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Résumé  L’exploration  spatiale  dépasse  la  simple  conquête  de  nouveaux  territoires,  elle  repré-
sente aussi  un  levier  majeur  d’innovation  dans  le  domaine  médical.  L’environnement  spatial,
caractérisé  par  la  microgravité,  les  radiations  et  l’isolement,  impose  des  défis  physiologiques,
psychologiques  et  biologiques  aux  astronautes.  Pour  préserver  leur  santé,  des  solutions  tech-
nologiques  avancées  sont  développées,  allant  de  la  télémédecine  aux  systèmes  de  surveillance
physiologique  ou  plus  généralement  à  des  systèmes  d’assistance  pour  l’aide  au  diagnostic  et
aux soins.  Les  défis  que  posent  les  missions  spatiales  permettent  ainsi  d’accélérer  des  innova-
tions pour  répondre  à  la  fois  aux  besoins  spatiaux  et  à  des  applications  sur  Terre,  notamment
pour le  suivi  médical  en  environnements  isolés  ou  extrêmes  où  l’accès  aux  soins  est  limité.
Par ailleurs,  les  technologies  ou  données  issues  du  spatial,  notamment  grâce  aux  satellites
d’observation,  de  communication  ou  aux  services  de  géolocalisation,  peuvent  jouer  un  rôle  cru-
satellite  ;

Médecine  intégra-
tive/méthodes  ;

cial en  santé  publique.  Elles  permettent  de  contribuer  à  la  surveillance  sanitaire,  de  détecter
des risques  environnementaux  affectant  la  santé  humaine  et  d’améliorer  l’accès  aux  soins
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à  distance,  notamment  dans  les  zones  reculées.  En  France,  le  Centre  national  d’études  spa-
tiales (CNES)  et  l’Institut  de  médecine  et  de  physiologie  spatiales  (MEDES)  sont  des  acteurs  clés
dans ces  avancées.  En  collaboration  avec  les  communautés  scientifiques  et  industrielles,  ils  par-
ticipent activement  à  la  recherche  et  au  développement  de  nouvelles  technologies  médicales
adaptées  aux  défis  de  l’exploration  spatiale  et  transposables  aux  besoins  terrestres.  Grâce  à  ces
efforts, l’espace  devient  un  laboratoire  d’innovation  médicale,  dont  les  retombées  bénéficient
aussi bien  aux  astronautes  qu’aux  populations  terrestres  confrontées  à  des  défis  similaires  en
matière de  santé.
©  2025  l’Académie  nationale  de  médecine.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés,
y compris  ceux  relatifs à  la  fouille  de  textes  et  de  données, à  l’entrâınement  de  l’intelligence
artificielle et  aux  technologies  similaires.
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Summary  Space  exploration  goes  beyond  the  mere  conquest  of  new  territories,  it  is  also
a major  driver  of  innovation  in  the  medical  field.  The  space  environment,  characterized  by
microgravity  or  partial  gravity,  radiations,  isolation  and  confinement,  presents  significant  phy-
siological, psychological  and  biological  challenges  for  astronauts.  To  safeguard  their  health,
advanced technological  solutions  are  being  developed,  ranging  from  telemedicine  to  physiolo-
gical monitoring  systems  and  technologies  for  assistive  diagnostic  and  care.  Space  challenges
and constraints  and  the  related  R&D  are  thus  a  driver  and  an  accelerator  for  health  innova-
tions that  may  benefit  both  for  space  and  health  on  earth,  especially  for  extreme  and  remote
environments  where  access  to  healthcare  is  limited.  Moreover,  space-derived  technologies  and
data, particularly  thanks  to  observation,  geolocalisation  and  communication  satellites,  play  a
crucial role  in  public  health.  They  can  contribute  to  early  health  warning  and  epidemiological
surveillance,  to  the  detection  of  environmental  risks  affecting  human  health,  and  the  improve-
ment of  remote  healthcare  access,  especially  in  isolated  areas.  In  France,  the  National  Centre
for Space  Studies  (CNES)  and  the  Institute  for  Space  Medicine  and  Physiology  (MEDES)  are  key
players in  these  advancements.  In  collaboration  with  scientific  and  industrial  communities,  they
actively  contribute  to  research  and  the  development  of  new  medical  technologies  tailored  to
the challenges  of  space  exploration  while  being  transferable  to  terrestrial  applications.  Thanks
to these  efforts,  space  has  become  a  laboratory  for  medical  innovation,  with  benefits  extending
not only  to  astronauts  but  also  to  populations  on  Earth  facing  similar  health  challenges.
© 2025  l’Académie  nationale  de  médecine.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  are
reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,  AI  training,  and  similar  technologies.
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nombreuses  actions  dans  le  domaine  de  la  santé,  en  exploi-
tant  les  technologies  spatiales  pour  améliorer  la  recherche
biomédicale  et  les  applications  médicales  terrestres.  En  plus
ntroduction

’exploration  spatiale  ne  se  limite  pas  à  la  conquête  et
a  compréhension  de  nouveaux  territoires  ;  elle  ouvre
galement  des  perspectives  majeures  et  de  nouvelles
pportunités  pour  accélérer  des  innovations  terrestres,
otamment  en  santé  [1].

