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OCCITANIE

Journeéee de sensibilisation :

IA & Santé : quelles opportunites ?

Cas d'usage d'l|Aen santé:
o |A et santé bucco-dentaire
o |A et santé mentale
o |A générative et synthése du dossier patient

L'insertion de I'lA dans les pratiques des établissements

L'impact de I'l|A dans les pratiques des professionnels
de santé

Les principaux enjeux éthiques et réglementaires de
I'lA en santé

Jeudi 12 juin 2025

Domaine de Preyssac - 31180 Castelmaurou

Journée de sensibilisation :

r il

IA & Santé : quelles opportunités ?

05 Jeudi 12 juin 2025 - 9h @ 16h00
¥ Domaine de Preyssac - 2 Route du Clos du Loup
31180 Castelmaourou
9h00 : Accueil cafe

9h30 : Ouverture de la journée
Sandrine CAZELLES, Présidente ANFH Occitanie & Anne-Sophie AUBERT, Délégude terriforiole ANFH Midl Pyréndes

10h : La diffusion des cas d’'usage de I'lA en santé

Session animée par Hervé de Belenst, Consulfont Care Insipht {Th 15mn)

2
Optimiser la prévention dentaire grace a A : lexemple d'Oralien et mise en place du Collége de .
iGarantie Humaine par 'UFSED

Analyser les dmotions pour mieux accompagner | Emobot, A au service de |a santé mentale

Automatiser la synthése médicale avec 1A : retour d'expérience sur la solution DALVIA de Docaposte

Pause - 15min

11h30 : L'insertion de I'lA dans les pratiques des établissements et des professionnels

Les données au ceeur de l'intelligence artificielle : Comprendre, collecter et capitaliser pour la réussite des
cas d'usage de I'lA (20min) -
# Les fondamentaux de FlA, —
& ez donndes au coeur de I'lA ar E'
Herve de Belenet (Conswitant Care Insight)

T
]
[~

Le pilotage par les données de santé, 1A et l'accés aux soins a ['échelle d'un territaire (30min)
Herve de Belenet (Conswitant Care Insight)

12h30-14h00 : Buffet (1h30)

14h00 : L'impact de I'lA sur les métiers du sanitaire et du médico-social {?}\ty
Constats généraux sur les effets de |'lA pour la transformation des métiers (30min) "l “lhe
Frongoise Tron (Responsoble projet. Ethik-14

14h30 : Les principaux enjeux juridiques et éthigues de I'lA en santé

Les enjeux éthiques et juridiques de A en santé (30min)
HETENTE N [LYrechince execuiive, SiNik-ia) et Lucke Alliegurme (Kespovrsanie o2 anoyet. Sirik-is ﬁ

La Garantie Humaine de MNA en santé (30min)
Helgne Marin (Directrice exdcutive, Ethik-1A) et Lucie Alleourme (Responsoble de projet, Ethik-(4)

15h40 : Conclusion & Cloture
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Journée de sensibilisation IA & santé

OUVERTURE DE LA CONFERENCE

@ Care Insight

The next generation Health&Tech Advisor




IA : Un développement qui s’accélere, des initiatives de plus en plus nombreuses .....

Stratégie nationale sur I'intelligence artificielle (SNIA) ‘ ’

(lancée en mars 2018 la suite de la mission Villani)

Phase 1 2018-2022 Renforcer les capacités de recherche FR@

LT
| Pz -

2022-2025 Diffuser I'lA dans I'économie
(2,22 Md €)

Lancée en février 2025
4 priorités :
1. Renforcer les infrastructures de calcul et les maillons
critiques de la chaine de valeur de I'lA,

#1A 2. Former et attirer les talents de I'lA,
3. Accélérer les usages de I'lA,
Stratégie nationale pour 4. Se donner les moyens de batir une IA de confiance.
I'intelligence artificielle
lancement d’une 3¢ étape 9 février 2025 :

Le président de la République a annoncé, a la veille du

Sommet que 109 milliards d’euros allaient étre investis en

France par des entreprises privees dans UlA au cours des
E = prochaines années. g

L'intelligence
artificielle au -
service de nos #

quotidiens

Sommet mondial pour I’'action sur

I’intelligence artificielle (IA)
(10 et 11 février 2025 au Grand Palais, a Paris)

Initiative InvestAl

(11 février 2025)

Lancement par la présidente de la Commission
européenne de l'initiative « InvestAl » pour
mobiliser 200 milliards d'euros d'investissements

dans I'lA, y compris un nouveau fonds européen
de 20 milliards d’euros pour les giga-usines d’lA.

> & ¢

ol INVESTAI: AN EU INITIATIVE TO MOBILISE
@ 200 BILLION € IN ARTIFICIAL INTELLIGENCE Financements UE :

Fonds InvestIA

20 milliards d’euros pour
les gigafactories

n (® Carelnsight




..... notamment dans le domaine de la santé (sanitaire et médico-social)
ou se développent de plus en plus de cas d’usage

En MIMISTERE
GOUVERNEMENT CHARGE DE LA SANTE

vy ET DE L'ACCES AUX SOINS

FSUILLE
DE ROUTE

DU NUMERIQUE L L, I . .

on'zg-gzeNTE Développer la prévention et rendre chacun acteur de sa sa‘:tfé M Ett re I'| nte I I Ige n ce
artificielle au service
de la sante

avec les systémes d'IA

EENOGMNROE..o p.9
Redonner du temps aux professionnels de santé et améliorer |a
prise en charge des personnes avec l'appui de I'lA

Etat des lieux des actions engagées en matiére d’intelligence
N et i S T R SRR pia artificielle en santé pour accélérer I'innovation
Amdéliorer Faccés a la santé pour les personnes et les
professionnels qui les orientent, en intégrant les outils d'IA dans

les parcours

CADREPROPICE...... .. p6

Déployer un cadre propice pour le développement des usages de
I'IA en santé et construire un modéle économique durable de I'lA
en santé sur la base de gains d'efficience

LIA av service de la santé ; accalérer Finnovation pour un systéme de santd
plus efficace, plus humain et plus accessible

Féwrier 2025

Mettre le numérique au service
de la santé

- (® Carelnsight



..... Dans un contexte de plus en plus régulé
autour des questions éthiques et réglementaires

‘ ’  Au niveau national : I'avis 129 du CCNE, le rapport dédié au numérique et a I'lA du 19 novembre
2018, la loi bioéthique d’aolt 2021 et I'avis 141 de janvier 2023.

* Au niveau européen : la « garantie humaine » de I'lA dans la loi de bioéthique, endossée par 'OMS
et intégrée au reglement européen sur I'lA (Al Act), entré en vigueur le 1er aoGt 2024.

MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
e

Fratermité

Le ministére de la Santé se dote d'un cadre
«{~ éthique pour l'utilisation de I'intelligence
artificielle

\ Q.® 55 Nusesiaue
[ . W EN saNTE
Y (%

Recommandations de bonnes pratiques

pour intégrer I’éthique des le développement
des solutions d’Intelligence Artificielle en Santé : - f. - I
mise en ceuvre de « [’éthique by design » A rt ' ' C | a

Intelligence Act

y Le Cadre

Présentation des travaux du GT3 de la Cellule éthique du numérique en santé ‘ Ethlque du
de la Délégation ministérielle au Numérique en Santé \ N umérique
' en Sante

Référentiel éthique des services

numériques de santé intégrant
I'A

Awvril 2022

COMITE NATIONAL PILOTE
D’ETHIQUE DU NUMERIQUE

sous |'égide du

COMITE (ONSQLTATIF N‘ATIOPfAL D'ETMIQUE
- (® CareInsight
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Journée de sensibilisation IA & santé

DIFFUSION DE L’IA EN SANTE : RETOURS D’EXPERIENCE DE PROJETS INNOVANTS

Hervé de Belenet, Care Insight

Ethikd'.lA @ Care Insight

Garantie Humaine de I'

The next generation Health&Tech Advisor



L'lA au service de la santé

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

Principale
Fonctions de I'lA

v" Automatisation des

taches récurrentes,
parfois tres
chronophages

Lecture d’images /
de voix

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

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

“ (® Carelnsight

Automatisation

Prédiction

Optimisation des processus administratifs
Gestion des plannings, des dossiers médicaux, codage, facturation automatisee

Triage automatique des patients
Réduction des temps d’'attente via des chatbots ou des systémes intelligents

Documentation

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

Modeles prédictifs pour la prise en charge personnalisée
|A pour anticiper la dégradation de I'état des patients (par exemple, prédiction des réadmissions, sepsis)

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

Bed management
Gestion prédictive des flux de patients et coordination en temps réel de I'occupation des lits,

Aide au diagnostic
Analyse d'imagerie meédicale par IA pour détecter plus t6t des pathologies complexes (cancer, rétine)

Robotique médicale
Planification, assistance en temps réel (précision, contrble, détection des erreurs)



