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{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ ό{bL!ύ 
(lancée en mars 2018  la suite de la mission Villani)

L! Υ ¦ƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǎΩŀŎŎŞƭŝǊŜΣ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ΧΦΦ 

Phase 1

Phase 2

Phase 3

2018-2022 Renforcer les capacités de recherche 
(мΣр aŘ ϵ)

2022-2025 Diffuser l'IA dans l'économie 
(нΣнн aŘ ϵύ

Lancée en février 2025
4 priorités :

1. Renforcer les infrastructures de calculet les maillons 
ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩL!Σ

2. Former et attirer les talentsŘŜ ƭΩL!Σ
3. Accélérer les usagesŘŜ ƭΩL!Σ
4. Se donner les moyens debâtir une IA de confiance.

9 février 2025 : 
Le président de la République a annoncé, à la veille du 
ÉŸůůĲƣШƕƨĲШΝΜΦШůŔũũŔċƖĬƚШĬќĲƨƖŸƚШċũũċŔĲŰƣШĶƣƖĲШŔŰƻĲƚƣŔƚШĲŰШ
[ƖċŰĦĲШƓċƖШĬĲƚШĲŰƣƖĲƓƖŔƚĲƚШƓƖŔƻĳĲƚШĬċŰƚШũќf ШċƨШĦŸƨƖƚШĬĲƚШ
prochaines années. 

{ƻƳƳŜǘ ƳƻƴŘƛŀƭ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ 
ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ όL!ύ 
(10 et 11 février 2025 au Grand Palais, à Paris)

Initiative InvestAI
(11 février 2025)

Lancement par la présidente de la Commission 
européenne del'initiative « InvestAI» pour 
mobiliser 200 milliards d'eurosd'investissements 
Řŀƴǎ ƭΩL!Σ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŦƻƴŘǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴ 
ŘŜ нл ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎƛƎŀ-ǳǎƛƴŜǎ ŘΩL!Φ
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ΧΦΦ  ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ όǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-social) 
où se développent de plus en pƭǳǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜ
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ΧΦΦ  5ŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǊŞƎǳƭŞ 
autour des questions éthiques et réglementaires

Å Au niveau national : ƭΩŀǾƛǎ129 du CCNE,le rapport dédié au numériqueet àƭΩL!du 19 novembre
2018, la loi bioéthiqueŘΩŀƻǶǘ2021etƭΩŀǾƛǎ141de janvier2023.

Å Au niveaueuropéen: la « garantiehumaine» deƭΩL!dansla loi de bioéthique,endosséeparƭΩha{
et intégréeaurèglementeuropéensurƭΩL!(AIAct), entré envigueurle 1er août 2024.
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12/06/2025

Journée de sensibilisation IA & santé

DIFFUSIONDELΩL! ENSANTÉ: RETOURSDΩEXPÉRIENCEDEPROJETSINNOVANTS

Hervé de Belenet, Care Insight



L'IA n'est pas uniquement de la tech, cela devient un levier stratégique pour optimiser les soins, réduire 
les erreurs et améliorer l'efficacité des processus des établissements

[ΩL! ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ

Principale
CƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩL!

V Automatisation des 
tâches récurrentes, 
parfois très 
chronophages

V[ŜŎǘǳǊŜ ŘΩƛƳŀƎŜǎ κ 
de voix

V Prédiction 
thérapeutique, qui 
peut aider les 
médecins dans le 
choix de la meilleure 
décision par exemple

V Génération de 
contenu de texte, 
voix, images, vidéo.

Optimisation des processus administratifs

Gestion des plannings, des dossiers médicaux, codage, facturation automatisée

Triage automatique des patients

R®duction des temps dôattente via des chatbots ou des systèmes intelligents

Documentation

Lecture, synthèse, structuration et génération de documents administratifs et clinique, intégration dans le DPI

Modèles prédictifs pour la prise en charge personnalisée

IA pour anticiper la d®gradation de lô®tat des patients (par exemple, pr®diction des r®admissions, sepsis)

Médecine prédictive

Basée sur des données massives (Big Data) pour identifier les facteurs de risque de certaines pathologies

Bed management

Gestion pr®dictive des flux de patients et coordination en temps r®el de lôoccupation des lits, 