D’une  part,  l’environnement  spatial  fournit  un  milieu
onfiné  et  isolé  très  particulier,  associé  à  des  contraintes  de
icrogravité  et  d’exposition  aux  radiations,  qui  modifient
e  nombreux  phénomènes  physiologiques  et  biologiques.
’autre  part,  le  spatial  et  ses  défis  et  contraintes  peuvent
ontribuer  à  accélérer  des  innovations  en  santé  avec
es  applications  à  la  fois  pour  le  contexte  spatial  et
our  des  applications  sur  Terre  dans  le  domaine  médi-
al.

En  France,  le  Centre  national  d’études  spatiales  (CNES),
’Institut  de  médecine  et  physiologie  spatiale  (MEDES)  et  la
ommunauté  scientifique  et  industrielle,  contribuent  acti-
ement  à  ces  avancées  pour  façonner  la  médecine  de
emain,  en  améliorant  aussi  bien  la  prise  en  charge  des

atients  que  la  compréhension  des  interactions  entre  santé
t  environnement.

d

94
lace des sciences de la vie dans les missions
’exploration spatiale

es  sciences  de  la  vie  sont  très  largement  représentées
ans  les  missions  d’exploration  spatiales,  notamment  via  les
echerches  scientifiques  qui  sont  menées  avant,  pendant  et
près  les  missions.

ôle  du  CNES  et  de  MEDES

 la  fois  agence  de  programme,  centre  technique  et  opéra-
eur  spatial,  le  Centre  national  d’études  spatiales  (CNES),
réé  en  1961,  réunit  toutes  les  fonctions  permettant  au
ouvernement  français de  définir  et  mettre  en  œuvre  sa
tratégie  spatiale,  ainsi  que  de  déployer  les  politiques
ubliques  qui  requièrent  l’appui  du  secteur  spatial  (ges-
ion  des  territoires,  agriculture,  santé,  télécommunications,
atastrophes  naturelles,  défense,  etc.).  Le  CNES  mène  de
’animer  la  communauté  scientifique  et  d’accompagner  les
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aboratoires  de  recherche  pour  comprendre  l’adaptation  des
rganismes  vivants  à  l’espace  et  mettre  en  place  des  moyens
t  technologies  pour  suivre  la  santé  des  équipages  lors  de
issions  habitées  tout  en  utilisant  ces  défis  pour  accélérer
es  innovations  terrestres,  le  CNES  a  mis  en  place  le  pro-
ramme  Connect  by  CNES  [2]  pour  mettre  les  données  et
echnologies  spatiales  au  service  des  acteurs  économiques
t  territoriaux,  et  de  la  société  civile  en  général,  en  parti-
ulier  pour  des  applications  en  santé.

En  support  du  CNES  et  d’autres  organismes  dont  l’Agence
patiale  européenne  (ESA),  l’Institut  de  médecine  et  phy-
iologie  spatiale  (MEDES)  œuvre  depuis  près  de  35  ans
our  maintenir  et  contribuer  à  développer  une  compétence
rançaise  en  médecine  et  physiologie  spatiales  et  pour  pro-
ouvoir  les  applications  de  la  recherche  spatiale  ou  des

echnologies,  services  ou  données  issus  du  spatial  dans  le
omaine  de  la  santé.

En  particulier,  les  activités  de  MEDES  sont  réparties  en
rois  missions  principales  :

 fournir  une  expertise  et  des  services  pour  le  suivi  médi-
cal  des  équipages  et  pour  la  préparation,  la  réalisation  et
le  suivi  d’expériences  scientifiques  ou  d’évaluations  tech-
nologiques  dans  le  domaine  médical  et  en  sciences  de  la
vie,  et  ce  pour  les  agences  spatiales  ainsi  que  pour  les
scientifiques  et  industriels  ;

 conduire  des  études  cliniques  pour  la  recherche  médi-
cale  spatiale  et  terrestre  grâce  notamment  à  des  études
de  simulation  de  l’impesanteur  au  sol  réalisées  dans  sa
clinique  spatiale  [3]  ;

 favoriser  des  applications  ou  co-innovations  entre  spatial
et  santé  en  faisant  le  lien  entre  les  écosystèmes  du  spa-
tial  et  de  la  santé  pour  identifier  des  cas  d’usages  et  des
technologies  d’intérêts  pour  favoriser  le  développement
technologique  et  les  innovations,  en  particulier  dans  les
domaines  de  la  santé  numérique,  des  dispositifs  médicaux
ou  encore  pour  la  surveillance  sanitaire.

ciences  de  la  vie  et  exploration  spatiale

es  dernières  décennies  ont  permis  à  l’humain  de  remplir
vec  des  conditions  médicales  très  satisfaisantes  de  nom-
reuses  missions  dans  des  stations  spatiales  en  orbite  basse.
es  recherches  ont  permis  d’accumuler  de  nombreux  savoirs
ur  les  modifications  physiologiques  de  l’humain  induites  par
es  vols  spatiaux.  Si  jusqu’à  présent,  toutes  ces  altérations
taient  en  partie  réversibles,  et  relativement  bien  tolérées
ar  l’organisme,  notamment  du  fait  de  la  courte  durée  des
ols  (environ  6  mois),  il  n’en  sera  pas  de  même  avec  les  vols
ers  la  Lune  et  Mars.