Axes de cas d'usage de I'lA en établissements de santé

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

Innovation médicale

Diagnhostic assisté, médecine personnalis€e,

télémédecine

Expérience patient & relation

Chatbots, agents virtuels, personnalisation

parcours

Recherche & innovation

Données synthétiques, modélisation, essais

cliniques

Information médicale

Automatisation comptes-rendus, sécurité des

données

Développement durable

Gestion des déchets, énergie, optimisation des

ressources

Ressources humaines & QVCT

Planning, prévention absentéisme, qualité de vie

au travail

Logistique & opérations
Gestion des stocks, automatisation, surveillance

hygiénique

Administration / Finance

Automatisation, contrdle administratif, accueill

téléphonique

Pilotage & gestion hospitaliéere

Gestion des flux, planification, gestion des

risques



Exemples d’application

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

Assistance diagnostic
Analyse automatique d’images médicales
Revue & synthese du dossier patient
Recommandations de traitement

Automatisation de processus ‘ g Recherche clinique
Extraction de données non structurées (compte-rendu...) - Exploitation a grande échelle de données

' Revue et synthese de publications

Screening/Recherche de molécules
I Surveillance épidémiologique
' ... N v Analyse de cohortes
'I‘ I &) @ Application Application . v
Enreglsfcrement de notes numgrl.ques ‘-‘_ administrative clinique ,-' Télémédecine E
Enregistrement vocale et transcription Suivi du patient a distance
des données du patient dans le DPI ‘ '
Médecine préventive

" Surveillance des objets connectés
e Anticipation des épisodes chroniques

Q)) """"""" ' Conseil personnalisé sur la qualité de vie

Organisationnel / Administratif
Optimisation du parcours patient en hdpital Robots compagnons Assistant virtuel médical
(qualité, codts, pilotage...) Interaction avec les patients Surveillance des hospitalisations a domicile
Gestion des flux de patients Préparation de consultations
Automatisation de taches laborieuses Coaching patient “

Chirurgie assistée par ordinateurs
Aide lors des opérations chirurgicales

(® CareInsight



Domaines d’application de I'lA en santé

De multiples déebouchés potentiels dans le secteur de la santé

Prévention
* I|dentifier les facteurs de risque (données multidimensionnelles récoltées a long terme sur de larges cohortes)
D e Caractériser plus rapidement les maladies rares (analyse rapide et efficace des images : scanners, échographies)
- * Construire des systemes performants d'aide au dépistage

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

Prise en charge

p * Construire des systéemes
X ,“ performants d'aide au diagnostic ‘ﬁ"‘

mmmy ° Personnaliser les traitements Médico-économique
B  Etablir des choix thérapeutiques .

de plus en plus individualisés

Réfléchir a de nouveaux modeles économiques
et sociétaux de parcours du soin, rémunérés a |'efficacité

Recherche clinique

1
o
= * Accélérer la sélection des patients selon des criteres plus précis
— e Enrichir et cibler les données de vie réelle (RWD) pendant la phase Il

D'ici a 2030, I'lA devrait étre présente sur tous les fronts de la santé, s'appuyant sur la production continue de données nouvelles.

@Carelnsight



(2 Carelnsight

3 cas d’'usage

Optimiser la prévention dentaire grace a l'lA :
I'exemple d’Oralien et mise en place du College de

Garantie Humaine par 'UFSBD
* Dr Anne CARLET, Secrétaire génerale UFSBD nationale

Mobiliser I'Intelligence Artificielle dans les

Troubles Psychiatriques
 Dr Fabrice Boulet, Psychiatre au CHU de Nimes

Automatiser la synthese médicale avec I'lA :
 Dalvia, Docaposte



CAs D’USAGE N°1

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

13| (& carelnsight



Garantie Humaine des
dispositifs medicaux avec IA:
un exemple concret

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Dr Anne CARLET

Secrétaire générale UFSBD nationale




L’UFSBD, un acteur majeur de la Santé orale

15

Une presence sur 'ensemble du territoire

* Association de chirurgiens-dentistes, creee en 1966
par la profession

* Organisation officielle de prévention et de promotion
de la santé orale en France de la profession

* Agit avec les organismes publics et propose des
stratégies de prevention

1 entité de coordination nationale

13 délégations regionales
101 comités départementaux

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



L’UFSBD, un acteur majeur de la Santé orale

SGEED O

W @ 80 R ﬂ Et en particulier vers les
personnes en situation de
handicap et leurs aidants
professionnels et familiaux

Des actions de prevention vers tous les publics

16



Une reflexion éthique face a un cas concret

Intelligence Artificielle Acces a la santé orale des personnes
dépendantes en établissements par
télésurveillance

Comment s’assurer qu’il n’y ait pas perte de chance pour le patient ?

17



siecled@ Une réflexion éthique face a un cas concret

ull Oralien = % 100%

Oralien

Amélioration de la qualité
de vie des personnes

Formation des professionnels
agees au quotidien

de santé en établissement
& définition des protocoles
d’hygiéne

Cette semaine

Bernard Gillet

Michelle Hokusse

Identifications précoces
des besoins de soins
prioritaires

Bertrand Polard

Marie Palado

Gilles Dumichelle

La semaine prochaine

Patrice Partis

Jean Belguique

UMION FRANCASSE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

ufsbd="

Gilbert Guideau
Les semaines suivantes

Jean Mossteau

Maria Pammaaii

P DentalMonitoring
18



Forger une doctrine
par expérience

Ethik -] /Al ufsbd .=

Garantie Humaine de I UNION FRANGAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

19




Organisation technique G : ufsbd = Expertise professionnelle

College
Oralien

ﬁl:"rance
. . SS0S .
EXpeI’tlse « pat|ents > Santé‘ P DentalMonitoring

Recuperation des donneées

20



Audit initial de conformite :

L , . Dispositif avec IA - évolution continue
Juridique et réglementaire

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE



Audit initial de conformite :

L , . Dispositif avec IA - évolution continue
Juridique et réglementaire

T

Sortie
donnees
brutes

College
de

CEIEIE
Humaine

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE



Audit initial de conformite :

L , . Dispositif avec IA - évolution continue
Juridique et réglementaire

Sortie Sélection et
formation des

donnees praticiens
brutes

College

de
Garantie
Humaine

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

23



Audit initial de conformite :

Juridique et réglementaire

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

24

Dispositif avec IA - évolution continue

Sortie données
brutes

College

de
Garantie
Humaine

Transmission
par serveur
HDS a des

réviseurs
chirurgiens-
dentistes

Sélection et
formation des
praticiens



Audit initial de conformite :

L , . Dispositif avec IA - évolution continue
Juridique et réglementaire

Sélection et
formation des

Sortie données S
praticiens

brutes

Transmission
par serveur
HDS a des

College crrﬁrvﬁgeul;;ss

de dentistes
Garantie
Humaine

UNION FRANCAISE POUR
LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Comparaison
des points de
divergences
entre UlA et les
réviseurs

25



Audit initial de conformité :

L , . Dispositif avec IA - évolution continue
Juridique et réglementaire

Sélection et
formation des

Sortie données S
praticiens

brutes

Transmission

par serveur
HDS a des

C O llé ge clfrvti?gi:;ss—

Evaluer et quantifier
Perte de chance ?

Si gain de chance ?

Effet de bords possibles ?
Précautions d’'usages ?

de dentistes
Garantie
Humaine

JAY
GRA/V)
YV VYV

ufsbd

UNION FRANCAISE POUR

LA SANTE BUCCO-DENTAIRE Comparaison

des points de
divergences
entre U'lA et les
réviseurs

Analyse
collégiale




Audit initial de conformiteé :
Juridique et réglementaire

Evaluer et quantifier
Perte de chance ?

Si gain de chance ?

Effet de bords possibles ?
Précautions d’'usages ?

JAY
GRA/V)
YV VYV

f bd - Forger la confiance des patients
U S et des professionnels de l’équipe
UNION FRANGAISE POUR .

LA SANTE BUCCO-DENTAIRE dentaire

Dispositif avec IA - évolution continue

Sortie données
brutes

College

de
Garantie
Humaine

Analyse
collégiale

Sélection et
formation des
praticiens

Transmission
par serveur
HDS a des

réviseurs
chirurgiens-
dentistes

Comparaison
des points de
divergences
entre UlA et les
réviseurs




Audit initial de conformite :
Juridique et réglementaire

Actions correctives

A

Evaluer et quantifier
perte de chance ?

si gain de chance ?

Effet de bords possibles ?
Précautions d’'usages ?

JAY
GRA/V)
YV VYV

f bd - Forger la confiance des patients
U S et des professionnels de l’équipe
UNION FRANGAISE POUR .

LA SANTE BUCCO-DENTAIRE dentaire

Dispositif avec IA - évolution continue

Sortie données
brutes

College

de
Garantie
Humaine

Analyse
collégiale

Sélection et
formation des
praticiens

Transmission
par serveur
HDS a des

réviseurs
chirurgiens-
dentistes

Comparaison
des points de
divergences
entre UlA et les
réviseurs
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ufsbd =

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

L’UFSBD est mobilisée pour la santé bucco-dentaire des
personnes en situation de handicap et agées dépendantes



L’UFSBD, un acteur majeur de la Santé orale

30

Comment I'UFSBD agit :

En priviléegiant la prévention, c’est-a-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
gestes d’hygiene bucco-dentaire des personnes en situation de handicap

o En deéveloppant des programmes complets de prévention bucco-dentaire par la
sensibilisation et |la formation du personnel, de l'aidant et de l'aide, la sensibilisation
des personnes en situation de handicap et leur famille

o En formant des Correspondants en Sante Orale

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

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU



Intégrer la santé orale

dans le quotidien

des personnes agées

dépendantes ou en situation

de handicap

31
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ORALIEN

, I'lapport de la télesurveillance

32

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

professionnels
d’établissements médico-
sociaux.

