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Quels impacts potentiels du numérique en santé ?

v Recherche dans les comptes-rendus

v Aide au diagnostic

v’ Outils de tri

v' Médecine de précision

v’ Aide a la prise en charge thérapeutique

v Conception de médicaments

v' Améliorer les consultations (présentielles et distancielles)
v’ Assistants de santé, aide a la prise des traitements
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v" Acculturation aux notions de cybersécurité / confidentialité
v’ Le début de la vague IA

v’ Des incitations en décalage avec la réalité du terrain
v’ Injonctions contradictoires

v' Motivation des chercheurs — solutions pragmatiques
v' Un déploiement des infrastructures insuffisant
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127 GIRAUDO Jean 3448 CFS ONF Nice piéce 138 1218.71 € homme 28/08/59 57 ]
128 GIRON Anne-Marie 3085 CFS AG Nice piéce 90 2877.38 € femme 22/03/54 62 9
129 GLYNATSIS Hervé 3679 CFS FSC Nice pisce 82 2706,20 € femme 09/03/68 43 6
130 GONDOUIN Bemard 3824 CFS FSC Nice pice 60 2070,80 € homme 16/02/53 63 9
131 GORZIN SKY Odette 3589 CCS AGL Paris piéce 96 2984.23 € femme 24/07/66 50 7
132 GOUILLON Chantal 3175 CFS FSC Nice piéce 255 183232 € femme 26/08/59 57 8
133 GOYER Brigitte 3126 CFS FSC Nice piéce 34 184525 € femme 29/01/54 62 9
134 GRAIN Frangoise 3151 CFS CO Nice piéce 80 260873 € femme 09/02/72 44 5
136 GUELT 3874 CCS AGL Paris pisce 78 2 564,35 € fomme 16/07/49 67 10
136 GUILLE 3143 CFS ONF Nice piéce 232 1615,55 € homme 24/01/46 70 10
137 GUITTON 3140 CFS CO Nice pigce 216 1430.29 € homme 28/04/73 43 5
138 GUTFREUND 3675 CFS CO Nice piéce 131 1120,56 € femme 12/06/57 59 8
139 GUYOT 3711 CCS DXO Paris piéce 239 1686,37 € homme 20/05/72 44 5
140 HABRANT 3115 SNPO Paris piéce 66 2283,26 € homme 201073 43 5
141 HARAULT 3078 CFS FSC Nice pisce 32 1834,28 € fomme 20/04/52 64 9
142 HERCLICH Myriam 3954 CCS DXO Paris piéce 95 294530 € femme 26/07/70 46 6
143 HERMANT Jean-Pierre 3998 CFS CO Nice piéce 70 2 371,05 € homme 19/11/44 72 10
144 HERSELIN Brigitte 3991 CFSFSC Nice piéce 20 1363,03 € femme 05/03/43 3 10
145 HEURAUX. Catherine 3685 CFS FSC Nice pisce 78 2672,22 € femme 28/03/49 67 10
146 HU SETOW SKI Franca 3691 CFS CO Nice pisce 212 141500 € femme 02/11/51 65 10
147 ILARDO Sylvie 3071 SNPO Paris piéce 96 298815 € femme 16/05/69 47 6
148 IMMEUBLE Sylvie 3040 CCS OGT Paris piéce 206 139044 € femme 11/05/52 64 9
149 JOLIBOIS Michele 3022 SNPO Paris piéce 95 2956,23 € femme 20/05/60 56 8
150 JOLY Daniel 3156 CFS CO Nice piéce 96 2984,94 € homme 14107176 4 5
151/ JUDITH Marie Hélene 3070 SNPO Nice pisce 35 1 883,55 € fomme 26/02/73 43 5
152 KAC Christine 3169 CFS CO Nice piéce 219 1447.83 € femme 03/05/50 66 10
153 KARSENTY i 3248 CFS FSC Nice piece 107 974,73 € homme 18/02/68 48 6
154 KILBURG Sylvie 3593 SNPO Paris piéce 95 2951,31 € femme 05/02/71 45 6
156 KONGOLO Bemard 3144 CFS FSC Nice pisce 115 1016,06 € homme 14/09/70 46 6