La  perspective  des  missions  d’exploration  lunaire  à  court
erme  et  plus  lointaines  vers  Mars  à  long  terme  nécessitent
e  prendre  en  compte  de  nouveaux  risques  [4]  :  la  durée
e  vol,  la  distance  et  l’isolement,  le  niveau  de  radiations
lus  élevé,  le  déploiement  d’un  habitat  en  terrain  hostile,  le
élai  des  contacts  avec  la  Terre,  et  l’impossibilité  de  retour
apide  sur  Terre  en  cas  d’urgence  nécessitent  l’adaptation

e  la  médecine  préventive  et  curative.  La  proposition  d’un
ntraînement  personnalisé  pour  maintenir  les  performances
hysiques  et  cognitives,  de  nouveaux  moyens  de  prévention
les  contre-mesures),  le  développement  de  capteurs  spéci-
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ques  pour  améliorer  le  diagnostic,  et  de  nouveaux  moyens
our  l’assistance  au  diagnostic  et  aux  soins  et  pour  la  méde-
ine  spatiale  d’urgence  sont  nécessaires  pour  l’exploration
umaine  de  la  Lune  et  Mars,  en  plus  de  la  mise  en  place  du
upport-vie  qui  accompagneront  ces  longs  voyages.

Au  travers  des  questions  majeures  que  sont  comment
ccompagner  l’exploration  humaine  de  l’espace  et  comment
e  vivant  terrestre  s’adaptera-t-il  aux  contraintes  spatiales,
e  CNES  met  en  place  les  moyens  d’une  réduction  des  risques
our  la  santé  humaine  dans  l’espace  reposant  sur  trois
iliers  :  la  prévention,  les  contre-mesures  et  l’autonomie

 bord.  La  prévention  et  le  développement  de  programmes
e  contre-mesures  efficaces  passent  par  une  compréhen-
ion  approfondie  des  effets  de  l’environnement  spatial
microgravité,  confinement  et  radiation)  sur  l’ensemble
es  systèmes  physiologiques  et  des  aptitudes  psycholo-
iques  et  donc  de  la  santé  et  des  performances  des
stronautes.

etombées  sociétales  de  ces  études

l  est  indispensable  de  rappeler  que  toutes  ces  recherches
nt  bien  entendu  des  retombées  sociétales  que  ce  soit  pour
a  meilleure  compréhension  de  certaines  maladies  induites
ar  l’inactivité  ou  pour  l’accélération  du  développement
’appareils  médicaux  nécessaires  au  suivi  médical  person-
alisé  tant  sur  Terre  que  dans  l’espace.

Les  modèles  de  microgravité  qui  induisent  différentes
ysfonctions  de  façon  réversible,  offrent  un  modèle  expéri-
ental  de  plusieurs  pathologies  :  amyotrophie,  ostéoporose,

yndrome  métabolique,  syncope,  atteinte  neuromusculaire
our  mieux  les  diagnostiquer,  en  comprendre  les  méca-
ismes  et  proposer  des  thérapeutiques  innovantes.

Ce  thème  de  recherche  permet  aussi  d’approfondir  la
onnaissance  du  vivant.  Le  rôle  de  la  gravité  se  manifestant
uprès  de  tous  nos  organes,  c’est  l’occasion  de  conduire  des
tudes  de  physiologie  intégrative  abordant  les  interrelations
ntre  nos  différents  systèmes.

Enfin  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  dévelop-
er  une  médecine  dans  cette  condition  environnementale
xtrême  (nécessité  de  miniaturisation,  d’autonomisation,
e  robustesse,  d’approche  la  moins  invasive  possible  et
e  personnalisation)  contribuent  au  progrès  médical  pour
’ensemble  de  la  population.

iologie, médecine et physiologie
patiales  — applications pour la recherche
édicale

es  recherches  biomédicales  menées  à  l’occasion  des  vols
patiaux  doivent  non  seulement  permettre  aux  astronautes
e  remplir  leur  mission  dans  les  meilleures  conditions  mais
lles  utilisent  aussi  cet  environnement  particulier  pour
ieux  comprendre  notre  physiologie  et  certains  phéno-
ènes  biologiques  et  ainsi  contribuer  au  progrès  médical  et
 l’innovation  [5]. Étudier  le  corps  humain  en  l’absence  de
ravité,  c’est  comprendre  les  interactions  entre  l’ensemble
e  nos  grandes  fonctions  et  cette  force  omniprésente  qui  a
açonné  le  vivant  [6].
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pproche  expérimentale  et  modèles  au  sol

onduire  des  recherches  en  médecine  et  physiologie  spa-
iale  se  heurte  à  deux  difficultés  majeures,  un  accès  difficile

 l’environnement  spatial  en  condition  réelle  et  le  faible
ombre  d’astronautes,  sujets  d’études.  Les  vols  parabo-
iques  permettant  une  micropesanteur  réelle  de  20—30
econdes  et  sont  utiles  pour  certaines  études  notamment
eurosensorielles  mais  aussi  pour  tester  du  matériel  biomé-
ical  avant  envoi  dans  l’ISS.  Afin  de  consolider  l’approche
éthodologique,  des  modèles  au  sol  sont  proposés  chez

’humain,  financés  conjointement  entre  le  CNES  et  l’Agence
patiale  européenne  (ESA).

Les  études  cliniques  au  sol  sont  réalisées  principalement
 l’aide  du  modèle  d’alitement  anti-orthostatique,  appelé

 Head  Down  Bed-Rest  » [7],  celui  d’immersion  sèche  [8,9]
t  lors  d’expériences  de  confinement.  Notons  l’importance
ctuellement  apportée  à  l’approche  intégrative  [10]  et
ulti-omique  [11]  et  la  mise  à  disposition  grandissante  par

es  agences  spatiales  pour  la  communauté  scientifique  de
eurs  bases  de  données  afin  de  permettre  des  études  rétros-
ectives.