Aide au diagnostic

Analyse dôimagerie m®dicale par IA pour d®tecter plus t¹t des pathologies complexes (cancer, r®tine)

Robotique médicale

Planification, assistance en temps réel (précision, contrôle, détection des erreurs)

Automatisation

Assistance

Prédiction

8



9

Ces technologies concernent tous les domaines de la santé (sanitaire & médico-social)

Axes de cas d'usage de l'IA en établissements de santé

9
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10

Ces technologies concernent tous les domaines de la santé 

(sanitaire & médico-social)

9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ

Médecine préventive
Surveillance des objets connectés

Anticipation des épisodes chroniques
Conseil personnalisé sur la qualité de vie

Aide à la décision
Assistance diagnostic

!ƴŀƭȅǎŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ
Revue & synthèse du dossier patient

Recommandations de traitement

Télémédecine
Suivi du patient à distance

Organisationnel / Administratif
Optimisation du parcours patient en hôpital 

όǉǳŀƭƛǘŞΣ ŎƻǶǘǎΣ ǇƛƭƻǘŀƎŜΧύ
Gestion des flux de patients

Automatisation de tâches laborieuses

Assistant virtuel médical
Surveillance des hospitalisations à domicile

Préparation de consultations
Coaching patient

Recherche clinique
Exploitation à grande échelle de données 

Revue et synthèse de publications
Screening/Recherche de molécules

Surveillance épidémiologique
Analyse de cohortes

Automatisation de processus
Extraction de données non structurées (compte-ǊŜƴŘǳΧύ

Application 
administrative 

Application 
clinique Enregistrement de notes numériques 

Enregistrement vocale et transcription 
des données du patient dans le DPI 

Chirurgie assistée par ordinateurs  
Aide lors des opérations chirurgicales 

Robots compagnons   
Interaction avec les patients



5ƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩL! Ŝƴ ǎŀƴǘŞ

De multiples débouchés potentiels dans le secteur de la santé
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Prévention
Å Identifier les facteurs de risque (données multidimensionnelles récoltées à long terme sur de larges cohortes)
Å Caractériser plus rapidement les maladies rares (analyse rapide et efficace des images : scanners, échographies)
Å Construire des systèmes performants d'aide au dépistage

Prise en charge
Å Construire des systèmes 

performants d'aide au diagnostic
Å Personnaliser les traitements
Å Établir des choix thérapeutiques 

de plus en plus individualisés

Recherche clinique
Å Accélérer la sélection des patients selon des critères plus précis
Å Enrichir et cibler les données de vie réelle (RWD) pendant la phase III

Pharmacovigilance et efficience pharmacologique
Å Réagir vite en cas de réactions indésirables
(données des cohortes, bases médico-économiques, RWE)

5ϥƛŎƛ Ł нлолΣ ƭΩL! ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŦǊƻƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǎϥŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴƻuvelles.

Médico-économique
Å Réfléchir à de nouveaux modèles économiques 
et sociétaux de parcours du soin, rémunérés à l'efficacité



wŜǘƻǳǊǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜо Ŏŀǎ ŘΩǳǎŀƎŜ
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1. hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩL! Υ 
ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩOralienet mise en place du Collège de 
DŀǊŀƴǘƛŜ IǳƳŀƛƴŜ ǇŀǊ ƭΩ¦C{.5
ÅDr Anne CARLET, Secrétaire générale UFSBD nationale

2. aƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩLƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ !ǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
Troubles Psychiatriques 
ÅDr Fabrice Boulet, Psychiatre au CHU de Nîmes

3. !ǳǘƻƳŀǘƛǎŜǊ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩL! Υ
Å Dalvia, Docaposte
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Optimiser la prévention dentaire 
ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩL! Υ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩOralienet 
de la mise en place du Collège de 
DŀǊŀƴǘƛŜ IǳƳŀƛƴŜ ǇŀǊ ƭΩ¦C{.5

Dr Anne CARLET, 
Secrétaire générale UFSBD nationale

CASDΩUSAGEN°1



Garantie Humaine des 
dispositifs médicaux avec IA : 
un exemple concret

Dr Anne CARLET
Secrétaire générale UFSBD nationale
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¦ƴŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ

[Ω¦C{.5, un acteur majeur de la Santé orale

ÅAssociation de chirurgiens-dentistes, créée en 1966 

par la profession

ÅOrganisation officielle de prévention et de promotion 

de la santé orale en France de la profession

ÅAgit avec les organismes publics et propose des 

stratégies de prévention

Å 1 entité de coordination nationale

Å 13 délégations régionales

Å 101 comités départementaux 

Å 15 000 dentistes qui portent la prévention dans et en dehors de leur cabinet dentaire.15



[Ω¦C{.5, un acteur majeur de la Santé orale

Et en particulier vers les 

personnes en situation de 

handicap et leurs aidants 
professionnels et familiaux
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Une réflexion éthique face à un cas concret
(2017)

Intelligence Artificielle Accès à la santé orale des personnes 
dépendantes en établissements par 

télésurveillance

9ŸůůĲŰƣШƚќċƚƚƨƖĲƖШƕƨќŔũШŰќǃШċŔƣШƓċƚШƓĲƖƣĲШĬĲШĦőċŰĦĲШƓŸƨƖШũĲШƓċƣŔĲŰƣШе
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Une réflexion éthique face à un cas concret
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Forger une doctrine 
par ũќĲǂƓĳƖŔĲŰĦĲ
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Rassembler les parties prenantes

Collège 
Oralien

Organisation technique Expertise professionnelle

Expertise «patients »
Récupération des données
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Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

21



Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie 
données 
brutes

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire
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Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie 
données 
brutes

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

Sélection et 
formation des 

praticiens
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Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie données 
brutes

Transmission 
par serveur 
HDS à des 
réviseurs 

chirurgiens-
dentistes

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

Sélection et 
formation des 

praticiens
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Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie données 
brutes

Transmission 
par serveur 
HDS à des 
réviseurs 

chirurgiens-
dentistes

Comparaison 
des points de 
divergences 
ĲŰƣƖĲШũќf ШĲƣШũĲƚШ

réviseurs

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

Sélection et 
formation des 

praticiens
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Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie données 
brutes

Transmission 
par serveur 
HDS à des 
réviseurs 

chirurgiens-
dentistes

Comparaison 
des points de 
divergences 
ĲŰƣƖĲШũќf ШĲƣШũĲƚШ

réviseurs

Analyse 
collégiale

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

Evaluer et quantifier 
ü Perte de chance ?
ü Si gain de chance ?
ü Effet de bords possibles ?
ü ÂƖĳĦċƨƣŔŸŰƚШĬќƨƚċŊĲƚШе

Sélection et 
formation des 

praticiens
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Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie données 
brutes

Transmission 
par serveur 
HDS à des 
réviseurs 

chirurgiens-
dentistes

Comparaison 
des points de 
divergences 
ĲŰƣƖĲШũќf ШĲƣШũĲƚШ

réviseurs

Analyse 
collégiale

Compte rendu 
& 

préconisation 
ĬќĳƻŸũƨƣŔŸŰ

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

Evaluer et quantifier 
ü Perte de chance ?
ü Si gain de chance ?
ü Effet de bords possibles ?
ü ÂƖĳĦċƨƣŔŸŰƚШĬќƨƚċŊĲƚШе

ĄForger la confiance des patients 
ĲƣШĬĲƚШƓƖŸŉĲƚƚŔŸŰŰĲũƚШĬĲШũќĳƕƨŔƓĲШ

dentaire

Sélection et 
formation des 

praticiens
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Collège 
de 

Garantie 
Humaine

Sortie données 
brutes

Transmission 
par serveur 
HDS à des 
réviseurs 

chirurgiens-
dentistes

Comparaison 
des points de 
divergences 
ĲŰƣƖĲШũќf ШĲƣШũĲƚШ

réviseurs

Analyse 
collégiale

Compte rendu 
& 

préconisation 
ĬќĳƻŸũƨƣŔŸŰ

Dispositif avec IA тévolution continueAudit initial de conformité : 
Juridique et réglementaire

