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MOTS CLES Résumé L’exploration spatiale dépasse la simple conquéte de nouveaux territoires, elle repré-
Médecine sente aussi un levier majeur d’innovation dans le domaine médical. L’environnement spatial,
aérospatiale ; caractérisé par la microgravité, les radiations et l’isolerpent, impose desldéﬁs physiologiques,
Télémédecine ; psychologiques et’ biologiql{es aux ;,astronautes. Pour,p,reslerver leur santez des solutions tech-
Impesanteur ; nologiques avancées son't qeveloppee§, allant dg la télémédecine aux systemes de surveillance
Surveillance physiologique ou plus généralement a des systemes d’assistance pour ’aide au diagnostic et
épidémiologique ; aux soins. Lt?s défis que posent les missions spfatiales Permettent ainsi d’accélérer des innova-
Technologie tions pour repor’]dre a la fois aux besoins spat1’aux eta d?s appl]'cation§ sur Terre, notammer)t
biomédicale ; pour le suivi médical en environnemerlts isolés ou extrémes ou l’acces aux soins est limité.
Communications par Par ailleur§, les technologies ou données is§ues du s’patial, noFamment grace aux saAtellites
satellite ; d’observathn, de communication ou aux services de geo‘localisatlon, peuvent jouer un rqle cru-
Médecine intégra- cial en santé publique. Elles permettent de contri{buer ala surveillan<,:e sanitaire, \de détecter
tive/méthodes ; des risques environnementaux affectant la santé humaine et d’améliorer [’accés aux soins
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Astronauts

a distance, notamment dans les zones reculées. En France, le Centre national d’études spa-
tiales (CNES) et UlInstitut 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 a la recherche et au développement de nouvelles technologies médicales
adaptées aux défis de ’exploration spatiale et transposables aux besoins terrestres. Grace a ces
efforts, l’espace devient un laboratoire d’innovation médicale, dont les retombées bénéficient
aussi bien aux astronautes qu’aux populations terrestres confrontées a des défis similaires en
matiére de santé.

© 2025 I’Académie nationale de médecine. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés,
y compris ceux relatifs a la fouille de textes et de données, a l’entrainement de Uintelligence
artificielle et aux technologies similaires.

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 ’Académie nationale de médecine. Published by Elsevier Masson SAS. All rights are
reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduction

Lexploration spatiale ne se limite pas a la conquéte et
la compréhension de nouveaux territoires ; elle ouvre
également des perspectives majeures et de nouvelles
opportunités pour accélérer des innovations terrestres,
notamment en santé [1].

D’une part, l’environnement spatial fournit un milieu
confiné et isolé tres particulier, associé a des contraintes de
microgravité et d’exposition aux radiations, qui modifient
de nombreux phénomenes physiologiques et biologiques.
D’autre part, le spatial et ses défis et contraintes peuvent
contribuer a accélérer des innovations en santé avec
des applications a la fois pour le contexte spatial et
pour des applications sur Terre dans le domaine médi-
cal.

En France, le Centre national d’études spatiales (CNES),
’Institut de médecine et physiologie spatiale (MEDES) et la
communauté scientifique et industrielle, contribuent acti-
vement a ces avancées pour faconner la médecine de
demain, en améliorant aussi bien la prise en charge des
patients que la compréhension des interactions entre santé
et environnement.

Place des sciences de la vie dans les missions
d’exploration spatiale

Les sciences de la vie sont trés largement représentées
dans les missions d’exploration spatiales, notamment via les
recherches scientifiques qui sont menées avant, pendant et
aprés les missions.

Role du CNES et de MEDES

A la fois agence de programme, centre technique et opéra-
teur spatial, le Centre national d’études spatiales (CNES),
créé en 1961, réunit toutes les fonctions permettant au
gouvernement francais de définir et mettre en ceuvre sa
stratégie spatiale, ainsi que de déployer les politiques
publiques qui requiérent appui du secteur spatial (ges-
tion des territoires, agriculture, santé, télécommunications,
catastrophes naturelles, défense, etc.). Le CNES méne de
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
d’animer la communauté scientifique et d’accompagner les
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laboratoires de recherche pour comprendre |’adaptation des
organismes vivants a l’espace et mettre en place des moyens
et technologies pour suivre la santé des équipages lors de
missions habitées tout en utilisant ces défis pour accélérer
des innovations terrestres, le CNES a mis en place le pro-
gramme Connect by CNES [2] pour mettre les données et
technologies spatiales au service des acteurs économiques
et territoriaux, et de la société civile en général, en parti-
culier pour des applications en santé.