Il  existe  aussi  des  modèles  animaux,  tissulaires  et  cel-
ulaires  qui  peuvent  être  mis  à  contribution  au  sol  ainsi
ue  dans  l’espace  et  particulièrement  utiles  pour  étudier
e  risque  radiatif.

éconditionnement  et  atteintes  liées  à  la
icrogravité

dapté  à  l’environnement  spatial,  l’astronaute  se  décon-
itionne  à  la  gravité.  Le  principal  facteur  de  ce  décondi-
ionnement  à  la  gravité  est  l’absence  d’activité  physique  si
ien  que  l’astronaute  souffre  des  troubles  liés  à  la  sédenta-
ité.  C’est  lors  du  retour  sur  terre  que  ce  déconditionnement
’exprime,  il  est  heureusement  limité  par  des  méthodes  pro-
hylactiques,  appelées  contre-mesures  et  mises  en  œuvre
out  au  long  de  la  mission  et  lors  du  retour  sur  terre.

Le  système  cardiovasculaire  fait  preuve  d’une  attention
oute  particulière  [12].  Il  devient  moins  réactif  pour  régu-
er  la  pression  artérielle  en  orthostatisme  (c’est  le  risque
e  syncope),  la  capacité  à  réaliser  un  exercice  physique,
stimée  par  la  VO2 max,  diminue  systématiquement,  les
rtères  des  membres  inférieurs  diminuent  en  diamètre,  les
ellules  endothéliales  dysfonctionnent  diminuant  la  capa-
ité  de  vasodilatation  des  artérioles  et  laissant  craindre
’apparition  d’un  risque  vasculaire  lors  des  missions  spatiales
e  très  longues  durées  [13].  Les  muscles  responsables  de
a  posture  s’atrophient,  ce  sont  essentiellement  les  fibres
e  type  I,  tonique  qui  sont  atteintes  [14].  Les  os  porteurs
erdent  de  leur  densité  (perte  de  l’ordre  de  1  %  par  mois  au
iveau  de  la  hanche  [15])  et  l’architecture  osseuse  est  modi-
ée.  C’est  l’absence  de  contraintes  physiques  appliquées
u  squelette  qui  est  responsable  de  cette  atteinte  osseuse.
hez  certains  astronautes  celle-ci  ne  serait  pas  totalement
éversible  [16].  Le  métabolisme  énergétique  est  modifié,

vec  l’apparition  d’une  résistance  à  l’insuline  conduisant

 une  inflexibilité  métabolique  définie  comme  une  incapa-
ité  de  l’organisme  à  ajuster  l’utilisation  de  ses  substrats
nergétiques  [17].
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Les  transferts  liquidiens  au  niveau  thoraco-céphalique
ont  aussi  une  préoccupation  médicale  majeure.  S’ils
nduisent  à  la  phase  initiale  du  vol  une  bouffissure  du  visage
t  des  céphalées,  une  diminution  secondaire  du  volume
lasmatique  permet  rapidement  de  réguler  cette  hyper-
olémie  relative.  En  2011,  la  description  d’un  syndrome
euro-oculaire  (appelé  « SANS  » Spaceflight  Associated
euro-Ocular  Syndrome)  chez  certains  astronautes  a  permis
’objectiver  un  œdème  du  disque  optique,  des  plis  choroï-
aux  et  un  épaississement  de  la  gaine  du  nerf  optique.  Si
es  conséquences  fonctionnelles  restent  à  ce  jour  limitées,
uelques  astronautes  ont  gardé  des  atteintes  morpholo-
iques.  Il  s’agit  aujourd’hui  d’un  risque  avéré  à  prendre  en
ompte  et  dont  l’étude  se  poursuit  activement.  Les  trans-
erts  liquidiens  thoraco-céphaliques  et  l’augmentation  de
a  pression  intracrânienne  sont  les  principaux  mécanismes
nvisagés  à  ce  jour  [18].

iologie  spatiale

es  années  de  recherche  à bord  de  la  station  spatiale
nternationale  ont  montré  que  ces  conditions  uniques  per-
ettent  d’envisager  des  projets  de  recherche  utilisant

’orbite  basse  comme  catalyseur  d’innovation  [19].  En  effet,
a  microgravité  offre  un  environnement  unique  pour  la
echerche  biomédicale,  permettant  d’étudier  des  proces-
us  biologiques  avec  une  précision  accrue.  En  l’absence  de
ravité  terrestre,  les  cellules  adoptent  une  croissance  tri-
imensionnelle  moins  contrainte  plus  naturelle,  facilitant
’observation  des  interactions  cellulaires  et  le  développe-
ent  de  modèles  plus  représentatifs  des  tissus  humains  [20].
e  même,  les  protéines  cristallisent  de  manière  plus  ordon-
ée  en  microgravité,  améliorant  leur  analyse  structurelle  et
ouvant  favoriser  la  conception  de  médicaments  plus  effi-
aces  sur  Terre  [21]. De  plus,  en  microgravité,  il  n’y  a  pas  de
ormation  d’agrégats  dans  les  solutions  et  l’on  peut  envisa-
er  l’impression  de  matériaux  biologiques  complexes  en  3D
ans  besoin  de  matrice  comme  c’est  le  cas  sur  Terre  [22].