Un programme complet de
management de la santé
orale, alliant formation des
personnels et intelligence
artificielle.

LANCEMENT DANS

LETABLISSEMENT :
Séance(s) Protocoles d'hyg.-'éne
d'accompagnement persc:-rinl_f.ahses
des soignants / par résident
encadrants

en presentiel

Bilans a 6 mois
et 12 mois avec
les equipes
soignantes sur
les pratigues et
l'état de santeé
bucco-dentaire
des residents

Recommandations
individualisees via
retour de rapports

ufsbd ="



ORALIEN, l'apport de la télésurveillance

33

La vision de I'UFSBD pour la santé orale des
Améliorer la santé bucco-dentaire

personnes en situation de dépendance des personnes dépendantes en
ameéliorant
les pratiques d’hygiene au quotidien

Pour améliorer la qualité de vie
des personnes dépendantes au

quotidien Inclure la santé orale

dans le projet d’établissement
et demain a domicile

o Eviter la rupture de soins avec le chirurgien-
dentiste de famille
o Détecter precocement si une prise en charge au .
o Former les soignants et les encadrants

cabinet dentaire est nécessaire L. , . :
o Mobiliser et former les équipes dentaires o Sensibiliser les residents et leurs familles

autour de la prise en charge de la dépendance

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE



ORALIEN, les outils

1 smartphone avec Un site internet
Ilapplication Oralien SécuriSé EDOR:;:EE:VOUS a votre compte Oralien

Test-09 Test-09
SOINS DENTAIRES EN CABINET DE VILLE (ENTRE 6 MOIS ET UN AN)

MARQUER LA
NOTIFICATION

COMME LUE

4 Nouvelle action

———
o n g Iet RAP PO R I S MONITORING HISTORIQUE INFORMATIONS PATIENT TUTEURS SCANS NOTES RAPPORTS

SELECTIONNEZ UNE DATE POUR PARCOURIR LES RESULTATS :

24112/2019 11:58 | IFAK v

Résumé des instructions a I'équipe :

» Augmentation du risque carieux individuel. (Salive)

quantité régulierement. (Salive)

Des tubes adaptés sont mis a disposition pour chaque résident ufsbd_~Zz

3 4 UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE



ORALIEN, la prise de scans

35

Le référent procede a la prise de scans

—

ull Oralien =

< Retour

Demandez au résident
de tirer langue

< Retour Prenez une vidéo de droite a gauche en

partant du milieu

=) L'application guide le référent a chaque étape

m=) Puis transfert de données

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE



UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE




ORALIEN, le rapport

Réception du rapport sur l'interface

MARIE PALADO

* Apres analyse des données par algorithmes et @
contrdle des résultats par un chirurgien-dentiste,
les recommandations sont envoyées pour chaque o |
patient et sont accessibles via un tableau de bord sur
le site internet sécurisé « Oralien »

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

= | | 23 0200 [
* Possibilité de scans supplémentaires en cas I JdMNsSs ™M
« d’'urgences dentaires »

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

37



ORALIEN, le rapport

38

Extraits d’un bilan

Résumé des instructions a I'équipe :

Pour diminuer l'inflammation, brosser les dents et les gencives. (Gencives et muqueuses)
Prévoir un détartrage a la prochaine consultation. (Gencives et muqueuses)

Proposer des bains de bouche a la chlorhexidine. (Gencives et muqueuses, Hygiene)

Si persistance au-dela de 8 jours, prévoir une consultation dentaire. (Gencives et mugueuses)
Proposer éventuellement I'utilisation d'un jet dentaire et de brossettes interdentaires. (Hygiene)
Proposer un brossage du dos de la langue. (Hygiéne)

Revoir le protocole de brossage des dents et I'adapter a la situation du patient. (Hygiene)
L'hygiene doit étre pratiquée régulierement. (Hygiene)

A surveiller. (Levres)

A signaler lors de la prochaine consultation dentaire. (Lévres)

Si ce n'est pas encore le cas, utiliser un dentifrice hyperfluoré a 5000 ppm. (Hygiéne)
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Les atouts du programme ORALIEN

Innovantt. ..

par le lien maintenu
entre le patient et le
chirurgien-dentiste

par sa capacité
a anticiper précocement
les besoins en soins

Innovantt. ..

parce qu’il crée un pont
entre l'établissement
et le cabinet de ville

Oralien
AU S e

LN proaramme innovantt
a plus dun titre

Innovantt. ..

parce qu’il accompagne
et valorise au quotidien
les soignants

InNnovant. ..

par son alliance
entre proximité et
téelésurveillance

Innovan-t...

par la mise en place
et ladaptation des
protocoles d’hygiene




ORALIEN, l'apport de la télésurveillance

40

= Le programme permet d'utiliser la force de I'lA afin d'accompagner plus efficacement les
personnes dependantes

= Mise sur le suivi de I’hygiene et la prévention qui doit étre aussi pour les patients déependants.

= La collecte de données (images + questionnaire) permet a I'lA de declencher la visite chez le
chirurgien-dentiste au bon moment, avec des renseignements et la possibilite d’évaluer en
avance les soins a réaliser

= || est facile d'imaginer qu'a I'avenir le suivi dentaire deviendra une pratique courante a toutes
les étapes de la vie. Cela permettra au praticien de maintenir une relation avec ses patients afin
d'avoir un suivi regulier.

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE



Merci de votre attention

maBouchemaSanté. fr

ufsbdizz
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'Intelligence Artificielle dans les
Troubles Psychiatriques :
Historique et Fondements

Dr F Boulet, Psychiatre
CHU Nimes

i FACULTE
MEDECINE

Montpellier- Nimes




Introduction

* La psychiatrie fait face a
des défis : subjectivité du
diagnostic, hétérogénéité
des troubles, manque de
biomarqueurs.

* L'|A offre des outils pour
améliorer la
compréhension, le
diagnostic et |la prise en
charge.

A Y




Origine de I'lA
en Santé

Mentale

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

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

Années 2012 a...: L'lA utilise
des algorithmes complexes.
(Deep learning)

Années 2019 a ...: IA
géneérative (peut générer
un contenu multimeédia
adapté aux données gu’il
recoit et qu’il compare).




Applications

Actuelles

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

Prédiction de rechute
(schizophreénie, trouble
bipolaire).

Phénotypage : |IA utilisée
pour sous-classifier des
troubles.

Thérapies numériques :
chatbots, realité
virtuelle,. etc...




Donnees
Actuelles

Disponibles

Données cliniques et
textuelles: aide a |la
rédaction des
consultations et du
courrier. (dossiers
meédicaux)

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

En 2024, |la FDA a valide
950 applications
meédicales gérées par |A
ou machine learning.

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




e Biais dans les données
(représentativité,
qualité).

* Problemes d’explicabilité
et de confiance.

Limites

* Risques éthiques:
confidentialité,
stigmatisation, décisions
automatisées.




Limites de |'lA
en Santé

Mentale

Compréhension du
langage naturel tres
rudimentaire.

Les données peuvent
manquer de preécision
oouvant altérer la
oertinence du modele.

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

Les contenus peuvent
donc souffrir de ces
limites et étre non
pertinents.




* Vers une psychiatrie de
précision.

* Intégration de I'lA dans la
formation et la pratique

Perspectives clinique.

 Développement de
modeles hybrides : 1A +
expertise humaine.




Qu’est ce que

* Quelques études se sont intéressées a différentes thérapies

Ia E Th é 'a p | e P, comme la Thérapie Inter Personnelle, |la Psychoéducation
+4++
( 1) * La majorité porte sur la Thérapie cognitive et

Comportementale.




 Permet a chacun de:
— Faire une autoévaluation voire un “autodiagnostic”.

Qu’e st ce q e — Mieux connaitre son trouble avec une
fi ) conceptualisation aidante (Analyse Fonctionnelle).
Ia E Th erd p [S ? — Personnaliser les objectifs du traitement.
(2) — Igmploy’er des outils thérapeutiques standardisés et
eéprouves.

— Gérer ses symptomes.
— Prévenir la rechute

e Différents niveaux d’interventions d’un thérapeute.
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Selt Help

Therapy

/agus nerve

elfHel®:  How it works
A

R, )"

wr batnw

WHO GAN ACGESS
THS BERVICE

[«

ww.selfhelpsarvices.org.uk
Self Help Emotional Self-Care Ch...
vices.org.uk medium.com

L=
COGNITIVE
BEHAVIOURAL

THERAPY

= I

i . 20

iLF HELP GUIDE ,\.e';é.;@“-

3 1O COMQUER ANOTTY, SR

1, PHOBIAS, ADOICTIONS, of

ISGHTS, CATING DISORDIRS CHRINTING WL D

YEHOLOGICAL CONDITIONS

3ehavioral Therap... Teach Yourself - CBT self-...