En support du CNES et d’autres organismes dont l’Agence
spatiale européenne (ESA), UInstitut de médecine et phy-
siologie spatiale (MEDES) ceuvre depuis prés de 35 ans
pour maintenir et contribuer a développer une compétence
francaise en médecine et physiologie spatiales et pour pro-
mouvoir les applications de la recherche spatiale ou des
technologies, services ou données issus du spatial dans le
domaine de la santé.

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

o 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 ;

e conduire des études cliniques pour la recherche médi-
cale spatiale et terrestre grace notamment a des études
de simulation de U'impesanteur au sol réalisées dans sa
clinique spatiale [3] ;

o favoriser des applications ou co-innovations entre spatial
et santé en faisant le lien entre les écosystémes du spa-
tial et de la santé pour identifier des cas d’usages et des
technologies d’intéréts 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.

Sciences de la vie et exploration spatiale

Ces derniéres décennies ont permis a ’humain de remplir
avec des conditions médicales tres satisfaisantes de nom-
breuses missions dans des stations spatiales en orbite basse.
Les recherches ont permis d’accumuler de nombreux savoirs
sur les modifications physiologiques de I’humain induites par
les vols spatiaux. Si jusqu’a présent, toutes ces altérations
étaient en partie réversibles, et relativement bien tolérées
par l’organisme, notamment du fait de la courte durée des
vols (environ 6 mois), il n’en sera pas de méme avec les vols
vers la Lune et Mars.

La perspective des missions d’exploration lunaire a court
terme et plus lointaines vers Mars a long terme nécessitent
de prendre en compte de nouveaux risques [4] : la durée
de vol, la distance et l’isolement, le niveau de radiations
plus élevé, le déploiement d’un habitat en terrain hostile, le
délai des contacts avec la Terre, et impossibilité de retour
rapide sur Terre en cas d’urgence nécessitent ’adaptation
de la médecine préventive et curative. La proposition d’un
entrainement personnalisé pour maintenir les performances
physiques et cognitives, de nouveaux moyens de prévention
(les contre-mesures), le développement de capteurs spéci-

fiques pour améliorer le diagnostic, et de nouveaux moyens
pour l’assistance au diagnostic et aux soins et pour la méde-
cine spatiale d’urgence sont nécessaires pour |’exploration
humaine de la Lune et Mars, en plus de la mise en place du
support-vie qui accompagneront ces longs voyages.

Au travers des questions majeures que sont comment
accompagner l’exploration humaine de ’espace et comment
le vivant terrestre s’adaptera-t-il aux contraintes spatiales,
le CNES met en place les moyens d’une réduction des risques
pour la santé humaine dans l’espace reposant sur trois
piliers : la prévention, les contre-mesures et ’autonomie
a bord. La prévention et le développement de programmes
de contre-mesures efficaces passent par une compréhen-
sion approfondie des effets de l’environnement spatial
(microgravité, confinement et radiation) sur U’ensemble
des systémes physiologiques et des aptitudes psycholo-
giques et donc de la santé et des performances des
astronautes.

Retombées sociétales de ces études

Il est indispensable de rappeler que toutes ces recherches
ont bien entendu des retombées sociétales que ce soit pour
la meilleure compréhension de certaines maladies induites
par Uinactivité ou pour l’accélération du développement
d’appareils médicaux nécessaires au suivi médical person-
nalisé tant sur Terre que dans l’espace.

Les modéles de microgravité qui induisent différentes
dysfonctions de facon réversible, offrent un modéle expéri-
mental de plusieurs pathologies : amyotrophie, ostéoporose,
syndrome métabolique, syncope, atteinte neuromusculaire
pour mieux les diagnostiquer, en comprendre les méca-
nismes et proposer des thérapeutiques innovantes.

