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Introduction :

Les biothérapies, incluant les traitements biologiques des maladies inflammatoires
chroniques, les immunothérapies anticancéreuses et les CAR-T cells, occupent une
place croissante dans la prise en charge de pathologies complexes. Leur suivi
ambulatoire expose a des enjeux de sécurité, notamment la détection précoce des
toxicités immunologiques, du syndrome de relargage cytokinique, de la neurotoxicite,
des infections et des effets indésirables retardés [1-3]. Les technologies de santé
digitale, combinant interfaces conversationnelles, ePRO, capteurs biométriques,
applications mobiles et dispositifs connectés, offrent une opportunité de renforcer le
suivi a domicile [1,4,5].

Obijectif :

Synthétiser I'apport potentiel des interfaces IA-patient dans le suivi a domicile des
patients sous biothérapies.

Méthodes :

Une revue narrative de la littérature récente a été réalisée a partir d’articles portant sur
lintelligence artificielle médicale, les grands modéles de langage, les chatbots, les
ePRO, les wearables, les autoinjecteurs connectés et la télésurveillance appliqués aux
biothérapies, immunothérapies, CAR-T cells, maladies inflammatoires chroniques,
allergologie-immunologie, asthme sévére et MICI [4-8].

Résultats :



Les données disponibles suggérent que les interfaces |A-patient peuvent améliorer la
surveillance des symptomes, [I'‘éducation thérapeutique, I'observance et Ila
communication avec I'équipe soignante. Dans le suivi aprés CAR-T ou greffe de
cellules souches, I'association de capteurs biométriques, chatbot SMS bidirectionnel
et centre de soins virtuel a montré une faisabilité satisfaisante, avec 219 alertes
genérées chez 10 patients, dont certaines nécessitaient un suivi clinique [1]. Les
biomarqueurs numériques du syndrome de relargage cytokinique les plus pertinents
incluent la température, la fréquence cardiaque, la pression artérielle et la saturation
en oxygene [2]. En oncologie thoracique sous immunothérapie, les ePRO associés a
une plateforme de télésurveillance ont permis une adhésion élevée et une détection
des effets indésirables immuno-induits [3]. En rhumatologie, les LLM ont été évalués
pour I’éducation des patients sur les biothérapies, avec un intérét pour la
comprehensibilité, I'actionnabilité et le soutien a la décision [4]. Les autoinjecteurs
connectés pourraient, quant a eux, améliorer |'observance, la technique
d’administration et le suivi des biologiques a domicile [5].

Discussion :

Ces outils restent hétérogénes et leur niveau de validation clinique varie selon les
domaines. Les principales limites concernent la protection des données, les biais
algorithmiques, I'acceptabilité, la fracture numérique, l'intégration aux workflows
meédicaux et la nécessité d’'une supervision humaine [2,4,6].

Conclusion :

L’interface |A-patient constitue un levier prometteur pour sécuriser et personnaliser le
suivi a domicile des patients sous biothérapies. Son déploiement devrait s’inscrire
dans un modéle hybride associant patient, IA et soignant, afin de préserver la sécurité
clinique, la qualité de I'information et la responsabilité médicale.

Mots-clés : intelligence artificielle ; biothérapies ; télésurveillance ; ePRO ; suivi a
domicile.
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