Bases clinico-biologiques prospectives : exemple des FHU

Les « 1000 premiers jours de vie »: Projet INTEGRA

Une fenétre d’opportunité pour notre Santé future Integrated health care for diabetes and cardiovascular disease:

Prise en charge intégrée du diabéte et des maladies cardiaques et cardiovasculaires
Work package 3

. ) Comment Le bien-&tre au
Réduire I'exposition notre mode de vie des 1000 premiers.
From aux toxiques -nutrition, activité, de vie pour promouvoir
Allaitement- notre qualité de vie
préserve uture

notre Santé future

Research B
v 4

to ; = - S g
WP4 — « Prévention pour la Santé » WP4: Integration
Programme d’éducation a la Santé pour prévenir and dissemination
Society les maladies non communicables de I'adulte of results
\ - / !
o INTEGRA
WPS5 — « Education pour la Santé » INTEGRATED HEALTH CARE FOR DIABETES AND CARDIOVASCULAR DISEASE
) ; . . __NJUGUONS
Nouveaux outils d’enseignement pour diffuser les connaissances cunion des chefs de poles
sur 'origine développementale de la Santé ) 2‘;01.20&: P! EITJS EM_BLE_
Projet IMMINeNT Projet VasCog
Immune-mediated inflammatory disease and targeted therapies: The reference center with a double preclinical and clinical
Maladie inflammatoire auto-immune et thérapies ciblées _ approach for both vascular and cognitive disorders
Epid riol A clinical translation
L'objectif principal des IMMINeNT est de partager les expériences et favoriser pide ogy Early identification
une prise en charge de haut niveau des patients IMIDs sous biothérapies I a coghitive disorder

Biomclkers among patients with
| vascular or metabolic

risk factors

Le Projet Fédératif Hospitalo-Universitaire IMMINeNT va rassembler les principaux
acteurs impliqués dans la recherche et la prise en charge des patients atteints

d’IMIDs en termes de soins, d’éducation et de recherche dans notre hopital
universitaire a Lille.

Behavior a’essmen‘r

clinical Patient
Le projet favorisera I'interaction entre les différents acteurs permettant :
* d’identifier de nouveaux biomarqueurs

23.01.2015

+ de mieux caractériser les futurs répondeurs ou non répondeurs aux ,\ . Brain & vessell physiology o )
biologiques et la tolérance a ces traitements & T A ‘rr‘amlgg Ilinple;nen’rahon
+ de partager les expériences en termes de preuves de concept et de tester Thyo * m N : Medical students
N P . 3 euro agin
les hypothéses émises dans une maladie dans d’autres IMIDs E Il 9'ng Gener‘?\llg:sg:oners
* de développer I'éducation des patients et des soignants S ~ = Patients & families
Réunion des chefs de poles ENSEMBLE L g L Phgecrm\clgxleggeypo\es
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Quels impacts potentiels du numérique en santé

A Uag

Ciblage des programmes de dépistage Orientation pré-diagnostique Thérapie digitale ! Auto surveillance |
Identification de population a risque de Plateforme d'orientation Personnalisation du programme de DTx n Symptdmes
Patient | développer certaines pathologie accessible directement par les DMN - DM en boucle fermée | - Traitements ‘
Personnalisation de recommandations patients ‘
comportementales L : |
Prévention Orientation Diagnostic Pronostic
| | Pl
Assistance a 'orientation des patients Pronostic a partir de résultats d’examens | Télésurveillance :
- Urgence : standard téléphonique du 15, triage complémentaires (imagenie, marqueurs | - Identification des patients
a l'arrivée aux urgences biologiques et/ou immunohistochimiques, ‘ a risques
- MG : soins non programmés données génomiques, etc.) |- Alertes intelligentes |
Oncologie : cancer du sein, du poumon, ' .
du rein, etc.
Assistance a la réalisation d’actes techniques diagnostic : NS :
- Cardiovasculaire : échographie assisté‘eq i = Neologi < Meladie d Nhaimes Assistance a la prescription
- Biologie : marqueurs biologiques - Recommandation de
Assistance a l'interprétation d'examens complémentaires - Médecine Physique et de Réadaptation : thérapeutiques en fonction du profil
- Radiologie : détection de tumeurs, de fractures, etc. pronostic de programmes de du patient et des caractéristiques
- Anatomopathologie : lecture de lames numérisées rééducation de la pathologie
PdS  |. Biologie médicale : interprétation de bilan biologique - Pneumologie : Covid-19 - Bikoirith de s presoriiion
-  Cardiovasculaire : interprétation d'ECG ou d'holter ECG - Toutes spécialités : création de scores - Ajustement de posologie
- Neurologie : interprétation d'EEG pronostics
- Pneumoiogie : interprétation de polysomnographies Chirurgie assisté par IA
- Ophtalmogie : interprétation de fond d'ceil (rétinopathie Prévention de complications (prévention
diabétique) tertiaire)
- Oncologie : Recherche de tumeurs primaires en cas - Cardiologie : prédiction risque d'infarctus
d'identification de lésions secondaires du myocarde et de complications
Assistance dans I'élaboration processus diagnostic d'athérosciérose
- Toutes spécialités : analyse de tableau clinique > ’
- Toutes spécialités : examens & prescrire w lMAasl:lg;gnce