Ce théme de recherche permet aussi d’approfondir la
connaissance du vivant. Le réle de la gravité se manifestant
aupreés de tous nos organes, c’est |’occasion de conduire des
études de physiologie intégrative abordant les interrelations
entre nos différents systémes.

Enfin tous les moyens mis en ceuvre pour dévelop-
per une médecine dans cette condition environnementale
extréme (nécessité de miniaturisation, d’autonomisation,
de robustesse, d’approche la moins invasive possible et
de personnalisation) contribuent au progrés médical pour
I’ensemble de la population.

Biologie, médecine et physiologie
spatiales — applications pour la recherche
médicale

Les recherches biomédicales menées a |’occasion des vols
spatiaux doivent non seulement permettre aux astronautes
de remplir leur mission dans les meilleures conditions mais
elles utilisent aussi cet environnement particulier pour
mieux comprendre notre physiologie et certains phéno-
meénes biologiques et ainsi contribuer au progrés médical et
a linnovation [5]. Etudier le corps humain en ’absence de
gravité, c’est comprendre les interactions entre ’ensemble
de nos grandes fonctions et cette force omniprésente qui a
faconné le vivant [6].
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Approche expérimentale et modéles au sol

Conduire des recherches en médecine et physiologie spa-
tiale se heurte a deux difficultés majeures, un acces difficile
a Uenvironnement spatial en condition réelle et le faible
nombre d’astronautes, sujets d’études. Les vols parabo-
liques permettant une micropesanteur réelle de 20-30
secondes et sont utiles pour certaines études notamment
neurosensorielles mais aussi pour tester du matériel biomé-
dical avant envoi dans U'ISS. Afin de consolider ’approche
méthodologique, des modeéles au sol sont proposés chez
’humain, financés conjointement entre le CNES et ’Agence
spatiale européenne (ESA).

Les études cliniques au sol sont réalisées principalement
a l'aide du modéle d’alitement anti-orthostatique, appelé
« Head Down Bed-Rest » [7], celui d’immersion séche [8,9]
et lors d’expériences de confinement. Notons ’importance
actuellement apportée a l’approche intégrative [10] et
multi-omique [11] et la mise a disposition grandissante par
les agences spatiales pour la communauté scientifique de
leurs bases de données afin de permettre des études rétros-
pectives.

Il existe aussi des modeles animaux, tissulaires et cel-
lulaires qui peuvent étre mis a contribution au sol ainsi
que dans U’espace et particuliérement utiles pour étudier
le risque radiatif.

Déconditionnement et atteintes liées a la
microgravité

Adapté a U’environnement spatial, ’astronaute se décon-
ditionne a la gravité. Le principal facteur de ce décondi-
tionnement a la gravité est ’absence d’activité physique si
bien que U’astronaute souffre des troubles liés a la sédenta-
rité. C’est lors du retour sur terre que ce déconditionnement
s’exprime, il est heureusement limité par des méthodes pro-
phylactiques, appelées contre-mesures et mises en ceuvre
tout au long de la mission et lors du retour sur terre.

Le systéme cardiovasculaire fait preuve d’une attention
toute particuliére [12]. Il devient moins réactif pour régu-
ler la pression artérielle en orthostatisme (c’est le risque
de syncope), la capacité a réaliser un exercice physique,
estimée par la VO, max, diminue systématiquement, les
artéres des membres inférieurs diminuent en diametre, les
cellules endothéliales dysfonctionnent diminuant la capa-
cité de vasodilatation des artérioles et laissant craindre
’apparition d’un risque vasculaire lors des missions spatiales
de trés longues durées [13]. Les muscles responsables de
la posture s’atrophient, ce sont essentiellement les fibres
de type |, tonique qui sont atteintes [14]. Les os porteurs
perdent de leur densité (perte de l’ordre de 1 % par mois au
niveau de la hanche [15]) et l’architecture osseuse est modi-
fiée. C’est "absence de contraintes physiques appliquées
au squelette qui est responsable de cette atteinte osseuse.
Chez certains astronautes celle-ci ne serait pas totalement
réversible [16]. Le métabolisme énergétique est modifié,
avec ’apparition d’une résistance a insuline conduisant
a une inflexibilité métabolique définie comme une incapa-
cité de Uorganisme a ajuster Uutilisation de ses substrats
énergétiques [17].