En stock fnac.com

SAVING
I'HE
MODERN
SOUL

i ) £ m ‘

2007 YAl

W SELFESTEEM
books ====. low self esteem

— s

existential therapy

Self Care in Therapy

goodtherapy.org

: Discover the Possibllities . ..
: for Nurturing Yourself

Self care | Coping skills...

fr.pinterest.com

SELF-CARE

Massage therapy for self-ca...

timetounwindmassage.com.au

@ LU B apy v nat B e s

P2 Rt

depression modern soul evaillouz

Cognitive Behavior

ning TSt
Foolbox

Cognitive Behoviorol Therapy
frock for v Manogement,
Depression, $ocial Anxiety, OCO,
Steep Oisorders, Addictions, Feors &

more
fincludes worksheets)

Amazon. fr - Self Help C... Notre Possédez Mains ...

amazon. fr ebay.fr

BEHAVIORAL THERAPY

Master Your Brain aod Emotions b Bvercome Aaiety,
Depression and Begative Thanghts

TR IEY. -

m cognitive behavioral therapy

- anar sane swy
FOR LIVING WI
ANXIETY

O.—.—.—
e"' -
o:.‘-“"""
e.._.

Taries tlter >
PETER COOPER e
The Complete Overcom... 4 Self-Care Tips f

amazon.fr

Cognitive Behavioral T... Why Pay So Much for a Therapist When...
amazon.fr talkspace.com

mentalhealthfirsta

Troughs

ran Y
>
TR, o

Guided Self Help using CBT Strateg

umcpt.co.uk

VET BT | TV
NOT w100 78 | ASE 2R NiLY
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Selt Help

Therapy

rmez-vous !

) k |
QU EMPRCSENT 81
) JI-MEM
Celivioa
b camgitavie
% te1 million
3 de lecteurs
az-vous !: Les cing blessures
lieux vivre qui empéchent
£ 7,70 €
n.fr Amazon.fr
I de frais de ... +0,01 € de frais de ...

Vivre au mieux
avec un cancer

éme . Aug.. Guides pour s'aider soi-...

odilejacob.fr

S’aider
soi-méme

n@/’g?ﬁ@

Affirmez-vous !

S’aider
soi-méme
%o

- <y

S'aider soi-méme :

Lucien Auger
S’aider
soi-méme

S'aider soi-méme -

Une psychothérapie Livre audio

8,97 € 16,80 €
momox-shop.fr audible.fr
D'occasion +0,01 € de frais de ...

+0,01 € de frais de ...

S’AIDER
S01-MEME

L 4

S'aider soi-méme Une psychothé..

livre.fnac.com ' En stock

® dn_ SO

Amazon.fr - S'aider soi-.
amazon.fr

Comment sortir
de la boulimie

a1 se réconcilier avec sodmidme

% ﬂ ’1\\ b E

B mmra vt

Exercices de thérapies
comportementales
et cognitives

les nuls

Exercices de TCC
pour les nuls

19,90 €
Amazon.fr
+0,01 € de frais de ...

S’AIDER
SOI-MEME

= S'aider Soi-Méme Une P...

fr.shopping.rakuten.com

Bien vivre avec
des acouphénes

laver; vérifier, compter

Je ne peux pas
m'arréter de laver,

17,00 €
Amazon.fr
+0,01 € de frais de ...

Lutien Auger

S’aider Libérez-vous
soi-méme

S'aider soi-méme

& PARRLNOEL SelAl

bloéoges !

5, 5K SEPEMNGE O La P
bt b .

Libérez-vous de vos

blocages ! Le

16,00 € 2495 €
Amazon.fr Amazon.fr

+0,01 € de frais de ...

.)‘e IGLUHMI_'MH'C
apres un accident

Guides pour saider soi-m...

odilejacob.fr

Jentends des voix

et ses hallucinatic

+0,01 € de frais de ...

Pas de pu
au

Autothérapie et ré

delavie | X
. \ g

S’AIDER
SOI-MEME

S Aider Soi Meme aum

fr.shopping.rakuten.com

Micux vivre

SO VI

a0 | ik

‘ .lb;
b

-~

)
Aalia\

Guides pour s'aid

odilejacob.fr

Soigner le stress
et l'anxiété
par soi-meme

= B i
= B S'aider
B soi-méme



e CCBT (Computer CBT) 1980
)
QU est ce que * | CBT (Internet mediated CBT) depuis 10 ans

la E Thérapie?

W based CBT (Web Based CBT)

O CBT (Online CBT)

(3)  VRET (Virtual Reality Exposure Th)
« M CBT (Mobile CBT)

Tous ont en commun d’étre une SHT ou Guided SHT




QUIESt ce que * Soit aucune intervention autre.
la E Thérapie?

e Soit une intervention minime d’un professionnel (email,
sms): assisted (guided) iCBT

(4) * Soit thérapie en direct et en ligne avec éventuellement
video.




 Méta analyse de 14 études randomisées: Aboujaoude et
coll, Stanford, World Psychiatry, 2015.

* Concernant troubles anxieux, dépressifs, sexuels.

Efflca Clté ( 1) * Efficacité idem que tcc classique, supérieure a liste

d’attente.

 Mais méthodologies tres différentes selon études.




La Mobile CBT

Enp

6% O
PSYC

ein essor +++, > 3000 applications sur la santé.

es applications « santé » concernent les troubles

hologiques et/ou psychiatriques.

Permettent le diagnostic, la psychoéducation, le self

Mmon

itoring des symptomes, |'utilisation d’outils, rappel des

taches a domicile et des rendez vous.

Respirelax, mindshift, emoteo, headspace, vikdepression,

mon

sherpa, stopblues etc...



e Pallie le manque de thérapeutes.
e Accessibilite, flexibilité.
* Diffuse la « bonne parole » TCC.

Ava ntages de  Codts reduits.

* Meilleure adhésion des jeunes patients.

la | CBT :

Meilleure pour la planete?




Limites

Quid de l'alliance thérapeutique?
Nécessite une bonne motivation.
Programmes souvent payants. (Remboursement ss a venir?)

Multiplication des applications actuellement avec difficultés
a s’y retrouver.

Législation sur le titre de psychothérapeutes...



Les
Réseaux

Soclaux

Groupes d’entraides.
On se sent moins seul.

On s’échange des outils (bons mais aussi
mauvais!).

Peut servir d’alerte.

Etude FB aux EU montrerait un impact
négatif des réseaux sociaux sur l'estime de
soi, sur I’lhumeur et sur le bien étre
(instagram notamment) avec audition de
dirigeants de FB par une commission
sénatoriale.




Application Canadienne pour la
Dépression

Gratuite et en libre service.
Mais... En Anglais.

Démonstration.




My name is Carl,

Your virtual therapist.
| will be your guide throughout this therapy program.

Congratulations on taking a step towards improving
your mental health!

Bliss is an 8 session therapy program for depressed
mood that you can complete on your own.

My goal is to provide you with information on how you
can monitor, manage, and improve your mental health.

If you have an emergency please seek immediate help
and call an emergency phone line. The content
presented in this program is for informational purposes
only and is not a substitute for services offered by
professional medical and healthcare providers.
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@ cimhs.com — Privée

Here's a quick overview of what you will gain from
completeing each session:

» Session 1 - Introduction: Learn about depression,
core concepts behind bliss, and how to monitor your
mood.

» Session 2 - How Behaviour Effects Your Mood:
Learn how your actions affect your mood and how to
change your behaviour.

» Session 3 - Identifying Automatic Thoughts: Learn
how your thoughts affect your mood and how to
identify these thoughts.

» Session 4 - Irrational Beliefs: Learn how to identify
10 common thinking errors that lead to a depressed
mood.

» Session 5 - Disputing Automatic Thoughts: Learn
how to challenge the thoughts that are negatively
affecting your mood.

» Session 6 - Changing Automatic Thoughts: Learn

how to change negative thoughts that affect your
mood.

» Session 7 - Core Beliefs: Uncover the underlying
beliefs that are creating and sustaining your
depressed mood.

» Session 8 - Wrap-up and Future: Learn how to use
all the techniques you have learned together to
continuously manage and improve your mood.

CONTINUE
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@ cimhs.com — Privee

Introduction
Session Structure Overview

All sessions follow the same structure. Each session
contains 5 types of activities:

’ LliU Mood Check - A questionnaire designed to

measure your level of depression.
’ iReview - A short and simple multiple choice quiz

designed to review your knowledge of important
information covered in the previous session.

’ E “Lesson - The main activity in each session is a
lesson that teaches you new concepts and
techniques on how to improve your mental health.

» = Summary - A quick one page summary of all the

im—portant information presented in the lesson.
’ 'Workbooks - The most important activity in each

session are the workbook(s). Each session will
assign homework to be completed before starting
the next session. Each homework assignment has an
associated workbook for you to complete.

To complete a session, complete all the activities
contained in that session.

Once all activites are completed, the next session will
automatically become available after 7 days.