Source : CNAM



The model of chronic diseases

Healthy Low-Risk Rising-Risk High-Risk
>
Primar.y Secondz?\ry Disease management
preventio prevention Tertiary prevention
COMPLICATIONS
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SOCIO- PROFESSIONAL IMPACT
Health system attendance @‘/ /,,
Data collection :-
\\ \ \ —




Constitution d’un entrepot de données de santé

Z39 |
CHU | "INCLUDE

Clinical data warehouses
— Data warehouse :

Data produceq routinely, collected in « ./ Data (EHR) from ~2.5 millions patients since 2008
Electronic Health Records . Vital status known with Insee database linkage
French administrative — PMSI : ~3 millions inpatient stays coded (CIM-10)

healthcare database . - .
— Biology : ~450 millions measures, ~30 millions tests

carte d'assurance maladie

[;,f Vv i ta l e Inpatient data — Drugs .
Administrations : ~500 000 written prescriptions
Prescriptions : depuis octobre 2023

|

Open data
(ecological data)

— </ Vital parameters : ~16 millions measures

— Transfusions : ~300 000 transfusions
etalaly

— Documents : ~17 millions documents

OquE — Anesthesia : pre- and per-operative status for >1,2 million

interventions

— Intensive care : whole EHR for patients admitted in ICU



Défis a I’échelle d’un CHU

= Qualité et quantité de données

Clinical data warehouses

Data produced routinely, collected in
Electronic Health Records

French administrative
healthcare database

carte d'assurance maladie

P‘j v i tal e Inpatient data

4

Open data
(ecological data)

etalaly

data .gouv.fr

Qualité +
Quantité +++

Prospective databases

Data produced specifically
to answer a research question

Cohorts / Registries

Medical devices Clinical trials Omics
g’ i d
*ﬁﬁo\ *ﬁﬁ a

Qualité +++

Hité ité ++
Interoperabilité Quantitée

Standards OMOP @ EHDEN

Sc i ence ouve rte EUROPEAN HEALTH DATA & EVIDENCE NETWORK




Exemples concrets rendus possibles par I’EDS

= COVID-19
= |dentification des patients sous immunosuppresseurs
= Aolit 2021 - RONAPREVE : 247 patients (azathioprine ou mycophénolate)
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Travail de Paul And rey Hlustration générée par DALL-E, OpenAl, via une description personnalisée




Exemples concrets rendus possibles par I’EDS

= COVID-19
= |dentification des patients sous immunosuppresseurs
= Aolit 2021 - RONAPREVE : 247 patients (azathioprine ou mycophénolate)

= Constitution de cohortes a posteriori
= Toxidermies : 4000 patients Patients exclus (n = 2528)

Population

source - Antécédent personnel ou familial (n=1353)
- Eruption sans argument pour une toxidermie (n=329)
n=4739 - HSlalimentaire (n=192)
- Information sur risque allergique (n=170)
- Hypothése compte rendu anatomopathologique (n=147)
- Hypothése histoire de la maladie (n=108)
- HSI piqure hyménoptére (n=45)
- Patient adressé en allergologie hors toxidermie (n=41)
! - EPF ne faisant pas référence a une toxidermie (n=34)
- Effet indésirable cutanée non allergique (n=27)
Patients inclus - Evé_nement hors période d’étuQe (n=19) _ ~
- atient non venu pour explorations allergologiques (n=19)
n=2211 - HSl latex (n=14)
- Reéaction non spécifique / non dermatologique (n=10)
- Patient en doublon (n=10)
¥ - Autres (n=10)

