcul biologique .

NBIC (nano-tec., bio-tec., informatique, 

cognitique) 

60  Les salons électroniques 

OS, NFC 

RFID 4G objets connectés ,

37
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30, 31

Next Generation Network

 [12].

d’un monde à peu d’émetteurs et beaucoup de 

récepteurs vers un monde avec autant d’émetteurs que de récepteurs » (M. Serres, 16.08.13) 

(20.06.13, TICsanté) 36

crée 

les emplois et la croissance pixels du nouveau paysage industriel français 

(v.infra) protège les données personnelles, accompagne l'innovation, préserve les 

libertés individuelles 26, 32, 33 Safer Internet Plus 2 

Human Brain Project 34 m-santé » 

II. Pour le blessé ou le malade Tabl1) 

Dossier Médical Personnel)

(personnalisée, prédictive, préemptive et participative) 

43, 44

). II.1. L’imagerie, première spécialité numérisée 

16, 17, 45

47

48, 49 . 7° 

50 .

(C.E.29.08.11)

II.2. La chirurgie, du geste anticipé (imagerie) au geste assisté (robotique, A-réa)

-

-

51

52

.

robot 
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53

interface cerveau-

machine 54 à 59

Unimate 

chirurgie départ, prélever 

échantillon, attente nouvelle commande de la Terre

REMPART

J.N.E

JORF, 04.08.14 II.3. En 

auto-information médicale et pharmacie, 

Brit J. Gen Pract, Univ.College 

V.num

III. Numérique et assistance à la personne fragile, des âges extrêmes au handicap Tabl. II V.num

V.Num. III.1. En bioinformatique génétique,

23andme )

60 III.2. e-santé et autonomie sur le lieu de vie, maternité au grand âge de la vie

29.07.13, Mayo Clinic on Pregnancy 

App, iPhone/iPod) 

Born to be Alive Carenity 

02.09.13, TICsanté) 

améliorent la vie des personnes dépendantes et de leur entourage quotidien, repousse les limites de l’autonomie et 

réintègre dans la société »

CNIL, juillet 2013, infra

Bazile Telecom, 

 (29.03.13.TICsanté) 

12.03.13. TICsanté) 32].

III.3  

Evaluation et suppléance des personnes handicapées

64
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BCI

Nao

Aldebaran Robotics Roméo 

Big Dog Cheetah Sand Flea '

Hercule > RB3D

. (20.03.13 TICsanté), 

IV. L’assistance au sujet présumé sain en milieu hostile, Tableau III, V.Num)

IV.1. Les écrans, dès la 

première enfance 31

65 66 «éducation par les pairs (...) « digital natives», 31

Trousseau, AP-HP 67 68

69

70, 71  [75]

39  IV.2. De la médecine spatiale, initiatrice de la e-

santé, aux objets connectés International Spatial Shuttle Y. Gagarine 

(12.04.61, 1tour terre

73 (Fig.7

Fig.8)

74

V. La recherche-enseignement moteur du progrès (tableau IV). 

, (7° PCRDT européen 2023, ,

,

bases de données ATIH et SNIIRAM) 76

médecine d'urgence 

,

(25.02.13, TICsanté) 77 42 »)

VI. Conclusions.

1. Elargir le parc IRM et PACS  en réseaux,

2 Stimuler le domaine santé en industrie robotique

3.Elargir la télésurveillance (télédiagnostic et télémédecine)

4 Favoriser la délivrance médicamenteuse, l’éducation thérapeutique et la prévention

5. Créer un portail info-santé européen, labellisant,

6. Orienter les priorités en recherche

pérenniser les appels à projets

7.Favoriser l’enseignement supérieur (MOOC) et celui des mathématiques dès l’école primaire
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enseignement de l’informatique en France, il est
urgent de ne plus attendre .

A l’impact considérable de l’informatique dans un nombre croissant de 

domaines, industrie, communication, loisirs, culture, santé, sciences et société en général est universellement reconnu. Ce 

«monde numérique» s’appuie sur deux leviers, le matériel et la science informatiques Nous avons besoin d’un plan de 

formation national en enseignements primaire, secondaire et supérieur (classes préparatoires et universités),

si nous voulons sortir notre pays de l’illettrisme informatique d’aujourd’hui» EAC. 15/08/14. 

 Annexe (1/5), Déroulement de la mission et co-auteurs du rapport, commun à l’Académie Nationale de 
Médecine Pr E.A. Cabanis l’Académie des Technologies Pr J. de 
Kervasdoué

,
Pr J. Lareng Dr A.Marcelli D.Solaret Pr 

Jean-François Zagury Pr J.D.Vincent F. 
Stephan Dr L.Alexandre Pr 
I.Azancot Pr P. Degoulet 

Pr L.Pourcelot B. Mousnier et coll. 
P r J.P.Laumond 

PrJ.Calop PrJ.Paysant 
PrJ.Marescaux -

C.Hamon Pr B.Dreno 
Dr K. Khelife 

PrJ.deKervasdoué 
Dr C.Binot Med.col.DrD.Mennecier 

JDK Mme H.Callay DrK. Khelife (CHR 
A.Cabanis Dr R.Gombergh, DrA.Castro (CIN) M. R.Picard

Pr R.Ardaillou Pr F.-B. Michel Pr D.Couturier Pr 
J.Dubousset Pr C.-H.Chouard, Pr C.-P.Giudicelli Pr J.P.Giroud Pr F.Dubois Pr C.Y.Chapuis Pr C.Dreux Pr J.-P. 
Tillement Pr J. Caen Pr V. Delmas Pr M.Germain Pr U. Salvolini Pr J.Tamraz, M.V. Delage, 

Pr R.Masse, J.L. Laborde, Pr C. 
Rigault «Modélisation numérique des organes» (18.11.11) , «
L’imagerie de l’encéphale, de la cellule à l’organe » (2008) et  « Navigation IRM encéphalique (2013).  
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