Les transferts liquidiens au niveau thoraco-céphalique
sont aussi une préoccupation médicale majeure. S’ils
induisent a la phase initiale du vol une bouffissure du visage
et des céphalées, une diminution secondaire du volume
plasmatique permet rapidement de réguler cette hyper-
volémie relative. En 2011, la description d’un syndrome
neuro-oculaire (appelé « SANS » Spaceflight Associated
Neuro-Ocular Syndrome) chez certains astronautes a permis
d’objectiver un cedéme du disque optique, des plis choroi-
daux et un épaississement de la gaine du nerf optique. Si
les conséquences fonctionnelles restent a ce jour limitées,
quelques astronautes ont gardé des atteintes morpholo-
giques. Il s’agit aujourd’hui d’un risque avéré a prendre en
compte et dont l’étude se poursuit activement. Les trans-
ferts liquidiens thoraco-céphaliques et ’augmentation de
la pression intracranienne sont les principaux mécanismes
envisagés a ce jour [18].

Biologie spatiale

Des années de recherche a bord de la station spatiale
internationale ont montré que ces conditions uniques per-
mettent d’envisager des projets de recherche utilisant
I’orbite basse comme catalyseur d’innovation [19]. En effet,
la microgravité offre un environnement unique pour la
recherche biomédicale, permettant d’étudier des proces-
sus biologiques avec une précision accrue. En ’absence de
gravité terrestre, les cellules adoptent une croissance tri-
dimensionnelle moins contrainte plus naturelle, facilitant
’observation des interactions cellulaires et le développe-
ment de modeéles plus représentatifs des tissus humains [20].
De méme, les protéines cristallisent de maniére plus ordon-
née en microgravité, améliorant leur analyse structurelle et
pouvant favoriser la conception de médicaments plus effi-
caces sur Terre [21]. De plus, en microgravité, il n’y a pas de
formation d’agrégats dans les solutions et l’on peut envisa-
ger "impression de matériaux biologiques complexes en 3D
sans besoin de matrice comme c’est le cas sur Terre [22].
Ainsi, cet environnement particulier ouvre la voie a
des nouvelles voies de compréhension des mécanismes chi-
miques ou biologiques, avec des applications directes pour la
santé humaine sur Terre. Des chercheurs, ainsi que des labo-
ratoires pharmaceutiques, s’intéressent a ces phénomenes
biologiques pour se positionner sur des recherches de pointe

Médecine spatiale et développements
technologiques

Dans U'espace, les astronautes sont des patients isolés,
nécessitant une prise en charge particuliére. Actuellement,
les équipages de la station spatiale internationale sont assez
proches de la Terre ce qui leur donne accés a : une équipe
de médecins dédiée au sol pour un suivi médical continu, un
approvisionnement régulier, et la possibilité de procéder a
une évacuation d’urgence en quelques heures.

Cependant, le suivi de la santé des équipages, en particu-
lier pour les futures missions lointaines, ne peut pas toujours
reposer sur un accés immédiat aux spécialistes localisés
sur Terre. Il est donc nécessaire de favoriser |’autonomie
médicale de l’équipage. Les sujets traités pour assurer ce
suivi recoupent de nombreuses priorités de santé nationales
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autour de la médecine personnalisée, |’accessibilité médi-
cale, Uutilisation du digital, de Uintelligence artificielle et
des objets connectés. Le spatial représente alors un vecteur
d’innovation pour les technologies médicales.

Communication et télémédecine

Le recours aux communications par satellite pour la télé-
médecine dans les missions spatiales remonte aux débuts
de Uexploration spatiale habitée. Dés les années 1960, la
NASA a mis en place des systemes de transmission de don-
nées biomédicales afin de surveiller la santé des astronautes
en temps réel [23]. Les premiers capteurs mesuraient des
parametres vitaux tels que le rythme cardiaque et la tem-
pérature corporelle, envoyés aux équipes médicales au sol
via des liaisons radio et satellites. Avec le développement
des stations spatiales, ces systémes se sont perfection-
nés, intégrant la transmission d’images médicales et des
communications vidéo pour des consultations a distance
[24]. Ces avancées ont non seulement amélioré la sécurité
des astronautes, mais ont aussi ouvert la voie a 'usage de
la télémédecine pour des zones isolées sur Terre.