Analyse
intermédiaire
n=700

Prise en charge primaire et
secondaire
n =352

Prise en charge tertiaire
n =348

These Baptiste Mille 2022



Exemples concrets rendus possibles par I’EDS

= Recueil automatisé de données dans les comptes-rendus

« IRM cérébrales Radiology:Artificial Inteligence o

Performance of an Open-Source Large Language Model
in Extracting Information from Free-Text Radiology Reports

Bastien Le Guellec, MS * Alexandre Lefévre, MS © Charlotte Geay, MSc * Lucas Shorten, MSc * Cyril Bruge, MD
Lotfi Hacein-Bey, MD  Philippe Amouyel, MD, PhD ¢ Jean-Pierre Pruvo, MD, PhD * Gregory Kuchcinski, MD, PhD ¢
Aghiles Hamroun, MD, PhD

Vicuna enclosure

I_ _____________________________ |
I pe Pertinent information 1.0 ‘ ' , -
| extraction i
Extraction of reports Nvicuiqs 138 Selection of relevant Structured o [
from the hospital | reports based on database 0 |
data warehouse I clinical contexts @ Contrast implementation '
0.
_ | [— @
(G50 ) I © — o = Sensitivty
[poo ] ———>l ; @ Abnormality 21789 0. = Specificity
(oo -] Report 21978 1
- 0.
® Accuracy
@ Causal finding @ o
I 0.
. ' 0.
0

Task 1: Symptom Task 2 : Contrast Task 3 : Normal or Task 4 : Causal
Medium Injection abnormal Finding
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Initiatives nationales ;: Health Data Hub

e Le Health Data Hub

e Les services du Hub seraient proposés sur I’'ensemble du territoire via un Hub
central appuyé d’un réseau de Hub « locaux ». Ce réseau, piloté par le Hub
central, répondrait a une logique de regroupement géographique, qui permettrait
d’offrir une meilleure efficacité opérationnelle en désengorgeant la structure
centrale, tout en facilitant 'accompagnement des producteurs et utilisateurs des
données.

HEALL A @
*DATA oo
HUB

-— Producteurs Utilisateurs
deladonnée Processus lisible, standardisé et non deladannée

4
MISSION DE PREFIGURATION

Organisation et compétences

Plateforme technologique

Modéle économique et juridique

ission pilotée par Marc Cuggia (CHU Rennes ).
(INDS), Gilles Wainrib (OWKIN)
rapportée par Stéphanie Combes (DREES)

Expertise (médicale, juridique,

", Hub central ou local, intégrant une données...)

({415 gouvernance, des compétences et un

Ly - . Utilisateurs du Hub
-~ acces 3 la plateforme technologique

mge %

Producteurs de données



Cartographie des EDS en France

Courbe de l'évolution du nombre d’EDS
recensés par la CNIL en France depuis 2017

- Nombre d'entrepots
100
90
80 . { :
A sselaor
-0 1 ceuvre est encadrée par la _— Aller
-1 H b - yruxetles
80 {-etre soumise a son -
3 Belgique
9! Francfort-
" sur-le-Main
40 Luxembourg
30
2 de création des EDS () Stuttgar
10 2024
0 O France
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Sjtuationen 2024 Zurich
Suisse

Entre 2016 et 2024, acteurs ont mis en
ceuvre un ou plusieurs EDS et entrepdts

au total sont recensés en France. Milan

Typologies d'acteurs

40 acteurs Publics
CHU, agences publiques, ... (@)

26 acteurs Privés a but non lucratif RS
Associations, ESPIC, CLCC, ... (D)