CONTINUE

You have completed 50% of the lesson
50%
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@ cimhs.com — Privee

— (.
= ' @

Session 1 — Your progress @

Introduction

Learn about depression, cognitive behavioural
therapy (CBT), Bliss , and importance of homework
activities. Please complete all of the activities
below in order:

B iV
= Introduction k=
N M
|v''| Depressed Mood Scale - Session 1 Lad

A Treatment for Depression

.1 Not available unless: The
activity Depressed Mood Scale -
Session 1 is marked complete

Summary of Session 1

J Not available unless: The
activity A Treatment for Depression is
marked complete

Weekly Mood Chart

-l Not available unless: The
activity A Treatment for Depression is
marked complete

Session 2 — How Behaviour
Effects Your Mood

="'} Not available unless: The activity A

Treatment for Depression is marked complete

Learn how your behaviour affect your mood,
. ]

M g e o < i e Tl e g b e ot il e T e R e s



Challenges

e 7 challenges a relever:

* Accessibilité et provenance.

e Sécurité et protections des données.
* |dentifier les fondements cliniques.

e Evaluation de l'utilité et de l'efficacité.

e Utilisation

es données.

e Responsabi
* Supervision

ité.
humaine a tous les niveaux.



Conclusion

(1)

En plein essor.

Outils intéressants dans une situation de
désert de thérapeutes tcc.

Flexible et modulable a souhait.
Nécessite de maitriser I'outil informatique.
Moins colteux en temps et en euros.
Nécessite une tres bonne motivation.

Guidée plutot que totale self help.




Conclusion (2)

* L'IA ne remplace pas le clinicien, elle le
complete.

* Son usage nécessite rigueur, éthique et
collaboration pluridisciplinaire.

 Un domaine en pleine évolution avec un
fort potentiel cliniqgue et scientifique.




Bibliographie:

Effect of Internet vs Face-to-Face Cognitive
Behavior Therapy for Health Anxiety,
Axelsson and Coll, JAMA Psychiatry. 2020
Sep; 77(9): 1-10.

Ontario Health Technology Assesment
Series, Internet-Delivered Cognitive
Behavioural Therapy for Major Depression
and Anxiety Disorders: A Health
Technology Assessment.

Telemental health: a status update
Aboujaoude and Coll, World Psychiatry
2015;14:223-230.
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EmobQt

Suivi en continu des troubles de lhumeur par l'Intelligence Artificielle

2 Dispositifs médicaux pour le diagnostic et la thérapie des
troubles de I'numeur, basés sur une surveillonce automatique de
'nuMmeur :

» Un outil de diagnostic : EmoCare

» Une thérapie digitale : EmMoDTX

Analyse de I'evolution des troubles de 'numeur au cours du temps
en etudiant de facon passive le comportement emotionnel des
personnes, via leurs expressions faciales, ainsi gue leur voix.

@Carelnsight



Un outil de diagnostic::

Ba\jour jean.dupont @ |

il sembile Que vous vous sentiez mieux !
Continuesz comme ¢a

Por rapporn O o semaine préctdanta | sogn

JUNe SUOMErtation globake de

Pour les patients

et une thérapie digitale :
@

< Bonjour jean.dupont

EMOTIONAL SIGNALS
Valenca over time

™ Doshboord

(.\,' Activity

Reparts

DERIVED SCORES

PHQS prediction

(i) informotions

(?) Assistonce

RESPONSE TO TREATMENT  Sep |- Oct

Sep 20 - Sep 29 Day v

Arousol over time Psychological signs

Sap 20~ Nov 20 Week v

GAD7 prediction

o

Monday Tuescioy ; e V15" s Y Fron Saturckny sunday Lt of treatments
)0 RS
Y
oM
[<+ Logout
n | ]
1 I
o
L ]
—
—
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(¥9)

Pour les médecins

Q

Pour les industries pharmaceutiques

& Actions v

\?) Need help?



@Carelnsight

Facial expressions analysis

Emotional path

Q

Emotional heatmap

v“gd

09

Arréter la démo

W



sujet_2 - Fenétre 7 jours (22-11-2024 a 28-11-2024)
Nombre de points=6646

@

1.0 0.8 0.5 02 0.0 0.2 05 0.8 10

Sentiment (positif a droite, négatif 4 gauche)

sujet_2 - Fenétre 7 jours (27-09-2024 a 03-10-2024)
Nombre de points=1003
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(® Carelnsight
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' Qu’est-ce que DALVIA Santé ?

DALVIA Santé : la solution d'lA générative en santé éthique et souveraine

Objectif : libérer du temps Fonctionnalités :

Sl L el [ E T « Générer une synthése des informations

meédicales du patient a partir des

« Réduire le temps de prise - i
documents du DPI de I'établissement

de connaissance d'un
dossier patient « 3 types de synthéses:

« Réduire le temps passé a * Synthesegenerale
rédiger la lettre de liaison * Synthese de specialité (a venir)
« Ebauche de lettre de liaison

Une solution souveraine alliant les savoir-faire technologiques
de Docaposte, Mistral Al et Numspot, et garantie par Ethik IA

DOCA POSTE . H um Spﬂt Garantie Humaine de I
Moteur LLM francgais et °

open source

' MISTRAL
= RS & Ethik -] A ’

15:45

Bienvenue

Dr. Rabault

Hospitalisation Consultation

DESCAMPS Marcelle
Sexe : F Nee le 16/04/1980 (44 ans)

DIALLO Aurore
Sexe :F Neée |le 16/05/1935(89 ans)

DURAND Pénélope
{¢e - HUET Edith
exe : F Neele 16/02/1981(43 ans)

GARNIER Isaac
Sexe :H Néle16/03/1978 (46 ans)

LANGLOIS Denis
Sexe :H Néle 17/07/1990(33 ans)

LEDOUX Augustin
Sexe :H Néle10/07/1995(28 ans)

>

Parametres

DIALLO Aurore

Synthése et CR Dossier médical

aorigine urinaire. elie sourtre ae piusieurs

maladies chroniques, dont une maladie de
Parkinson, des thrombophlébites, des troubles

cognitifs et une insuffisance renale. La

patiente a été traitee avec des antibiotiques et
des fluidifiants sanquins. Elle a également

regu des soins pour une décompensation

cardiaque globale et une insuffisance rénale

aigué non obstructive. Une sonde urinaire a

eté posée enraison d'une rétention aigué

d'urines due a un possible probléme

neurologique lié a la maladie de Parkinson. La

patiente a également été diagnostiquée avec

une hypothyroidie profonde et un goitre

multinodulaire, et a recu un traitement

substitutif. Elle devra suivre un traitement

urologique aprés sa sortie de I'hopital. La
patiente a été orientée vers le service de
cardiologie pour une antibiothérapie

probabiliste et un bilan biologique

canantle
L'IA générative en santé, souveraine .
et éthique

Informations sources 3

Expérience utilisateur fluide

Intégration avec les logiciels métiers

Acces desktop




DIALLO Aurore

Synthése et CR Dossier médical

aorigine urinaire. i@ SourTre ae plusieurs
maladies chroniques, dont une maladie de
Parkinson, des thrombophlébites, des troubles
cognitifs et une insuffisance rénale. La
patiente a été traitée avec des antibiotiques et
des fluidifiants sanqguins. Elle a également
recu des soins pour une décompensation
cardiaque globale et une insuffisance rénale
aigué non obstructive. Une sonde urinaire a
été posée enraison d'une rétention aigué
d'urines due a un possible probléme
neurologique lié a la maladie de Parkinson. La
patiente a également été diagnostiquée avec

une hypothyroidie profonde et un goitre
multinodulaire, et a recu un traitement
substitutif. Elle devra suivre un traitement
urologique apres sa sortie de I'hopital. La
patiente a été orientée vers le service de
cardiologie pour une antibiothérapie
probabiliste et un bilan biologique.

L'IA générative en santé, souveraine .
et éthique

Informations sources 3

souveraine

francais a

DOCAPOSTE

@ Tech & Trust par
DOCAPOSTE

Des expertises et
savoir-faire
technologiques
de nos équipes

DALVIA Santé : une solution industrialisée et

votre service

Référent de la confiance et
souveraineté numeériques

Data/IA

Ul / UX

Intégration

Interopérabilité

I

MISTRAL Modeéeles d'l1A
AI_ performants

Moteur LLM,
francais et open
source

Open source

Maitrise compléte de
la solution finale

Les meilleures expertises et savoir-faire technologiques I

(S:"'\ Cloud souverain
NumsSpot et de confiance

Hébergement dans
I'environnement
NumSpot

Cloud de
confiance

SecNumcCloud




' DALVIA Santé : Bénéficiez de toute la puissance
de I'l|A Générative dans un cadre souverain et
éthique

Garantie humaine Ethik - IA

. . . g . . _Garantie Humaine de I'
Partenariat avec Ethik-IA, l'opérateur de référence de la Garantie Humainé

de l'intelligence artificielle

v La méthodologie d'Ethik-IA a été élaborée et évolue dans le respect du cadre réglementaire national
(notamment les avis du CCNE), européen (Al Act) et international (recommandations de 'TOMS).