Actions correctives

Evaluer et quantifier 
ü perte de chance ?
ü si gain de chance ?
ü Effet de bords possibles ?
ü ÂƖĳĦċƨƣŔŸŰƚШĬќƨƚċŊĲƚШе

ĄForger la confiance des patients 
ĲƣШĬĲƚШƓƖŸŉĲƚƚŔŸŰŰĲũƚШĬĲШũќĳƕƨŔƓĲШ

dentaire

Sélection et 
formation des 

praticiens
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[Ω¦C{.5 Ŝǎǘ ƳƻōƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ōǳŎŎƻ-dentaire des 
personnes en situation de handicap et âgées dépendantes
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[Ω¦C{.5, un acteur majeur de la Santé orale

En privilégiant la prévention , côest-à-dire les solutions en amont, pour limiter les besoins

de soins en aval :

o En soutenant le personnel soignant et le personnel encadrant , pour assurer les

gestesdôhygi¯nebucco-dentaire des personnes en situation de handicap

o En développant des programmes complets de prévention bucco -dentaire par la

sensibilisation et la formation du personnel, de lôaidantet de lôaid®,la sensibilisation

des personnes en situation de handicap et leur famille

o En formant des Correspondants en Santé Orale

o En dépistant et orientant vers la structure adaptée en cas de soins.

Comment lôUFSBD agit :

30



avec

Intégrer  la santé  orale

dans le quotidien

des personnes âgées  

dépendantes  ou  en situation 

de handicap
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Un outil de suivi de la 
santé orale des personnes 
dépendantes, au service des 

professionnels 
dô®tablissements m®dico-

sociaux. 

Un programme complet de 
management de la santé 

orale, alliant formation des 
personnels et intelligence 

artificielle .

ORALIEN, ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ
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Pour améliorer la qualité de vie
des personnes dépendantes au 

quotidien

Améliorer la santé bucco -dentaire 
des personnes dépendantes en 

améliorant 
les pratiques dôhygi¯ne au quotidien

Inclure la santé orale
dans le projet dô®tablissement

et demain à domicile

o Former les soignants et les encadrants
o Sensibiliser les résidents et leurs familles

o Éviter la rupture de soins avec le chirurgien-
dentiste de famille

o Détecter précocement si une prise en charge au 
cabinet dentaire est nécessaire

o Mobiliser et former les équipes dentaires 
autour de la prise en charge de la dépendance 

La vision de lôUFSBD pour la sant® orale des 

personnes en situation de dépendance

ORALIEN, ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ
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1 smartphone avec 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ hǊŀƭƛŜƴ

Un site internet 
sécurisé 

Onglet RAPPORTS

Des tubes adaptés sont mis à disposition pour chaque résident

ORALIEN, les outils

34



Le référent procède à la prise de scans

[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƎǳƛŘŜ ƭŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘ Ł  ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ

Puis transfert de données

ORALIEN, la prise de scans
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Extraits de vidéo exploitée par intelligence artificielle
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Une application ergonomique qui sôinscrit dans le quotidien du personnel soignant

R®ception du rapport sur lôinterface

Å Après analyse des données par algorithmes et 
contrôle des résultats par un chirurgien-dentiste, 
les recommandations sont envoyées pour chaque 
patient et sont accessibles via un tableau de bord sur 
le site internet sécurisé «Oralien»

Å 2 suivis annuels des indicateurs via télé surveillance 
sont prévus par résident.

Å Possibilité de scans supplémentaires en cas 
«ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ»

ORALIEN, le rapport
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Extraits dôun bilan

ORALIEN, le rapport
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Les atouts du programme ORALIEN

ORALIEN, ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ

39



Á Le programme permet d'utiliser la force de l'IA afin d'accompagner plus efficacement les
personnes dépendantes

Á Mise sur le suivi delôhygi¯neet la prévention qui doit être aussi pour les patients dépendants.

Á La collecte de données (images + questionnaire) permet à l'IA de déclencher la visite chez le
chirurgien-dentiste au bon moment, avec des renseignements et la possibilité dô®valueren
avance les soins à réaliser

Á Il est facile d'imaginer qu'à l'avenir le suivi dentaire deviendra une pratique courante à toutes
les étapes de la vie. Cela permettra au praticien de maintenir une relation avec ses patients afin
d'avoir un suivi régulier.