Saragosse

22 acteurs Privés Espagne Barcelone
Cliniques et entreprises (i)
Madrid
Acteurs en réseau (D . ) o
jal lle-de-France France Métropolitaine Carte du monde

https://carto-eds.beta.cnil.fr



IA intégrée dans notre quotidien
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ey
ETECT WELCOME! e rpyr—
Screening Tool for PAH-SSc 2 o
Please choose how you want to start s
FVC%pred. D pred & 2
STEP1 B Result: 338
Telangi i
Input rheumatological parameters 2 .:: .cml:: 0 ECHO
Find out if an Echo is recommended . ; RECOMMENDED
Asticentromere antibody (ACA)
pos. neg () BASED ONTHE DETECT
SCREENING ALGORITHM
NT-proBNP
w8 (i)
STEP 2 Serum wrate
ol | 0
Echo reference values Right axis deviation oa ECG
Find out if a RHC is recommended Yos No 0




Exemple concret : Développement de méthodes de clustering

Data Preprocessing Data-view Construction Multi-view Clustering
Dissimilarity
. . . ° . " " Hamming Matrices
A. Historical subclassification is based on skin extension distance
i |1 Heterogeneous —_
C. When patients where classified into § groups, some orogene *—
[ S e of them were comsistent with the historical .
"n.r:'; G oo 0—;:::::4. s I . descriptions of kcSSc (cluster 1) and dcSSc (cluster 6) Euclidean MVMC algorithm Silhouette index
Tttt B Lt s . . but others seemed to be grouped together beyond the et T e
FC W o .- >
— skin involvement (clusters 2 1o §) Numerical = approach Selection
o e e T TIgETI wawge e I \ attributes
- Banra pd
gatme - Heterogeneous Cosine
T Copes smhamest A mpdunt wn roskewe o ’ t features dissimilarity
TN # e e PR v -
. L ®—> —_
Ay PR Bewes Categorical
el pmeiwes: | Y atvbutes
MNomwnn o A AAw Anrdoe A b e o MCA
o g H {Bin,Num} H {BinStr} {Num,Str} 100 W k=2
Soten Y & ety B {Num,Gower} & {Bin,Num,Str} k=3
Ao bty S R ] M.t Now  qwhery 100 B k=
ot oo R e T a4 | | k=a
ey Sont 5 " = 5 OE  wes
Loy of ) Aanany TOR 49 303208 507 E 2 i
£ 0.50 1 = Qg EI W k=6
goso e & E I B k=7
FHORY o g 0 2 3
- :g oo R . i o2s o k=8
ATy & M k=0
sty FEN o004} | | | b oo k=10
St - V. 2 4 3 10
==‘. Number of clusters (k) Data-view configurations
e oy ben * Vg w—
::a:‘..a-h-—-u— T VA 0 S g
N )
s’ * Nt e
B
B. Recent cluster analysis into 2 groups RS e e i
showed a partial overlap with the S )
current subclassification Setiarai o . Aot Rveurmatsl 20197095 15531570 . iyl
institut
| universitaire
Sobanski et al. Arthritis Rheumatol 2019 de France

Adan José-Garcia et al. Parallel Problem Solving from Nature — PPSN XVII, 2022,
Adan José-Garcia et al. Metaheuristics for Machine Learning: New Advances and

Tools, 2023 Inserm MESSIDORE

Adan José-Garcia et al. ACM Computing Surveys 2023

Adan José-Garcia et al. ECAI 2024 "EES
m Funding (2023-2027) : Chaire IA Santé U Lille / KU Leuven




Evolution de la nosologie

The nosology of systemic sclerosis: how lessons from the
past offer new challenges in reframing an idiopathic
rheumatological disorder

Alain Lescoat®, Catherine Cavalin®, Rodney Ehrlich, Claire Cazalets, Alice Ballerie, Nicolas Belhomme, Guillaume Coiffier, Marine de Saint Riquier,
Paul-André Rosental, Eric Hachulla, Vincent Sobanski, Patrick Jégo

Lancet Rhevmatol 2019:
1: e257-64

Dermatological disorder Systemic condition with
visceral manifestations

Auvtoimmune disease

1900s 1950s

Generalised s
Diffuse and /
acroscleroderma
Sclerodermia {
Morphea ;.Eu'm:lutds

b

Abandoned

Localised scleroderma CREST Intermediate

w00 >

Pre-scleroderma conditions: early systemic -
sderosis and very early systemic sclerosis