Privacy by design

La conformité de DALVIA au regard des grands principes de protection des
données mis en place par le RGPD est prise en compte dés la conception

de |la solution

v Les données des patients des établissements de santé clients ne sont
jamais utilisées pour entrainer le moteur.

v Hébergée sur le cloud HDS de NumSpot, aucune donnée ne sort de cette
région au cours des traitements opéreés



DALVIA Santé : une solution interopérable

Pour une intégration facile, pérenne et rapide avec vos logiciels métiers (DPI, GAM)

v' Usages simplifiés

v' Expérience utilisateur fluide DALVIA Santé 01100

Exposition - Interface IA - Stockage - Back office

v' Continuité de la prise en charge, sans
ressaisie d'informations

e . SIH
v Qualité informationnelle : consultez les

documents source sans quitter l'interface

v’ Sécurité et la confidentialité : droits
d'acces hérités du DPI

@ DALVIA Santé est conforme aux derniers standards d’'interopérabilité en vigueur

- LA POSTE

,._r SANTE & AUTONOMIE
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Journée de sensibilisation :
IA & Santé : quelles opportunités ?

B Jeudi 12 juin 2025 - 9h & 16h00

9 Domaine de Preyssac - 2 Route du Clos du Loup
31180 Castelmaurou

9h00 : Accueil café

9h30 : Ouverture de la journée
Sandrine CAZELLES, Présidente ANFH Occitanie & Anne-Sophie AUBERT, Déléguée territoriale ANFH Midi Pyréndes

10h : La diffusion des cas d'usage de I'lA en santé
Session animée par Hervé de Belenet, Consultanr Care Insight {1h15mn) E.%];

Optimiser la prévention dentaire grace a A : l'exemple d'Oralien et mise en place du Collége de i
Garantie Hurmaine par 'UFSBD
D Anne Carlet, Chirurgien-dertiste

Analyser les émotions pour mieux accompagner : Emobat, I'lA au service de la santé mentale
Dr Fabrice Bowlet, Prychiotre aw CHU de Nimes

Automatiser la synthése meédicale avec I'A : retour d'expérience sur la selution DALVIA de Docaposte

Pause - 15min

11h30 : L'insertion de I'lA dans les pratiques des établissements et des professionnels

Les données au coeur de lintelligence artificielle : Comprendre, collecter et capitaliser pour la réussite des
cas d'usage de I'lA (30min) :

+ Les fondamentaux de FlA,

= Les données au coeur de ['A
Hervé de Belenet {Consultant Care Insight)

Le pilotage par les données de santé, I'lA et 'accés aux soins a I'échelle d'un territoire (20min)
Hervé de Belenet (Consultant Care Insight)

12h30-14h00 : Buffet (1h30)

14h00 : L'impact de I'lA sur les métiers du sanitaire et du médico-social @ +

Constats généraux sur les effets de A pour la transformation des métiers (30min)
Frangoise Tran (Responsahie projet, Ethik-l4 )

14h30 : Les principaux enjeux juridiques et éthiques de I'lA en santé

Les enjeux éthigues et juridigues de I'A en santé (30min)

Héléne Marin (Directrice exdcutive, Ethik-14) et Lucie Alleaurne (Responsabie de proyet, Ethik-t4) &
La Garantie Humaine de MA en santé (30min) —_—
Héléne Marin {Directrice exécutive, Ethik-14) et Lucie Alleoumne (Responsabile de projet. Ethik-iA)

15h40 : Conclusion & Cléture
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Journée de sensibilisation IA & santé
LES FONDAMENTAUX DE L’IA

LES DONNEES AU CCEUR DE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE : COMPRENDRE, COLLECTER
ET CAPITALISER POUR LA REUSSITE DES CAS D'USAGE DE L'IA

Hervé de BELENET, Care Insight
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The next generation Health&Tech Advisor
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Les fondamentaux de I'lA

W Lintelligence artificielle

e L'apprentissage (machine learning)

Les données (Sources & Qualité) au coeur des
processus d’apprentissage

Les entrepots de données de santé :
Alimentation & utilisation

X ST @'G La stratégie et la gouvernance data & IA : des
£ ‘q ,;

' s - points clés pour assurer le succes des cas

* d’usage






QU’EST-CE QUE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ?

& ChatGPT v

Demandons a
I"intelligence
artificielle...

faire des predictions.

certaines capacités humaines, comme apprendre, raisonner ou résoudre des problémes.

donne moi une définition simple en 3 lignes de l'intelligence artificielle

L'intelligence artificielle (I1A) est un domaine de l'informatique qui vise a creer des machines capables d'imiter

Elle repose sur des algorithmes qui traitent de grandes quantités de donnees pour prendre des decisions ou

L'IA est utilisee dans de nombreux domaines, comme la sante, les transports ou les assistants vocaux.

Les créateurs
du terme

« intelligence
artificielle »

Eté 1956 : Conférence de Dartmouth (Campus
de Dartmouth College (New Hampshire, USA)

* Acte de naissance de l'intelligence artificielle
en tant que champ de recherche autonome.

* Réunit pendant dix semaines des scientifiques
pour définir I'intelligence artificielle.

JOHN
MCCARTHY

MARVIN
LEE
MINSKY

Dartmouth College

n @ Care Insight




QU’EST-CE QUE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ?

MISSION VILLANI :

De Une intelligence artificielle est un programme informatique visant a effectuer, au moins
aussi bien que des humains, des taches necessitant un certain niveau d'intelligence.»
nombreuses
définitions o= o . ,, . .
== tout outil utilisé par une machine capable de reproduire des comportements lies aux
== humains, tels que le raisonnement la planification et la créativité'

1y
T

(Art 3) 'systéme dIA’ un systeme basé sur une machine qui est congu pour
fonctionner avec différents niveaux d autonomie et qui peut faire preuve
Fn'-t’eﬁ{ﬁ:‘:iae' Act dadaptabilité apres son deploiement et gui, pour des objectifs explicites ou
9 implicites, deduit, a partir des données quil recoit, comment genéerer des
resultats tels que des prédictions, du contenu, des recommandations ou des
aécisions qui peuvent influencer des environnements physiques ou virtuels

En synthese

Capacité d’'une machine a imiter les fonctions cognitives humaines, telles que I'apprentissage,
la résolution de problemes et la compréhension du langage, a travers des algorithmes et des
modeles mathématiques.

@ Care Insight



QUELS SONT LES

DIFFERENTS TYPES
D’IA ?

@ Care Insight

Intelligence Artificielle

.m......................
.

P e S 5
! Big Data et :
| Science des données |
| ,' .......... > i
| | Swfisiques ! ;
\\ P S o T 5 e e T =Y %

o)

|
\ /
> &
1
ok

Humain

Apprenfissage Avtomatique &
Reconnaissance des formes

s

e T L

B e e .
L

peotond

IA CONNEXIONNISTE (NUMERIQUE) :
FONDEE SUR LES DONNEES
& L'APPRENTISSAGE

Machine Learning
Deep Learning (Réseaux neuronaux)
NLP
IA générative

IA SYMBOLIQUE :
FONDEE SUR LA LOGIQUE (REGLES)

Intégration et exécution de regles
métiers initialement codées.




Warren McCulloch Donald

Walter Pitts

n @ Care Insight

Hebb

IA CONNEXIONNISTE

1950 1959

S
o 4) : - ' '
. N a4 y
: S | A i 2

» - - -.‘ g '\ \ *ﬁé s
il ! LY
| 2 Yy

Alan John McCarthy Frank Arthur John Geoffrey Yann le

Turing Marvin Minsky Rosenblatt Samuel Hopfield @ E. Hinton Cun
Premiéres applications
Y .
g générative

Cybernétique Perceptron Réseaux de D:ZCA;::'ZZ . Big dala oep

4 neurones v Learning

Learning (réseaux de neurones)

IA SYMBOLIQUE

R Machines Systé A N
aisonnement achines Systémes gents .
symbolique Lisp Experts intelligents Web Sémantique .
* JI |+ + ) 2023
1950 1960 [1970 1980 | 1990 2000 2010 2020
ler 2I1Eme
Hiver Hiver




Exemple : Exemple : Exemple :
Systéme expert Prédiction du risque de rechute Imagerie médicale : détection et
. DENDRAL ELIZA, 1965 chez des patients atteints d’un classification d’‘anomalies. Un réseau
L’a ppre ntissa ge MYCIN, 1974 (1er systéeme expert | | cancer par analyse des données de neurones peut analyser des images
en médecine : diagnostic et patients et apprentissage des de scanner cérébral pour repérer des
traitement des infections caracteristiques liées a des signes précurseurs d’AVC = aide au
bactériennes du sang. probabilités de rechute diagnostic

Machine “intelligente”

Algorithmes apprenants statistiques

ML

r
Reseaux de neurones, la —
~ = i bset of _
nouvelle révolution de I'TA _Jiuid f

N Discriminative

\‘ .0. e Used to classify or predict
L o Typically trained on a dataset of
N e® labeled data
° o Learns the relationship between
i the features of the data points

Deep Learning and the labels
Model Types EE— Generative

® e Generates new data that is similar

*e o° to data it was trained on

o Understands distribution of data
and how likely a given example is

e Predict next word in a sequence

n@Carelnsight A e e h et e . -



L'apprentissage (Machine Learning) : apprendre a partir de données

Il existe plusieurs types d’apprentissage :