ORALIEN, ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ
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Merci de votre attention
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[ΩLƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ !ǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ 
les Troubles Psychiatriques 

Dr Fabrice Boulet,
Psychiatre au CHU de Nîmes

CASDΩUSAGEN°2



[ΩLƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ !ǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
Troubles Psychiatriques : 
Historique et Fondements

Dr F Boulet, Psychiatre

CHU Nîmes
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Introduction

ÅLa psychiatrie fait face à 
des défis : subjectivité du 
diagnostic, hétérogénéité 
des troubles, manque de 
biomarqueurs.

ÅL'IA offre des outils pour 
améliorer la 
compréhension, le 
diagnostic et la prise en 
charge.
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hǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩL! 
en Santé 
Mentale

ÅAnnées 1950-1980 : 
premières tentatives de 
modélisation (ex. ELIZA, 
Chatbot simulant un 
psychothérapeute)

ÅAnnées 1990-2000: IA 
apprend des différentes 
données utilisées pour 
simuler des raisonnements 
cliniques. (Machine 
Learning)

Å!ƴƴŞŜǎ нлмн ŁΧΥ [ΩL! ǳǘƛƭƛǎŜ 
des algorithmes complexes. 
(Deep learning)

Å!ƴƴŞŜǎ нлмф Ł ΧΥ L! 
générative (peut générer 
un contenu multimédia 
ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳΩƛƭ 
ǊŜœƻƛǘ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŎƻƳǇŀǊŜύΦ
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Applications 
Actuelles

ÅDiagnostic assisté(ex : 
détection de dépression 
via la voix, le visage ou les 
réseaux sociaux): 
EMOBOT

ÅPrédiction de rechute
(schizophrénie, trouble 
bipolaire).

ÅPhénotypage: IA utilisée 
pour sous-classifier des 
troubles.

ÅThérapies numériques: 
chatbots, réalité 
ǾƛǊǘǳŜƭƭŜΣΦ ŜǘŎΧ
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Données 
Actuelles 

Disponibles

ÅDonnées cliniques et 
textuelles: aide à la 
rédaction des 
consultations et du 
courrier. (dossiers 
médicaux)

ÅDonnées 
comportementales: 
monitoring. 
(smartphones, 
ordinateurs, tablettes, 
objets connectés)

ÅEn 2024, la FDA a validé 
950 applications  
médicales gérées par IA 
ou machine learning.

ÅArticles IA et santé 
mental sur pubmed: 0 en 
2024 2007 et 1467 en
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Limites

ÅBiais dans les données 
(représentativité, 
qualité).

ÅtǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŞ 
et de confiance.

ÅRisques éthiques : 
confidentialité, 
stigmatisation, décisions 
automatisées.
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[ƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩL! 
en Santé 
Mentale

ÅCompréhension du 
langage naturel très 
rudimentaire.

ÅLes données peuvent 
manquer de précision 
pouvant  altérer la 
pertinence du modèle.

ÅLes décisions de ML ne 
sont pas toujours 
comprises tant elles sont 
complexes altérer la 
confiance.

ÅLes contenus peuvent 
donc souffrir de ces 
limites et être non 
pertinents.
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Perspectives

ÅVers une psychiatrie de 
précision.

ÅLƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩL! Řŀƴǎ ƭŀ 
formation et la pratique 
clinique.

ÅDéveloppement de 
modèles hybrides : IA + 
expertise humaine.
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vǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ 
la E Thérapie? 

(1)

ÅQuelques études se sont intéressées à différentes thérapies 
comme la Thérapie Inter Personnelle, la Psychoéducation
+++.
ÅLa majorité porte sur la Thérapie cognitive et 

Comportementale.
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vǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ 
la E Thérapie? 

(2)

ÅPermet à chacun de:

ïFaire une autoévaluation voire unΨΨautodiagnosticΩΩ.

ïMieux connaître son trouble avec une 
conceptualisation aidante (Analyse Fonctionnelle).

ïPersonnaliser les objectifs du traitement.

ïEmployer des outils thérapeutiques standardisés et 
éprouvés.

ïGérer ses symptômes.

ïPrévenir la rechute

Å5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΦ
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