Les missions lointaines posent toutefois d’importants
défis en matiére de télécommunications par satellite. L’un
des principaux obstacles est le délai de communication, qui
peut atteindre jusqu’a 20 minutes pour un signal aller simple
entre la Terre et Mars, rendant toute interaction en temps
réel impossible. Ce retard complique les interactions, essen-
tielles pour la télémédecine, le controle des systémes et la
prise de décisions en situation d’urgence. Pour y remédier,
les agences spatiales explorent des solutions nouvelles pour
proposer des débits plus élevés et une latence réduite par
rapport aux systémes radiofréquences traditionnels et des
systemes d’intelligence artificielle capables d’assister les
astronautes localement en attendant une réponse différée
depuis la Terre [25].

Imagerie médicale et milieu spatial

L’imagerie médicale en milieu spatial, comme en milieu ter-
restre, joue un roéle crucial dans le suivi de la santé des
astronautes lors des missions de courte et longue durée.
Cependant, ’environnement spatial impose des contraintes
techniques majeures, notamment la miniaturisation des
équipements, la limitation des ressources énergétiques et la
nécessité d’une autonomie diagnostique. Les technologies
d’imagerie embarquées doivent donc étre adaptées pour
fonctionner en microgravité et fournir des diagnostics pré-
cis avec des ressources limitées. Le seul type d’imagerie
actuellement utilisé a bord de U’ISS en dehors de I’OCT est
I’échographie, qui permet d’examiner en temps réel divers
organes et d’évaluer des conditions médicales comme les
troubles musculosquelettiques ou les calculs rénaux. Des
travaux sont également en cours autour de solutions inno-
vantes telles que ’imagerie par résonance magnétique (IRM)
bas champ ou ’imagerie optique avancée.

Le CNES est pionnier sur les sujets liés a ’imagerie, avec
de nombreux développements notamment sur |’échographie
a distance. Le Centre d’aide au développement des activités
en micropesanteur et des opérations spatiales du CNES (CAD-
MOS) a développé une nouvelle génération d’échographe

pour que des médecins, depuis le sol, puissent prendre la
main a distance, sur l’équipement a bord de la station spa-
tiale [26]. L'expert peut également, a distance, modifier
les réglages de ’échographe (gain, profondeur d’analyse,
etc.) ainsi que sélectionner les fonctions nécessaires pour
’examen. Cette technologie a été testée pour les missions
spatiales mais également pour un usage terrestre [27].

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

Par ailleurs, Uessor des outils d’intelligence artifi-
cielle, et tout particulierement ’applications des réseaux
de convolution, donne lieu a des applications conjointes
tant pour U'optimisation de ’analyse satellitaire que pour
I’optimisation des images dans le domaine de la santé
comme illustré par le travail conjoint porté par les équipes
du CNES autour des modeéles convolutifs génératifs appliqués
a 'imagerie du cancer [31].

Les données d’observation de la Terre au
service de la santé

La télédétection fournit des données d’observation de la
Terre qui peuvent étre particuliérement utiles pour la car-
tographie et la modélisation en santé. En effet, les images
satellites et plus généralement les données spatialisées,
permettent ’identification de variables environnementales
et climatiques qui influencent les dynamiques spatio-
temporelles des maladies [32] et qui peuvent étre intégrées
dans une approche globale d’évaluation de l’état de
I’environnement et de la santé de la population. Les
risques sanitaires sont multifactoriels et résultent de méca-
nismes complexes impliquant de nombreuses composantes
qui interagissent a des échelles temporelles et spatiales
variées [33]. Les maladies infectieuses impliquent des inter-
actions entre des agents pathogénes, leurs vecteurs et
réservoirs potentiels, des hotes humains ou animaux, et
sont notamment influencées par les conditions environne-
mentales et climatiques, les comportements individuels et
sociétaux et ’offre et l’accés aux soins [34,35]. Les mala-
dies non infectieuses peuvent résulter d’une exposition
environnementale a des polluants, ou a des conditions envi-
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ronnementales dégradées. Il est donc essentiel de mettre
en place des approches interdisciplinaires pour surveiller
et controler les risques sanitaires liés a ’environnement
[36,37]. Un tel constat a conduit la communauté scienti-
fiqgue a s’entendre sur la nécessité d’approches intégrées,
désignées notamment par le terme d’une seule santé (one
health) [38] ou plus récemment de santé planétaire (plane-
tary health), qui promeut des politiques fondées sur l’idée
que la santé humaine et la santé de ’environnement sont
profondément imbriquées [39]. Ces approches sont favori-
sées par les outils des sciences participatives et de la science
ouverte (exemple du projet européen MOSAIC [40]), dans
lesquelles les citoyens ont la possibilité de contribuer direc-
tement a la collecte de données, ces données et les outils
utiles a leur traitement étant désormais de plus en plus
librement accessibles pour la société civile.