APPRENTISSAGE
SEMI-SUPERVISE

24 (]

APPRENTISSAGE
SUPERVISE

APPRENTISSAGE APPRENTISSAGE

NON SUPERVISE PAR
RENFORCEMENT

&5 i

@ Care Insight



L'apprentissage (Machine Learning) : apprendre a partir de données

APPRENTISSAGE
SUPERVISE On montre a la machine des exemples

de ce qu’elle doit apprendre

= Faire un diagnostic

= Identifier des cellules cancéreuses | Ap':;egr;tls M?d_elt_?
= Orienter vers une recommandation é Pas canard  supervisé prédictif
< de traitement
On cherche a = Détecter une chute (personne debout g Pas canard
prédire une ou non) —
classe = Prédire si une tumeur est maligne (y

= 1) ou bénigne (y = 0) selon la
taille de la tumeur et I'age du patient

prédictif '

On ,ch_erche a = Prédire I’évolution d’une grandeur (température, pression sanguine ...)
REGRESSION B | predire une = Prédire la diffusion d’'une épidémie
¥ ' quantité = Prédire le flux de patients aux urgences

n @ Care Insight



L'apprentissage (Machine Learning) : apprendre a partir de données

Plus de données résultat.
La machine analyse la structure des
données en entrée pour apprendre

APPRENTISSAGE
NON SUPERVISE

Apprentissage non
Supervisé

s&

elle-méme aréaliser certaines
taches

o Classifier de fagon
CLUSTERING k ) non supervisée

Clustering de données
génomiques pour identifier des
sous-populations
Détermination de zones
d’activation dans le cerveau
Classer des images ou des
objets selon leur ressemblance ,{
Regrouper des documents (L
selon leur contenu.

Apprentis-

# sage non-

supervisé

L
e 4
®
d

D’ANOMALIE trés éloignées de celles
. autres échantillons

— . Trouver les échantillons dont « Nettoyer un Dataset des valeurs aberrantes qui
DETECTION les caractéristiques (X) sont . le composent
« Systemes de securite : Détecter un

des .
comportement anormal sur un site Internet ou

sur une camera de surveillance

En étudiant la structure des
données, la machine apprend

REDUCTION > simblifier tout en . Simplifier la complexité d’un dataset
DE DIMENSION a simpiitie o_u _e * Visualiser en 2 dimensions ou 3 dimensions des
conservant les principales espaces de dimension n.
informations

« Réduire la dimension de data sets

n @ Care Insight



L'apprentissage (Machine Learning) : apprendre a partir de données / %

APPRENTISSAGE

PAR

APPRENTISSAGE PAR ERREURS

ACQUISITION DE “COMPETENCES”

on ne fournit pas de données a la machine, mais on la programme afin

RENFORCEMENT qu’elle puisse générer ses propres expériences et apprendre de ses Eta @
erreurs. t o/

n @ Care Insight

Environnement

-
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2
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~

c

ﬁ
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S
mb
5
)

 Robotique. Agent

Action

- Véhicules autonomes (voitures, drones)

* Jeux
» AlphaGo, développé par DeepMind, a battu le champion du monde de Go en 2016.

* Version améliorée, AlphaGo Zero

- Santé:

- Accompagnement au développement de l'activité physique chez les patients
diabétiques

« Programmation des ressources des plateaux techniques hospitaliers

 Personnalisation du contrdle glycémique

« Optimiser les traitements pour les patients, en considérant le temps. Cette
approche est utilisée dans les régimes de traitement dynamiques pour les
maladies chroniques. Création de stratégies thérapeutiques personnalisées,
appelées régimes de traitement dynamiques (RTD), pour les patients atteints de
maladies chroniques .

* révolutionner les essais cliniques. Trouver les meilleures combinaisons de
médicaments et de dosages, plus efficacement que les méthodes traditionnelles.




L'apprentissage (Machine Learning) : apprendre a partir de données

APPRENTISSAGE
SEMI-SUPERVISE

Apprendre des données étiquetées et des données non-étiquetées

CLASSIFICATION = > 5 7259 * Cet apprentissage peut étre mené :
- Pl = * en étape successives (l'algorithme apprend d’abord sur les données étiquetées
puis approfondit son apprentissage sur les données brutes pour affiner le modele)
* en parallele ('algorithme réalise deux apprentissages: un sur les données
étiquetées, un sur les données brutes, avant de converger sur une méthode unique).

REGRESSION

(PREDICTION)

n @ Care Insight






3 facteurs permettant la révolution actuelle de I'lA

Les donnees

sont au coeur
de I'lA

Puissance
informatique

Algorithmes
performants

(deep learning)

@ Care Insight



Les données

Les données sont la matiere premiere

||\|“||u|rll~---
dont a besoin l'algorithme pour son

apprentissage Les Nombres Les Sons Les Mots Les Images

Données L Phrases / Statiques /
tabulaires Vibrations Textes Dynamiques

comiioens” BCEbele  dédrpper
monde chronique: -

O e

-dent Happelént 1555 Djhad20
o LT

=i aial lancant

Structuree Non structurée

R1S v i 5

d| A B C D £ F G H

M 0B uiname B obrite  E pepatment B susinessunit K Gender B _ehoicindl _ageEd i
2 |E02387 Emily Davis Sr. Manger T Research & D Female Black 55

3 [£04105_ Theodore Dinh Technical Architect i Manufacturing Male Asen 5 1
4 E02572 Luna Sanders Director Finance Speciality Products Female Caucasian 50 u

5 [E02832  Penelope Jordan Computer Systems Manager T ing Female Caucasian %6
6 E01639 Austin Vo Sr. Analyst Finance ing Male Asian 55 1
7 |E00644 Joshua Gupta Account Representative Sales Corporate Male Asian 57 %
8 |[E01550  Ruby Manager T Corporate Female Caucasian 27 . - Q
9 |E04332 e Analyst Finance ing Male Black s I m a ge Q} «
10 |E04533 aston Manager g ing Male Caucasian 29 \
11 |E03838 Sr. Analyst Finance ity Products Female Caucasian A Q IbQ o \\! \
12 |E00591 sr. Mange! Hum ing Femal Asi 36 . % 0 b % Q kQ
i1E03344  [Camills Rogeds Controls Engineer [Engingerlng Spediality Products [Female JCaucaslan; | 27 A . Q o Q Q A k o
14 |[E00530 Manager Hum: ing Mal Caucasian 59 N \\ Q Q; o §/ \
15 [eoazss Sr. Manger Finanee Research & D, Female Asian 51 254311047087 1231431005 77 12 06 45 09 29 30 02 -\Q ‘\Q, *Q % L Q
16 E03496 Sr. Analyst ity Products Male Asian 31 \
17 E00549 Vice President i Research & D Female Asian a1 1
18 [E00163  Bella Powe Director Finance Research & Development _ Female Black | 65 56 227503 2296 45 12 23 03 77 67 81 45 22 04 90 22 21
1 s Specltyproducs____remle__tauno C 3245 41 91 87 62 35 02 00 11 62 25 43 11 04 70 87 12 61
20 E04116 Director T Corporate Male Caucasian 64 0 6 0 9 O 1 7 0 ol O 2
21fees s Beseor 65 T S—T = 3143 10 05 77 12 06 45 09 29 30 56 22 75 03 22 96 45 05 cat —| v. . s . —=U./ |—U. .
22 E03680 Sr. Manger T ing Mal Latil 56
23|E04732_EvaRivera Director sal Manufacturing Female  latino 36
B fore Diracor = Manufactuty Fems iatine e 1223 0377 67 81 45 22 04 90 22 32 45 41 91 87 62 35 44
25 [E00671 Analyst Sales ity Products Male Caucasian 37
26 |E02071 Vice President Sales ity Products Male Asian a4 02 00 11 62 25 43 11 04 70 87 12 31 43 10 05 77 12 06 10
27 E02206 0 Director Human iality Products Male Black 41 ‘.
28 [E04545  Abigail Mejia Quality Engineer Engineering Corporate Female Latino | 56 45092930562275032296451223 037767814555 k ®
29 [E00154 Vice President ineeri Speciality Products Male Asian a3 l tte O S O 8 — O l 0 2 —— 0 6 wiliog O S A O 1
Bioust (vt - ness T — T — = 22 04 90 22 32 45 41 91 87 62 35 02 00 11 62 25 43 11 80 n —| U \ ‘ . : : X
31 |[E00304 Dylan Choi Vice President T Corporate Male Asian 63 g
32 E025%4 Ezekiel Kumar IT Coordinator T Research & Development Male Asi 28 04 70 87 12 31 43 10 05 77 12 06 45 09 29 30 56 22 75 08

03 22 96 45 12 23 03 77 67 81 45 22 04 90 22 32 45 41 99
9187 62 35 02 00 11 62 22 01 00 72 65 23 01 00 22 04 30
90 22 32 45 41 91 87 62 35 02 00 11 62 25 43 11 04 70 42 dog -1 0.7 1-0.1104 03 1-041-0.11-0.3
87 123143 10 05 77 12 06 45 09 29 30 56 22 75 03 22 91
96 45 12 23 03 77 67 81 45 22 04 90 22 32 45 41 91 87 40
62 35 02 00 11 62 22 01 00 72 65 23 01 00 56 22 75 03 67

2296451223 03 77 67 81 45 22 04 90 22 32 45 41 91 22 houses —5 _08 _04 _05 01 __09 03 08
What we see What computers see




Les données

De la qualité du jeu de données (dataset) dépend la qualité du modele.

