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Pour bien vieillir : de la médecine de précision à une prévention personnalisée1 
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La « médecine de précision », concept évoqué pour la première fois en 1999 (1), concerne des 

populations de patients, en nombre souvent limité, qui peuvent bénéficier d’un « produit de 

santé » ciblé dont le développement est souvent onéreux.  

 

Ce concept devrait aussi être adapté au cas de populations marquées par le vieillissement et la 

perte d’autonomie ou évoluant vers ces situations. Cette population âgée, la plus coûteuse en 

matière de soins, souffre très généralement de nombreuses maladies chroniques et d’incapacités 

fonctionnelles.  
 

Ces situations incitent à favoriser la prévention, pour une décision clinique précoce et des 

interventions efficaces et sûres, en élargissant le concept de « médecine de précision » à celui 

de « prévention personnalisée » (2). L’objectif de cette extension est d’assurer un vieillissement 

en bonne santé en étant fonctionnellement actif (3).  

 

La « prévention personnalisée » est d’abord nourrie d’informations prédictives, de données sur 

l’histoire de la santé familiale, d’informations sur les déterminants liés à l’environnement 

(général, professionnel, domestique) et aux comportements de vie, notamment liés à 

l’alimentation, et de l’évaluation des risques (4). 

 

Cette « prévention personnalisée » pousse à l’identification de facteurs de risque sur lesquels il 

est possible d’agir pour : i) réduire les maladies cardiaques, le diabète, les maladies cérébro-

vasculaires, les états dépressifs et les cancers, dont le début est insidieux, la progression souvent 

trompeuse et le pronostic difficile avant des symptômes cliniques détectables (5-8), ii) maîtriser 

leurs conséquences en termes de santé et d’autonomie (9), iii)  éviter la flambée des coûts 

qu’ils induisent. 

 

Elle incite aussi à associer, aux instantanés des visites médicales annuelles, un plus large recours 

aux dispositifs de surveillance continue de la santé (collecte de données, moteurs de recherche), 

qui fourniront une image à plus haute résolution des risques encourus et des premiers signes de 

maladies, en vue d’une redéfinition des statuts « asymptomatique » et « présymptomatique ». 

 

Pour faciliter le « bien vieillir », elle invite enfin à s’appuyer sur le développement des 

technologies portables de « précision » (capteurs) fournissant des données physiologiques, dont 

l’analyse en temps réel permettra un suivi objectif de l'état de santé fonctionnelle (mobilité, 

posture, activité quotidienne et qualité du sommeil), une réadaptation personnalisée, la prise de 

décision thérapeutique, et l’évaluation des résultats.  

 
1 Communiqué de la Plateforme de Communication Rapide de l’Académie. 
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Sous la réserve importante de sécuriser la confidentialité, ces technologies fondées sur la 

collecte de données, la portabilité, la géolocalisation et la téléassistance pourront bénéficier : i) 

au dépistage des risques, ii) au diagnostic, notamment cardio-vasculaire, et iii) à la prédiction à 

sept jours d’exacerbations aiguës de maladies chroniques. 

Afin d’optimiser la prévention des maladies chroniques, et de contenir le fardeau 

économique lié à leurs soins et aux progrès de la médecine de précision (10), l’Académie 

nationale de médecine recommande que :  

 1. la personnalisation des actions de prévention, notamment la vaccination, soit 

développée par les médecins, les autres professionnels de la santé et le public, en 

générant un « film » en temps réel sur la santé d'un individu, avec identification des 

périodes pendant lesquelles les interventions seraient les plus efficaces pour permettre 

d’améliorer le « bien vieillir » ; 

 2. les campagnes de prévention, ciblent, en particulier, les « rendez-vous de 

prévention » aux âges clés de la vie 40-45 ans et 60-65 ans et les progrès 

technologiques, pour un vieillissement en bonne santé ; 

 3. les pouvoirs publics affectent les moyens financiers permettant que les politiques 

de prévention en santé contribuent au développement de la prévention personnalisée.  
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