Sine scleroderma
systemic sclerosis

Limited cutaneous
systemic sclerosis

Diffuse cutaneous
systemic sclerosis

D

Toward

subgrouping




IA intégrée dans notre quotidien

VIiDALEXP

f > M nent > Outils : analyse d'ordonnance

ANALYSE D'ORDONNANCE

? ORDONNANCE VIRTUELLE INTERACTIONS : EFFETS INDESIRABLES POSSIBLES
Precauton dempio A e m
Filtres Inconnue X  Trés fréquent X  Fréquent X H
ATENOLOL 50 mg cp e 3 Toute 'ordonnance
i AMLOD bésilate) 5 mg gé :
. : IPINE (t mg g¢ ' Par appareil & par nombre deffets indésirables ,f
AMLODIPINE
KARDEGIC 75 mg pdre p sol buv en sachet- : (BESILATE) Smg
dose . KARDEGIC 75 mg Systeme digestif
pdre p sol buv en
FUROSEMIDE ARROW 20 mg cp séc :
Anomalie des examens de laboratoire
. DICLOFENAC ARROW - gel en flacon .
o - H
pressurisé
|
LANSOPRAZOLE ARROW 30 mg cp . | . Dermatologie
e j “ =SS _————
/ATENOLOL S0mg Systeme cardiovasculaire
FUROSEMIDE : P

P 0 0 0 0 0 0 0RO

ARROW 20 mg cp

Orl, stomatologie

Hématologie
o KARDEGIC 75 mg pdre p sol buv en sachet-dose + FUROSEMIDE ARROW 20 mg cp séc

Acide aceétylsalicylique (voie systémique) avec Diurétiques

: N ~ Urologie, néphrologie
Risque: Pour des doses anti-inflammatoires d'acide acétylsalicylique (>= 1 g par prise et/ou>=3g > 9 P 9

par jour) ou pour des doses antalgiques ou antipyrétiques (>= 500 mgq par prise et/ou < 3 g par
jour) : Insuffisance rénale aigué chez le patient a risque (4gé, déshydraté, sous diurétiques, avec

une fonction rénale altérée) par diminution de la filtration glomérulaire secondaire a une Nutrition, métabolisme
>
diminution de |a synthése des prostaglandines rénales Par allleurs, reduction de | effet - .
antihypertenseur s
Conduite a tenir: Hydrater le malade et survelller la fonction rénale en début de traitement et i Divers o
Thesaurus _ le référentiel national des interactions médicamenteuses (Ansm) du 20/10/202! Source - RCP
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SRS AREA(S) OF INTEREST: () ]



IA intégrée dans notre quotidien

BoneView

BoneView, our first clinical Al application, has become
a global bone trauma X-ray interpretation standard,
recognized for its scientific excellence. It pinpoints...

BoneAge

ﬁ* %

BoneAge automates bone age assessment using the
Greulich & Pyle atlas method, saving valuable time
while ensuring precision.

BoneMetrics

BoneMetrics automates MSK rheasurements,
streamlining your workflow with unparalleled
precision on X-ray and EOS acquisitions.

ChestView

ChestView Al enhances the detection of urgent
findings like pneumothorax, pleural effusion, and
consolidation, as well as early cancer indicators such...




Utilisation de I'lA dans la détection radiologique et ses implications

L'IA, bien que prometteuse pour la détection d’anomalies, ne parvient pas a
intégrer les normes tacites et pratiques implicites des radiologues, qui reposent
sur I'expérience, l'interprétation contextuelle et les savoirs accumulés lors de la
pratique.

Complexité des savoirs

LUanalyse automatique des radiographies est entravée par des erreurs de
classification (faux positifs, mauvaises labélisations), et son incapacité a
interpréter les nuances des informations cliniques ou les modifications
physiques dues a des interventions médicales.

Limitations de I'lA dans la détection

Les jeunes radiologues percoivent I'lA comme une source de perturbation dans
Impact sur la formation des internes | leur apprentissage. lls s’inquietent de dépendre de l'outil pour des taches
critiques, ce qui pourrait limiter leur développement d’une expertise autonome.

Les outils basés sur le deep learning fonctionnent souvent comme des “boites
noires”, rendant leurs décisions opaques. Cela crée une méfiance parmi les
professionnels, qui hésitent a se fier a ces systemes sans comprendre les bases
de leurs recommandations.