Ainsi,  cet  environnement  particulier  ouvre  la  voie  à
es  nouvelles  voies  de  compréhension  des  mécanismes  chi-
iques  ou  biologiques,  avec  des  applications  directes  pour  la

anté  humaine  sur  Terre.  Des  chercheurs,  ainsi  que  des  labo-
atoires  pharmaceutiques,  s’intéressent  à  ces  phénomènes
iologiques  pour  se  positionner  sur  des  recherches  de  pointe

édecine spatiale et développements
echnologiques

ans  l’espace,  les  astronautes  sont  des  patients  isolés,
écessitant  une  prise  en  charge  particulière.  Actuellement,
es  équipages  de  la  station  spatiale  internationale  sont  assez
roches  de  la  Terre  ce  qui  leur  donne  accès  à  :  une  équipe
e  médecins  dédiée  au  sol  pour  un  suivi  médical  continu,  un
pprovisionnement  régulier,  et  la  possibilité  de  procéder  à
ne  évacuation  d’urgence  en  quelques  heures.

Cependant,  le  suivi  de  la  santé  des  équipages,  en  particu-
ier  pour  les  futures  missions  lointaines,  ne  peut  pas  toujours

eposer  sur  un  accès  immédiat  aux  spécialistes  localisés
ur  Terre.  Il  est  donc  nécessaire  de  favoriser  l’autonomie
édicale  de  l’équipage.  Les  sujets  traités  pour  assurer  ce

uivi  recoupent  de  nombreuses  priorités  de  santé  nationales
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utour  de  la  médecine  personnalisée,  l’accessibilité  médi-
ale,  l’utilisation  du  digital,  de  l’intelligence  artificielle  et
es  objets  connectés.  Le  spatial  représente  alors  un  vecteur
’innovation  pour  les  technologies  médicales.

ommunication  et  télémédecine

e  recours  aux  communications  par  satellite  pour  la  télé-
édecine  dans  les  missions  spatiales  remonte  aux  débuts
e  l’exploration  spatiale  habitée.  Dès  les  années  1960,  la
ASA  a  mis  en  place  des  systèmes  de  transmission  de  don-
ées  biomédicales  afin  de  surveiller  la  santé  des  astronautes
n  temps  réel  [23].  Les  premiers  capteurs  mesuraient  des
aramètres  vitaux  tels  que  le  rythme  cardiaque  et  la  tem-
érature  corporelle,  envoyés  aux  équipes  médicales  au  sol
ia  des  liaisons  radio  et  satellites.  Avec  le  développement
es  stations  spatiales,  ces  systèmes  se  sont  perfection-
és,  intégrant  la  transmission  d’images  médicales  et  des
ommunications  vidéo  pour  des  consultations  à  distance
24].  Ces  avancées  ont  non  seulement  amélioré  la  sécurité
es  astronautes,  mais  ont  aussi  ouvert  la  voie  à  l’usage  de
a  télémédecine  pour  des  zones  isolées  sur  Terre.

Les  missions  lointaines  posent  toutefois  d’importants
éfis  en  matière  de  télécommunications  par  satellite.  L’un
es  principaux  obstacles  est  le  délai  de  communication,  qui
eut  atteindre  jusqu’à  20  minutes  pour  un  signal  aller  simple
ntre  la  Terre  et  Mars,  rendant  toute  interaction  en  temps
éel  impossible.  Ce  retard  complique  les  interactions,  essen-
ielles  pour  la  télémédecine,  le  contrôle  des  systèmes  et  la
rise  de  décisions  en  situation  d’urgence.  Pour  y  remédier,
es  agences  spatiales  explorent  des  solutions  nouvelles  pour
roposer  des  débits  plus  élevés  et  une  latence  réduite  par
apport  aux  systèmes  radiofréquences  traditionnels  et  des
ystèmes  d’intelligence  artificielle  capables  d’assister  les
stronautes  localement  en  attendant  une  réponse  différée
epuis  la  Terre  [25].

magerie  médicale  et  milieu  spatial

’imagerie  médicale  en  milieu  spatial,  comme  en  milieu  ter-
estre,  joue  un  rôle  crucial  dans  le  suivi  de  la  santé  des
stronautes  lors  des  missions  de  courte  et  longue  durée.
ependant,  l’environnement  spatial  impose  des  contraintes
echniques  majeures,  notamment  la  miniaturisation  des
quipements,  la  limitation  des  ressources  énergétiques  et  la
écessité  d’une  autonomie  diagnostique.  Les  technologies
’imagerie  embarquées  doivent  donc  être  adaptées  pour
onctionner  en  microgravité  et  fournir  des  diagnostics  pré-
is  avec  des  ressources  limitées.  Le  seul  type  d’imagerie
ctuellement  utilisé  à  bord  de  l’ISS  en  dehors  de  l’OCT  est
’échographie,  qui  permet  d’examiner  en  temps  réel  divers
rganes  et  d’évaluer  des  conditions  médicales  comme  les
roubles  musculosquelettiques  ou  les  calculs  rénaux.  Des
ravaux  sont  également  en  cours  autour  de  solutions  inno-
antes  telles  que  l’imagerie  par  résonance  magnétique  (IRM)
as  champ  ou  l’imagerie  optique  avancée.