Besoins Constats Enjeux

Des données : Les données sont : Nettoyage des données
+ Nombreuses (Volume) . Dispersées Appariements
« De bonne qualité « Sous des formats hétérogenes Ftiquetage/ Annotation
« Représentatives « Avec d'éventuelles contraintes Maitrise des aspects
(Diversité) réglementaires d'accés réglementaires
 Exploitables « Structurées et non structurées Analyse des données non
structurées

n @ Care Insight



Les données

De la qualité du jeu de données (dataset) dépend la qualité du modele.

Qualité des

données

() Care Insight

Capacité a
capter la
diversité du
phénomene
étudié

Absence de
biais ou
d'erreur
systématique

Lien entre la
taille de
'échantillon et
la confiance
que l'on peut
accorder a la
généralisation
des résultats

Moyenne et
variance de
I'échantillon
d’apprentissage
proche de celles
des données
réelles

Collecte de
données en
quantité
suffisante pour
appliquer la loi
des grands
nombres qui est
le socle de la
théorie des
probabilités.

Le Biais

2 types
d’'erreur

La
variance

Le modele n‘a pas su extraire les
caractéristiques les plus
discriminantes des données.
Sans ces caractéristiques
“essentielles”, il est incapable
d’'analyser les données actuelles,
ainsi que de nouvelles.

Le modele diverge, c'est le sous-
apprentissage.

Le modele a extrait des
caractéristigues non
discriminantes des données.

Il est sensible aux |égeres
fluctuations du jeu de données.
Le modele ne généralise pas,
c'est le sur-apprentissage.




Qualité de la donnée

La qualité de la donnée intervient a toutes les étapes de production ou d’exploitation et repose sur :

(s

Niveau de
structuration

e Aide a la saisie

e Intégrité de la
donnée

e Historisation

-

[

e Médecins-soignants-
administratifs

e DIM
e DSN
e CDG
\* Data scientists

W

(

Saisie dans les

logiciels
(niveau de

structuration,

intégrite,
cohérence)

() Care Insight

Utilisation de
référentiels et
nomenclatures

N\

Utilisation de
standards
d’inter-
opérabilité

e Exemples

e CIM10

e LOINC

e UCUM

e SNOMED CT
e ClOdc/ClOdm

~

e Exemples
e HL7
e DICOM
e FHIR
e |HE

Points clés :

Interopérabilité sémantique et
syntaxique

Techniques de pseudonymisation
et d'anonymisation







Quelles sources de données ?

PRODUCTION DE . .
DONNEES SYSTEME D'INFORMATION DE SANTE

(L

AUTRES SI

w

Données

Systémes environnementales
Systémes Dossier de gestion

d'information usager de

hospitaliers informatisé | laboratoire
(SIH) (DUI) (SGL ou et PACS cabinet (LGO)

Systémes Log::els Logiciels

d'information . de Applications
. . gestion . . ,
en radiologie de gestion d'e-sante
(SIR) d’officine partagées

SI de

coordination Donnees de vie reelle

Données sociales

SIL) (LGC)

NIVEAU NATIONAL

SNDS
DATA HUB
Systéme national des données de santé

SNDS élargi A 7
ENTREPOTS DE DONNEES
f SNDS - Base principale SNDS - Base catalogue \
Bases de données exhaustives Bases de données non exhaustives
8  Uste ke par anetémiistéril | | Inter-regionaux Regionaux Territoriaux Etablissements
aprés avis CNIL I

[V ————— |
Intégré catalogue
Données Sejours  Causesde yandicap ‘tg até .
. R suite arrété
Assurance maladie hospitaliers  décés

. Cohortes, Enquétes, Registres hospitaliers, Entrepét de

données

r
U NIVEAU EUROPEEN
Base de données exhaustive intégrée
dans base principale suite arrété

Espace européen des données de santé (EEDS)

Autres bases/cohortes nationales : BNDMR, Constances, ....

() Care Insight



2 314 exaoctets de données de santé produites dans le monde (x10 entre 2013 et 2020) *

o 1 exaoctet = 1 milliard de milliards d’octets <-> Tous les ouvrages d’une bibliotheque universitaire = 2 000 milliards d’octets

Quels types
de données ?

() Care Insight

Gl

=
L)
X

* DPI/DUI

(données administratives / médicales)

e Médicaments

* Bilans biologiques

* Données génomiques

 Comptes rendus d’imagerie

 Données d’objets connectés

e Données d’activité et de facturation )

*Rapport d’informations n°3231 sur les données de santé (2020) — Assemblée Nationale



Principe d’alimentation d’un entrep6t de données de santé

Un entrepo6t de données est un systeme intelligent qui stocke des données qualifiées pour accélérer les usages

Extract

Transform

Algorithmes
(dont 1A)
\\\ »
2 / Extractions
Sources de données R i et échanges
---------------------------- =>  Entrepdt de données Datamarts :

Référentiels/standards/qualification/ pseudonymisation || — P
et/ou anonymisation/régles de transformation, calculs... || PR

Cohérence entre les sources

@ Care |n5ight A Sécurité des données

Monitoring continu
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La démarche projet IA en santé

Gouvernance de la donnée Alignement stratégique des projets IA

Strategie Data Maturité de l'organisation — Gouvernance IA

Données nécessaires
e Nature
e Volume

Formation des équipes

Intégration dans une démarche globale de transformation

v ) —— Acculturation des équipes
Identification, choix et priorisation des cas d’usage :

Données existantes  (Cas d’usage pertinents et en cohérence avec la stratégie
* historique * Analyse d’impact préalable

 qualité * Faisabilité & Evaluation possible

* interopérabilité  Conformité éthique & réglementaire

Adhésion des équipes

Données accessibles Cartographie des cas d’'usage déja déployés
Modeles économiques

Mise en ceuvre des projets (cas d’usage retenus)

Modalités de déploiement Surveillance continue —
Passage en mode routine Infrastructures Maintenance et évolution

Passage a I'échelle des algorithmes

Modalités

d’expérimentation

() Care Insight
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Mieux exploiter la donnée pour

prodiguer « le bon soin, au bon

~ moment, au bon endroit, au bon colt »

La maitrise des données est la clé de la
réussite des cas d’usage IA en Santé

Approche complete autour de la donnée autour
des thématiques suivantes :

=» Gouvernance

=> Qualité et pertinence

=>» Interopérabilité sémantique et syntaxique
=>» Ethique, responsabilité, transparence

=>» Sécurité

=» Réglementation
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Journée de sensibilisation :
IA & Santé : quelles opportunités ?

B8 Jeudi 12 juin 2025 - 8h & 16h00

@ Domaine de Preyssac - 2 Route du Clos du Loup
31180 Castelmaurou

9h00 : Accueil café
9h30 : Ouverture de la journée

Sondrine CAFELLES, Prdsidente ANFH Occitanie & Anne-Sophie AUBERT, Délégerde ferriforimle ANFH Mial Pyréndes

10h : La diffusion des cas d'usage de I'lA en santé
Session animée par Hervé de Belenet, Consultant Core insight (Th15mn) E‘%}

Optimiser la prévention dentaire grace a A : lexernple d'Oralien et mise en place du Collége de .
Garantie Humaine par 'UFSBD
O Anne Carlet, Chirurglen-dentiste

Analyser les émotions pour mieux accompagner : Emobat, IlA au service de la santé mentale
Dy Fbrice Sowdel, Psychiotre aw CHU de Mimes

Automatiser la synthése meédicale avec I'A : retour d'expérience sur la solution DALVIA de Docaposte

Pause - 15min

11h30 : L'insertion de I'lA dans les pratiques des établissements et des professionnels

Les données au coeur de lintelligence artificielle : Comprendre, collecter et capitaliser pour la réussite des
cas d'usage de I'lA (30min) :

= Las fondamentaux de Fla,

= Les données au coeur de A
Hervé de Befenet (Consultant Care Insight)

Le pilotage par les données de santé, ['IA et ['accés aux soins a l'échelle d'un territoire (30min)
Hervé de Befenet (Consultant Care Insight)

12h30-14h00 : Buffet (1h30)

14h00 : L'impact de I'lA sur les métiers du sanitaire et du médico-social +
Constats généraux sur les effets de A pour la transformation des meétiers (30min)
Frangoise Tran (Responsahie projet, Ethik-l4 )

14h30 : Les principaux enjeux juridiques et éthiques de I'lA en santé

Les enjeux éthigues et juridigues de IA en santé (30min)

Heléme Marin [Directrice exécutive, Ethik-i4) et Lucie Alleaume (Responsohle de projet, Ethik-(4) &
La Garantie Humaine de MA en santé (30min) —_—
Héléne Marin (Directrice exécutive, Ethik-iA) et Lucie Alleaumne (Responsabile de projet, Ethik-14)

15h40 : Conclusion & Cléture
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