Manque d’explicabilité des algorithmes

Bien que I'lA soit censée alléger le fardeau des taches a faible valeur ajoutée, son
adoption réelle est limitée par des contraintes d’'usage, une inadéquation avec
les normes professionnelles, et des doutes sur son efficacité dans des contextes
complexes et diversifiés.

Problemes d’acceptabilité

Anichini, G., & Geffroy, B. (2021). L’intelligence artificielle a I'épreuve des savoirs tacites : Analyse des pratiques d’utilisation d’un outil d’aide a la détection en radiologie. Sciences sociales et santé, 39(2), 43-69



Principaux challenges

Accessibilité et confidentialite des donnees _ o i
Performance et disponibilité des modeles

* Modéles et infrastructures respectueux de la vie privée

. Interopé_rabilité _ + Enjeux sociétaux et environnementaux
« Apprentissage fedére / decentralisé « Prise en compte des biais

» Infrastructures adaptées et partagées
Inputs
Social, behavioral
Genomics and -omic layers
Biosensors
Immune system
Gut microbiome
Anatome
Environmental
Physical activity, sleep, nutrition
Medication, alcohol, drugs
Labs, plasma DNA, RNA
Family history
Communication, speech
Cognition, state of mind
All medical history

World’s medical literature,
continually updated

Output

Virtual health guidance

Explicabilité
Perte / Gain de compétences ?

« Besoin d’outils concrets pour la prise en charge des patients
« Meéthodologies de conception et d’évaluation

« Formation et acculturation des professionnels Topol E, Nat Med 2019
Meské B, NPJ Digital Medicine 2020
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INFORMATIONS
CALENDRIER

Iglglal )
Novembre 2024 - Juin 2025
% Faculté de Médecine de Lille - Péle formatio

Responsabl es pédagogiques : Pr Vincent SOBANSKI
Dr Ramy AZZOUZ

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION

Insariptio  adminigtrativ - obligatoire avant le ler
cours.

Pré-inscription : Lettre de motivatio + CV & adresser
Pr Vincent SOBANSKI

vincent.sobanski@univ-lille.fr

Ahlam GOUIN KHETTAB
Département de FMC / DPC

Faculté de Médecine / Péle Recherche
Place de Verdun 59045 Lille Cedex

ahlam.khettab@univ-lille.fr

03.20.62.68.24

IN SCRIPTION
medecine.univ-lille.fr

DU - Année universitaire 2024-2025

OBJECTIFS

Comprendre le principeedes algorithmes qui sous-
tendent les technolocgie's embarguant des outil
d’intelligence artifill e

e Connaitre les méthodes de ces nouveaux soutil
diagnostiges @ d aide a la décision.

e Permettre au chercheur didentdfr les bons
interlocuteurs pour les projetscde recherche utilen t
les méthodes d’intelligence artifill e

CONDITIONS D'ACCES

e Médecins

¢ Pharmaciens

e Chirurgiens-dentistes

* Enseignants ou enseignants-chercheurs en santé

e Personnels de Santé Publique, professionnels de santé
pouvant juséf rd un niveau Master ou équivalent

* Internes en médecine, pharmacie ou odontologie

e Salariés du privé ou indépendants de lindustrie
de la santé pouvant justiér d’un niveau Master ou
équivalent

ORGANISATION & EXAMEN

’ 102 heures de formation
V « 6 séminaires de 2 jours [jeudi et vendredi]

CONTENU

e Séminaire 1 : Big data en santé : introductio,
donnéesset outil - novembre 2024

e Séminaire 2 : Larelatio i gan t/IA-
Jjanvier 2025

e Séminaire 3 : Traitement automatiqge du langage
naturel - février 2025

e Séminaire 4 : Le deep learning pour le traitement
d’image - mars 2025

e Séminaire 5 : Bioinformatiq e et analyse statistige
de données-omiques - avril 2025

e Séminaire 6 : Datathon / séminaire projet

juin 2025
VALIDATION
e Assiduité

e Examen finl sous forme de QCM noté sur 10.

La somme des notes doit étre supérieure ou égale a 10 pour validerria
formatio.