Le  CNES  est  pionnier  sur  les  sujets  liés  à  l’imagerie,  avec

e  nombreux  développements  notamment  sur  l’échographie

 distance.  Le  Centre  d’aide  au  développement  des  activités
n  micropesanteur  et  des  opérations  spatiales  du  CNES  (CAD-
OS)  a  développé  une  nouvelle  génération  d’échographe
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our  que  des  médecins,  depuis  le  sol,  puissent  prendre  la
ain  à  distance,  sur  l’équipement  à  bord  de  la  station  spa-

iale  [26].  L’expert  peut  également,  à  distance,  modifier
es  réglages  de  l’échographe  (gain,  profondeur  d’analyse,
tc.)  ainsi  que  sélectionner  les  fonctions  nécessaires  pour
’examen.  Cette  technologie  a  été  testée  pour  les  missions
patiales  mais  également  pour  un  usage  terrestre  [27].

Encore  plus  récemment,  dans  le  cadre  du  projet  Spa-
eship  FR  du  CNES  [28],  un  partenariat  avec  la  Société
rançaise  de  radiologie  (SFR)  a  permis  de  travailler  sur
a  trousse  de  radiologie  interventionnelle  pour  les  futures
ases  lunaires  ou  martiennes  [29].  L’idée  étant  de  prendre
n  compte  les  contraintes  spatiales  afin  de  concevoir  une
oîte  à  outil  pertinente  contenant  tout  le  matériel  de  base
écessaire  pour  une  intervention  de  radiologie  intervention-
elle,  soit  une  sonde  d’échographe,  un  cathéter,  un  drain,
es  aiguilles  et  un  anesthésiant,  pour  un  futur  usage  sur  la
une  ou  sur  Mars.  Cet  outil  a  été  testé  lors  d’une  mission
nalogue  en  juillet  2023  où  les  astronautes  devaient  —  sur
n  bloc  de  silicone  et  avec  guidage  échographique  —  réa-
iser  un  drainage  d’un  abcès  profond,  comme  s’ils  étaient
ace  à  un  cas  de  cholécystite.  Ils  avaient  à  leur  disposition
es  supports  pédagogiques  (cours,  vidéo  et  notice  visuelle  de
rainage)  préparés  par  les  équipes.  Cette  étude  a  démontré
u’il  est  possible  d’apprendre  à des  personnes  non  radio-
ogues  une  procédure  normée  de  drainage  de  collections
30]. Le  groupe  de  travail  conjoint,  dénommé  Interventional
adiology  in  Space  (IRIS)  poursuit  la  validation  en  condition
’impesanteur  des  modalités  thérapeutiques  mini-invasives.

Par  ailleurs,  l’essor  des  outils  d’intelligence  artifi-
ielle,  et  tout  particulièrement  l’applications  des  réseaux
e  convolution,  donne  lieu  à des  applications  conjointes
ant  pour  l’optimisation  de  l’analyse  satellitaire  que  pour
’optimisation  des  images  dans  le  domaine  de  la  santé
omme  illustré  par  le  travail  conjoint  porté  par  les  équipes
u  CNES  autour  des  modèles  convolutifs  génératifs  appliqués

 l’imagerie  du  cancer  [31].

es données d’observation de la Terre au
ervice de la santé

a  télédétection  fournit  des  données  d’observation  de  la
erre  qui  peuvent  être  particulièrement  utiles  pour  la  car-
ographie  et  la  modélisation  en  santé.  En  effet,  les  images
atellites  et  plus  généralement  les  données  spatialisées,
ermettent  l’identification  de  variables  environnementales
t  climatiques  qui  influencent  les  dynamiques  spatio-
emporelles  des  maladies  [32]  et  qui  peuvent  être  intégrées
ans  une  approche  globale  d’évaluation  de  l’état  de
’environnement  et  de  la  santé  de  la  population.  Les
isques  sanitaires  sont  multifactoriels  et  résultent  de  méca-
ismes  complexes  impliquant  de  nombreuses  composantes
ui  interagissent  à  des  échelles  temporelles  et  spatiales
ariées  [33].  Les  maladies  infectieuses  impliquent  des  inter-
ctions  entre  des  agents  pathogènes,  leurs  vecteurs  et
éservoirs  potentiels,  des  hôtes  humains  ou  animaux,  et
ont  notamment  influencées  par  les  conditions  environne-

entales  et  climatiques,  les  comportements  individuels  et

ociétaux  et  l’offre  et  l’accès  aux  soins  [34,35].  Les  mala-
ies  non  infectieuses  peuvent  résulter  d’une  exposition
nvironnementale  à  des  polluants,  ou  à des  conditions  envi-
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onnementales  dégradées.  Il  est  donc  essentiel  de  mettre
n  place  des  approches  interdisciplinaires  pour  surveiller
t  contrôler  les  risques  sanitaires  liés  à  l’environnement
36,37].  Un  tel  constat  a  conduit  la  communauté  scienti-
que  à  s’entendre  sur  la  nécessité  d’approches  intégrées,
ésignées  notamment  par  le  terme  d’une  seule  santé  (one
ealth)  [38]  ou  plus  récemment  de  santé  planétaire  (plane-
ary  health),  qui  promeut  des  politiques  fondées  sur  l’idée
ue  la  santé  humaine  et  la  santé  de  l’environnement  sont
rofondément  imbriquées  [39].  Ces  approches  sont  favori-
ées  par  les  outils  des  sciences  participatives  et  de  la  science
uverte  (exemple  du  projet  européen  MOSAIC  [40]),  dans
esquelles  les  citoyens  ont  la  possibilité  de  contribuer  direc-
ement  à  la  collecte  de  données,  ces  données  et  les  outils
tiles  à  leur  traitement  étant  désormais  de  plus  en  plus
ibrement  accessibles  pour  la  société  civile.