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

L'usage des données d’observation de la Terre par satel-
lite pour la santé a débuté dans les années 1970 avec les
premiers satellites d’imagerie. La diversité actuelle des
capteurs satellite permet d’accéder a des données a une
résolution spatiale et temporelle suffisamment élevée pour
(i) caractériser différentes variables environnementales et
climatiques (occupation du sol, précipitations, tempéra-
ture, humidité, etc.), (ii) développer des méthodes et outils
de prévision des risques sanitaires, et ce, a différentes
échelles et (iii) contribuer a la surveillance de [’évolution
de ces risques. Ces travaux reposent sur des méthodes
avancées de traitement d’images satellite multi-capteurs
et multi-résolutions, qui fournissent des connaissances indi-
rectes sur des composantes de |’environnement et du climat
qui sont liées aux risques sanitaires pour les populations :
les infrastructures présentes, la densité urbaine, 'activité
industrielle, la végétalisation ou encore les ilots de chaleur.
L’observation de la Terre permet aussi de mesurer certains
indicateurs favorisant le développement de certaines mala-
dies tels que la qualité de U’air, ’humidité des sols, la qualité
et le niveau de U’eau. Ces différents indicateurs permettent
de produire des cartes de risques favorisant des actions
ciblées et optimisées de la part des autorités de santé.
Par exemple, le service de surveillance de l’atmosphére de
Copernicus [41] fourni en temps réel des informations conti-
nues sur la composition atmosphérique et en particulier les
particules fines. De nombreux autres paramétres font éga-
lement l’objet d’un méme suivi et de mise a disposition des
résultats : PM2,5, NO,, ozone, CO, poussiéres, pollens...
[42].

La production d’outils d’aide a la décision a destination
des acteurs de santé publique passe par l'intégration de
ces variables issues de la télédétection couplées a d’autres
types d’information spatiale (notamment des données in
situ) dans des approches de modélisation. Ces modéles per-
mettent la prise en compte d’un grand nombre de variables
(notamment environnementales et climatiques) dans des
systemes complexes dynamiques et améliorent la compré-
hension des mécanismes de transmission des maladies, qui
représentent un enjeu majeur de santé publique.

Des méthodes opérationnelles pour la surveillance
des maladies

Des méthodes opérationnelles reposant sur la télédétection
et la modélisation se sont multipliées ces derniéres années
dans le domaine de la santé. La surveillance des maladies a
vecteurs par satellite représente une avancée majeure dans
la lutte contre les épidémies transmises par des agents tels
que les moustiques [43] ou les tiques. En utilisant des images
satellitaires et des techniques de télédétection, les scienti-
fiques peuvent identifier les conditions environnementales
favorisant la présence et la prolifération des vecteurs,
comme U’humidité, la température et la végétation. Ces
informations permettent d’anticiper les risques d’épidémie
et d’orienter les stratégies de prévention et de controle,
notamment en ciblant les zones a risque pour des campagnes
de vaccination, de pulvérisation d’insecticides ou de sen-
sibilisation des populations. Arbocarto par exemple est un
outil opérationnel intégrant des données d’observation de
la Terre, basé sur la modélisation mécaniste du cycle de vie
des moustiques qui permet de cartographier les densités de
moustiques a une échelle spatiale adaptée a l’organisation
d’actions de surveillance et de controle des populations vec-
trices [44]. Loutil est déja déployé au sein de plusieurs
agences régionales de santé (ARS) et trés utilisé notamment
a la Réunion. Dans son « Avis sur les risques sanitaires de la
dengue et autres arboviroses a Aedes en lien avec le chan-
gement climatique » [45], publié le 3 avril 2023, le Comité
de veille et d’anticipation des risques sanitaires (COVARS)
identifie le logiciel Arbocarto comme un outil pertinent pour
’enregistrement des données et le suivi des populations de
moustiques. Plus récemment des travaux de thése financés
par le CNES et la région Occitanie ont montré l’importance
des données entomologiques collectées sur le terrain par
les agences de lutte antivectorielle, couplées a des don-
nées d’observation de la Terre, dans la mise en place de
modeéles destinés a améliorer les protocoles de surveillance
et a optimiser les actions sur le terrain [46].

