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Points clés

e Lintégration et I'expérimentation de I'Intelligence Artificielle (IA) se déroule en 6 étapes.

e Elle repose sur deux acteurs clés : 'Agence Numérique en Santé (ANS) et ’Agence Régionale
de Santé (ARS)

e L'IA doit toujours demeurer au service de 'humain

Les 6 étapes:

Définir un cadre clair : identifier les besoins et fixer des objectifs
Impliquer les parties prenantes : professionnels, usagers et partenaires
Choisir une solution adaptée : validée RGPD, éthique

Piloter de maniére agile

Anticiper les freins : résistance au changement, colt

Capitaliser et partager

SN NERNNIES

L'Agence du Numeérique en Santé a 3 missions :

Régulateur : amélioration de la performance numérique

Opérateur : conception des grands e-programmes nationaux

Promoteur, valorisateur : accompagnement et évaluation les initiatives de e-santé
L'Agence Régionale de Santé centre-Val de Loire

Stratégie régionale :

I-intégration du tiers-lieu d’expérimentation ACCES CVL

Un tiers-lieu d'expérimentation en santé est un réseau de structures organisé pour tester des innovations en
vie réelle, en évaluer I'usage, I'acceptabilité et 'impact médico-économique, puis d’‘accompagner I'acces
au marché des solutions validées avant leur déploiement & grande échelle.

2-Structuration d'une offre de service par l'intermédiaire du GRADeS

Mise en ceuvre du dispositif d'accompagnement visant & soutenir les porteurs de projets et favoriser I'essor

des initiatives innovantes sur le territoire

Intelligence Artificielle :



Type d'lA Fonctionnement i Cas d'usa ans le parcours des seniors

Applique des régles logiques et raisonnements
explicites © « si... alors... », arbres de décision Décider : protocole de services et alertes

IA symbolique experts, systémes d’aide & la décision. automatisées.

(— Reégles / experts)

Comme un protocole &crit que I'équipe suit

Utile quand la décision doit &tre tracable et pas @ pas. Sortie : orientation selon critéres cliniques et
standardisée. sociaux et checklist de sortie automatisée.

Apprend en cherchant des régularités et des
relations a partir de grands volumes de Détecter : analyse des risgues de chute

données, de maniére automatisée. S . (capteurs), de dénutrition.
Comme un clinicien qui apprend en

comparant des centaines de dossiers

|A statistique / Machine Learning

(~ Données tabulaires) Utile pour calculer une probabilité de risque ou Prioriser - identifier les patients & haut risque de

d'événement. rupture de parcours.

Sous-famille du machine Leaming, basée sur
des réseaux de neurones profonds, pour
extraire et déduire de la connaissance sans Détecter / Suivre © analyse de marche via capteurs|

Apprentissage profond / Depp modéle préétabli. Comme un expert qui percoit des signaux ou vidéo.

Learning . P P

(— Signaux riches) Utile pour traiter des données complexes : faibles/ structures invisibles a fesil nu. Cognition : analyse vocale (marqueur) pour
image, son, voix, vidéo, texte, signaux continus identification précoce d’un risque de déclin cognitif|
ou capteurs.

Coordonner : synthése clinique du dossier
Génere du contenu : du texte, des résumes, gériatrique, rédaction de courrier, plan d'action.
des images, des réponses ou des plans

d'action.

Comme un assistant de coordination qui
résume, reformule et transmet.

1A générative

— Interpréter et générer .
( p 9 ) Informer : compte-rendu de sortie, messages aux

aidants.

Projet Parcours Gér'lA Centre-Val de Loire

Et concréetement, comment aider les professionnels dans cette filiere complexe ?
Consultations gériatriques

= Multimodales ou spécialisées PAD'AGE 37= =)
: P e A 37 f\
[ 3K J . . \‘
£ Visites a domicile par 'Equipe mobile de gériatrie #k OC omnidoc palliatifs - MAG _/
e T = Equipe multidisciplinaire | — MSSanté o
= 1400 VAD par an EHPAD - G

i . Plateforme d’Admissions Directes Personnes Agées 37 |COPE
e fAD AGAE 37"_/ = Référent gériatrique départemental (5 a 10 appels par jours) et Moi

¥ |
2 iiww = Référent gériatrique intra hospitalier (> 10 appels par jours) : /?’ 'ns
i w ;T':; B Diia Warchouse [ty — .
g | CDM

Activité intra-hospitaliére
= Médecine aigue gériatrique (42 lits) & Hopital de jour (en cours) L|chmu#/
= Equipe mobile intra-hospitaliere (MCO et urgences) o

f Extract
| Transform
J toad

Qualification
des données
\ n - Gériatrigu

Réseau de télé expertise gériatrique du CHU

= Entre 5 et 10 par semaine (nouvelle activité en hausse) G Iti neo

Ve