sage  des  données  d’observation  de  la  Terre  pour
a recherche  en  santé-environnement

’usage  des  données  d’observation  de  la  Terre  par  satel-
ite  pour  la  santé  a  débuté  dans  les  années  1970  avec  les
remiers  satellites  d’imagerie.  La  diversité  actuelle  des
apteurs  satellite  permet  d’accéder  à  des  données  à  une
ésolution  spatiale  et  temporelle  suffisamment  élevée  pour
i)  caractériser  différentes  variables  environnementales  et
limatiques  (occupation  du  sol,  précipitations,  tempéra-
ure,  humidité,  etc.),  (ii)  développer  des  méthodes  et  outils
e  prévision  des  risques  sanitaires,  et  ce,  à  différentes
chelles  et  (iii)  contribuer  à  la  surveillance  de  l’évolution
e  ces  risques.  Ces  travaux  reposent  sur  des  méthodes
vancées  de  traitement  d’images  satellite  multi-capteurs
t  multi-résolutions,  qui  fournissent  des  connaissances  indi-
ectes  sur  des  composantes  de  l’environnement  et  du  climat
ui  sont  liées  aux  risques  sanitaires  pour  les  populations  :
es  infrastructures  présentes,  la  densité  urbaine,  l’activité
ndustrielle,  la  végétalisation  ou  encore  les  îlots  de  chaleur.
’observation  de  la  Terre  permet  aussi  de  mesurer  certains
ndicateurs  favorisant  le  développement  de  certaines  mala-
ies  tels  que  la  qualité  de  l’air,  l’humidité  des  sols,  la  qualité
t  le  niveau  de  l’eau.  Ces  différents  indicateurs  permettent
e  produire  des  cartes  de  risques  favorisant  des  actions
iblées  et  optimisées  de  la  part  des  autorités  de  santé.
ar  exemple,  le  service  de  surveillance  de  l’atmosphère  de
opernicus  [41]  fourni  en  temps  réel  des  informations  conti-
ues  sur  la  composition  atmosphérique  et  en  particulier  les
articules  fines.  De  nombreux  autres  paramètres  font  éga-
ement  l’objet  d’un  même  suivi  et  de  mise  à  disposition  des
ésultats  :  PM2,5,  NO2,  ozone,  CO,  poussières,  pollens.  .  .

42].
La  production  d’outils  d’aide  à  la  décision  à  destination

es  acteurs  de  santé  publique  passe  par  l’intégration  de
es  variables  issues  de  la  télédétection  couplées  à  d’autres
ypes  d’information  spatiale  (notamment  des  données  in
itu)  dans  des  approches  de  modélisation.  Ces  modèles  per-
ettent  la  prise  en  compte  d’un  grand  nombre  de  variables
notamment  environnementales  et  climatiques)  dans  des
ystèmes  complexes  dynamiques  et  améliorent  la  compré-
ension  des  mécanismes  de  transmission  des  maladies,  qui
eprésentent  un  enjeu  majeur  de  santé  publique.
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es  méthodes  opérationnelles  pour  la  surveillance
es maladies

es  méthodes  opérationnelles  reposant  sur  la  télédétection
t  la  modélisation  se  sont  multipliées  ces  dernières  années
ans  le  domaine  de  la  santé.  La  surveillance  des  maladies  à
ecteurs  par  satellite  représente  une  avancée  majeure  dans
a  lutte  contre  les  épidémies  transmises  par  des  agents  tels
ue  les  moustiques  [43]  ou  les  tiques.  En  utilisant  des  images
atellitaires  et  des  techniques  de  télédétection,  les  scienti-
ques  peuvent  identifier  les  conditions  environnementales
avorisant  la  présence  et  la  prolifération  des  vecteurs,
omme  l’humidité,  la  température  et  la  végétation.  Ces
nformations  permettent  d’anticiper  les  risques  d’épidémie
t  d’orienter  les  stratégies  de  prévention  et  de  contrôle,
otamment  en  ciblant  les  zones  à risque  pour  des  campagnes
e  vaccination,  de  pulvérisation  d’insecticides  ou  de  sen-
ibilisation  des  populations.  Arbocarto  par  exemple  est  un
util  opérationnel  intégrant  des  données  d’observation  de
a  Terre,  basé  sur  la  modélisation  mécaniste  du  cycle  de  vie
es  moustiques  qui  permet  de  cartographier  les  densités  de
oustiques  à  une  échelle  spatiale  adaptée  à  l’organisation
’actions  de  surveillance  et  de  contrôle  des  populations  vec-
rices  [44]. L’outil  est  déjà  déployé  au  sein  de  plusieurs
gences  régionales  de  santé  (ARS)  et  très  utilisé  notamment

 la  Réunion.  Dans  son  « Avis  sur  les  risques  sanitaires  de  la
engue  et  autres  arboviroses  à  Aedes  en  lien  avec  le  chan-
ement  climatique  » [45],  publié  le  3  avril  2023,  le  Comité
e  veille  et  d’anticipation  des  risques  sanitaires  (COVARS)
dentifie  le  logiciel  Arbocarto  comme  un  outil  pertinent  pour
’enregistrement  des  données  et  le  suivi  des  populations  de
oustiques.  Plus  récemment  des  travaux  de  thèse  financés
ar  le  CNES  et  la  région  Occitanie  ont  montré  l’importance
es  données  entomologiques  collectées  sur  le  terrain  par
es  agences  de  lutte  antivectorielle,  couplées  à  des  don-
ées  d’observation  de  la  Terre,  dans  la  mise  en  place  de
odèles  destinés  à  améliorer  les  protocoles  de  surveillance