D’autres activités opérationnelles, financées par le Space
Climate Observatory (SCO) du CNES et menées dans le cadre
du projet ClimHealth visent a intégrer U’information cli-
matique et environnementale issue des satellites dans les
systemes de surveillance sanitaire pour développer U’alerte
précoce et guider le controle des maladies [47]. Ce projet
a permis de développer deux démonstrateurs de systeme
d’alerte précoce en ligne pour fournir des informations sur
les environnements propices a la transmission de maladies :
LeptoYangon, un outil local pour prévenir la leptospirose au
MyanMar [48], puis ClimHealth, Uoutil générique qui peut
adresser toutes les maladies et symptomes influencés par
I’environnement. Adaptable en tout lieu, l’application est
disponible en open source [49]. Des modéles de mobilité
animale, intégrant en entrée des variables environnemen-
tales dérivées d’images de télédétection, ont récemment
été développés pour mieux comprendre les interactions
entre faune domestique et faune sauvage, et le risque
d’émergence d’agents infectieux dans les zones d’interface
[50]. Les méthodes de caractérisation des habitats des
réservoirs sauvages et de leur connectivité peuvent ainsi
permettre de cibler les actions de surveillance, comme par
exemple pour la Peste Porcine Africaine dans le Nord de
Ultalie [51]. Enfin, pour les maladies liées a des expositions
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aux pesticides, des modeéles intégrant des séries temporelles
de cartes d’occupation du sol, combinées a des informations
sur les pratiques culturales et de traitements, permettent
de caractériser I’exposition des populations sur le temps
long [52].

Perspectives

Les perspectives de |'utilisation de l'information spatiale,
et en particulier des images d’observation de la Terre, pour
mieux comprendre, prédire et prévenir les risques de trans-
mission de maladies, sont nombreuses. Tout d’abord, et
malgré leur développement exponentiel, ’application de
ces techniques de télédétection et de modélisation spatiale
reste a faire pour beaucoup de maladies dans de nombreux
territoires. L’exactitude des cartes prédictives de ces mala-
dies doit aussi étre vérifiée sur le terrain, nécessitant des
collaborations pluridisciplinaires entre des spécialistes en
entomologie, en épidémiologie, en écologie et en télédétec-
tion. Outre les approches biologiques, les modéles sociaux et
comportementaux sont importants pour la prévention et le
controle des maladies. Ces facteurs socio-anthropologiques
ne peuvent étre déduits des seules techniques de télédétec-
tion. Une des pistes intéressantes qu’ouvre la modélisation
est la possibilité de tester des scénarios futurs de change-
ments et d’étudier leurs potentiels impacts sur les risques
sanitaires. Par exemple, l'impact des changements clima-
tiques sur la distribution et l’abondance des populations de
vecteurs, ainsi que sur le risque de transmission d’agents
pathogénes, peut étre étudié par la modélisation.

Conclusion

Les recherches en médecine spatiale et les technologies
développées pour Uexploration de lespace offrent des
bénéfices considérables, tant pour la santé des astronautes
que pour ’amélioration des soins médicaux sur Terre. La
France, par ses initiatives et son expertise, joue un role
majeur dans ces avancées, ouvrant la voie a une meilleure
prise en charge médicale a l’ére du numérique et des mis-
sions spatiales de longue durée.

Le spatial se traduit également par de nombreux
services et des données issues des satellites qui per-
mettent de contribuer a mieux caractériser les liens
environnement—santé ou climat—santé et pour développer
des services opérationnels comme des cartes a risques pré-
dictives.

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