La sessiondae rattrpage ne porte que sur la partie QCM (elle s’ajoute
a la note obtenue lors du séminaire 6).

o Uni ité
ufras. | b goies

Centre de Recherche en Informatique,
Signal et Automatique de Lille

Institut
Pasteur
delille \Wamis CHU
v GRENOBLE

ALPES

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

_>'\'/<_ Université
%N\ de Rennes



Stratégie d’accélération en santé numeérique

< Lauréat AMI CMA Santé numérigue (3,8 M€)

<+ Axe 1 : Massification de I’enseignement
# 28 heures — nouveau référentiel
% 2000 étudiants par an (MMOP + IFSI)
% Approche par compétences

<+ Axe 2 : Conception d’une plateforme immersive du
numérique en santé
# Alimentation par données artificielles (Inria)

"
ooy

Axe 3 : Formations innovantes

»

# Parcours Ingénierie-Santé Centrale Lille/UFR3S ouvert en 2023 :

30 étudiants par an

# Parcours Conception et évaluation de logiciels médicaux a
I"lUFR3S-Pharmacie : 7 étudiants pour 2024-2025

# AUEC « IA pour la pharmacie » et « Robotisation des circuits
pharmaceutiques » : 2 x 40h

caps !

campus participatif en santé numérique
du site universitaire de lille
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Grille de lecture face a un projet / article utilisant I'lA en santé

—[ Clinical Rationale H Data )—[Huﬂal Training and "IfnidatinnH Critical Appraisal H Ethics and Reproducibility )—
= - -: o = - i

Topie: Pradictive Al Data Sources, Types, and Structure Type of Prediction Modal Clinleal Implications and Practical Ethical Stalement
Study Dasign Original data lorrmal and volume, Type of algorithm, classification Value Datails on IAE approval and
Retrospective vs. prospectiva, tacility delais, struclured vs VG fagression Polential augmantations of informed consent procadure
prognostic vs. diagnostic unstruciured data Maodel Development chinical workflows, potential Code Publication
Prediction Problem Data Selection Idantification and removal of changes in clinical decision Code publication or siatement cn
Prediction mrget. putcome |mu5|m a_“d E'}:I:IUEHJH criferna rad ndElnt ":dapmnt mmn,g FIUHI: E'-l'ﬂ"ﬂtl“h!"
paramedens, periormance metncs on the level of data and variables, model training amd Limitatlons
Clinical Satting parficipants seleclion stralegy Hias, generalkzability,
Deetails on the clinical problem Data Preprocessing Model Validation interpretation pitfals
and intended use Ciata transformation, handling of Internal vs. external vs. cross
Rationale migaing data and outliars validation, validation metrics
Halation balbaasn pfﬂﬂiﬂ“lﬁﬂ LHI}E"“E of |npu|_ Data Model PFerformance and
problem and clinical goal Clinical outcome vs rating, Interpretation
Existing Al and statistical modals number and expedise of labolers Ouiceme metrics, canfidence T
Pariormance metrics, leval of 4 intarvals Preclinical Clinical
translation, clinical application | Statistical Methods
Approriate methods and
significance lavals for
periomance comperison of
basaling and proposed modal
Performance Errors ‘
Igantification and anakysis of MIN 20)  Good ML Practice (2019)
BrTors
b A
communications medicine Article

3

https://doi.org/10.1038/s43856-024-00492-0

Reporting guidelines in medical artificial
intelligence: a systematic review and Translational
meta-analysis Kolbinger FR, Commun Med 2024




Conclusion

< Evolution rapide du numérique en santé, (r)évolution de I'lA en santé

<+ Bénéfices importants pour les patients et les professionnels de santé
<+ Appropriation globale mais peu de connaissance experte des enjeux
<+ Des impacts a attendre sur la relation médecin-patient, sur le métier des professionnels de santé ?

<+ Un modele économique et environnemental encore instable

<+ Soutien de I'innovation

<»* Revenu pour les solutions IA

P
Gy

-

Colt de la donnée (apprentissage), de I'expertise
<+ Une discordance course technologique / éco-conception des soins ?

<+ Des attentes importantes pour la formation des citoyens

<+ Professionnels de santé

<+ Patients et proches
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