t  à  optimiser  les  actions  sur  le  terrain  [46].
D’autres  activités  opérationnelles,  financées  par  le  Space

limate  Observatory  (SCO)  du  CNES  et  menées  dans  le  cadre
u  projet  ClimHealth  visent  à  intégrer  l’information  cli-
atique  et  environnementale  issue  des  satellites  dans  les

ystèmes  de  surveillance  sanitaire  pour  développer  l’alerte
récoce  et  guider  le  contrôle  des  maladies  [47].  Ce  projet

 permis  de  développer  deux  démonstrateurs  de  système
’alerte  précoce  en  ligne  pour  fournir  des  informations  sur
es  environnements  propices  à  la  transmission  de  maladies  :
eptoYangon,  un  outil  local  pour  prévenir  la  leptospirose  au
yanMar  [48],  puis  ClimHealth,  l’outil  générique  qui  peut
dresser  toutes  les  maladies  et  symptômes  influencés  par
’environnement.  Adaptable  en  tout  lieu,  l’application  est
isponible  en  open  source  [49].  Des  modèles  de  mobilité
nimale,  intégrant  en  entrée  des  variables  environnemen-
ales  dérivées  d’images  de  télédétection,  ont  récemment
té  développés  pour  mieux  comprendre  les  interactions
ntre  faune  domestique  et  faune  sauvage,  et  le  risque
’émergence  d’agents  infectieux  dans  les  zones  d’interface
50].  Les  méthodes  de  caractérisation  des  habitats  des
éservoirs  sauvages  et  de  leur  connectivité  peuvent  ainsi

ermettre  de  cibler  les  actions  de  surveillance,  comme  par
xemple  pour  la  Peste  Porcine  Africaine  dans  le  Nord  de
’Italie  [51].  Enfin,  pour  les  maladies  liées  à  des  expositions
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ux  pesticides,  des  modèles  intégrant  des  séries  temporelles
e  cartes  d’occupation  du  sol,  combinées  à  des  informations
ur  les  pratiques  culturales  et  de  traitements,  permettent
e  caractériser  l’exposition  des  populations  sur  le  temps
ong  [52].

erspectives

es  perspectives  de  l’utilisation  de  l’information  spatiale,
t  en  particulier  des  images  d’observation  de  la  Terre,  pour
ieux  comprendre,  prédire  et  prévenir  les  risques  de  trans-
ission  de  maladies,  sont  nombreuses.  Tout  d’abord,  et
algré  leur  développement  exponentiel,  l’application  de

es  techniques  de  télédétection  et  de  modélisation  spatiale
este  à  faire  pour  beaucoup  de  maladies  dans  de  nombreux
erritoires.  L’exactitude  des  cartes  prédictives  de  ces  mala-
ies  doit  aussi  être  vérifiée  sur  le  terrain,  nécessitant  des
ollaborations  pluridisciplinaires  entre  des  spécialistes  en
ntomologie,  en  épidémiologie,  en  écologie  et  en  télédétec-
ion.  Outre  les  approches  biologiques,  les  modèles  sociaux  et
omportementaux  sont  importants  pour  la  prévention  et  le
ontrôle  des  maladies.  Ces  facteurs  socio-anthropologiques
e  peuvent  être  déduits  des  seules  techniques  de  télédétec-
ion.  Une  des  pistes  intéressantes  qu’ouvre  la  modélisation
st  la  possibilité  de  tester  des  scénarios  futurs  de  change-
ents  et  d’étudier  leurs  potentiels  impacts  sur  les  risques

anitaires.  Par  exemple,  l’impact  des  changements  clima-
iques  sur  la  distribution  et  l’abondance  des  populations  de
ecteurs,  ainsi  que  sur  le  risque  de  transmission  d’agents
athogènes,  peut  être  étudié  par  la  modélisation.

onclusion

es  recherches  en  médecine  spatiale  et  les  technologies
éveloppées  pour  l’exploration  de  l’espace  offrent  des
énéfices  considérables,  tant  pour  la  santé  des  astronautes
ue  pour  l’amélioration  des  soins  médicaux  sur  Terre.  La
rance,  par  ses  initiatives  et  son  expertise,  joue  un  rôle
ajeur  dans  ces  avancées,  ouvrant  la  voie  à  une  meilleure
rise  en  charge  médicale  à  l’ère  du  numérique  et  des  mis-
ions  spatiales  de  longue  durée.

Le  spatial  se  traduit  également  par  de  nombreux
ervices  et  des  données  issues  des  satellites  qui  per-
ettent  de  contribuer  à  mieux  caractériser  les  liens

nvironnement—santé  ou  climat—santé  et  pour  développer
es  services  opérationnels  comme  des  cartes  à  risques  pré-
ictives.

Ainsi,  la  recherche  spatiale  mais  aussi  les  données  et
utres  services  issus  du  spatial  peuvent  contribuer  à  amé-
iorer  les  connaissances  médicales,  ou  à  encore  développer
es  technologies  innovantes  ou  de  nouveaux  services  pour
a  santé  humaine.
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