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« Retour d’expérience sur I'implémentation en
routine d’un algorithme d’IA au sein du service de
pathologie de I'hopital Bicétre, dans le cadre du

diagnostic de cancer prostatique sur biopsies »

par le Professeur Sophie FERLICOT, Cheffe du Service d'Anatomie et Cytologie
Pathologiques des hopitaux Bicétre, Paul Brousse et Antoine Béclere




Retour d’expérience sur 'implémentation
d’un algorithme d’IA d’aide au diagnostic
du cancer de prostate

Pr Sophie FERLICOT

Service d’Anatomie Pathologique
Hoépital Bicétre

AP-HP Université Paris-Saclay UnIvers Ité.
PARIS-SACLAY
ASSISTANCE HOPITAUX FACULTE DE



ACP Paris-Saclay : site pilote en pathologie numérique

’ Enseignement 2007 - Faculté de Médecine

« NOUVELLE AD-HiP »

L’AP-HP et ses six groupes [
hospitalo-universitaires

‘ Télé-extemporané - E

— P Brousse Bicétre
—E PF Télépathologie 2014
‘ Fluorescence/Recherche 2016 Algorithmes

Béclere

Routine




Développement d’algorithmes d’aide au diagnostic / 1A

Quantification automatisée des fibres nerveuses
épidermiques (Quantmetry)

Aspects pronostiques du carcinome hépatocellulaire
(CentraleSupelec)

Screening automatisé des foyers de cancer de la prostate
(Context Vision)

Screening automatisé des prélevements de polypes

coliques (St Antoine-Gustave Roussy- Cerba -Tribun)




AAP 2024 ARS lle de France :

Implémentation en vie réelle d’un algorithme d’IA d’aide au diagnostic
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» 2 services de pathologie (AP-HP) : Bicétre et Saint-Louis

» Choix du diagnostic de cancer de prostate sur biopsies.




Projet reposant sur un engagement pluridisciplinaire

Service de
Pathologie
Bicétre
Clovis Adam, Sophie Ferlicot
Numérique complet 2019

Recherche translationnelle
IA (Primaa, Owkin, TribunHealth,
ContextVision, Capgemini
Invent, Centrale Supélec)

260 biopsies de prostate/an

Service de
Pathologie
Saint Louis
Jérdme Verine, Philippe Bertheau
Début du numérique 2024

Recherche

translationnelle IA (Primaa,
TribunHealth)

450 biopsies de prostate/an

DST : Arnaud Pouillot
DSN : Pierre Blonde,
Bérengere Laffay, Luc
Blanchard
DSl locales
Bicétre et
Saint-Louis
Eric Adnet,

Frank

Fouchére




LE CANCER DE LA PROSTATE

Biopsies systématiques
Biopsies cible surlésion IRM 12314 biopsies

Biopsies
transrectales
ou transpérinéales

/

50400 nouveaux cas en France/an Dépistage individuel:
ler cancer chez ’lhomme de plus de 50 ans dosage du PSA
3eme cause des déces par cancer chez

I’homme

Détection des foyers de cancer
Mesure (longueur tissu cancéreux/biopsie)

Surveillance active
Grade de Gleason (X +Y) > grade ISUP PSA Curiethérapie
(1a5) Grade ISUP Prostatectomie
Extension au tissu extraprostatique Extension locale Radiothérapie
Architecture cribriforme Hormonothérapie

Engainements périnerveux

Temps moyen de lecture : 24 minutes



Les attentes des pathologistes

Gain de temps médical.
Diminution des demandes d’'immunohistochimie (efficience).

Amélioration de la qualité (diagnostic primaire ou double lecture, reproductibilité du
grade).

Intégration optimale de l'algorithme dans le travail jusqu'a I'établissement du compte-
rendu grace a une étroite collaboration entre éditeurs de solutions d’lIA, DSN, éditeurs de
SGI, éditeurs de SGL.

Les attentes dépendant du niveau d’expertise des pathologistes et des structures ou ils
travaillent !



CHOIX DU DISPOSITIF NUMERIQUE : AIFORIA e
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Le DMN e R

ority group (*not reported High grade carcino.. v e .gw .:‘
CE-IVDR en mars 2025 e —
Pas d’équivalent proposé par une société francaise 5e4 v

Gleason grade 5 988

« Heatmaps » a I’échelon du pixel

Gleason grade 4

Prise en compte des corrections du pathologistes
en temps réel

Sensibilité/spécificité > 95 %

Bonne performance sur nos lames tests

Tumor quantification

Hébergement en France dans un cloud privé
sécurisé Microsoft Azure

Impact environnemental pris en compte

~MGES « T/2

e e e [ e e e

Migration dans un délai de deux ans vers un cloud
souverain répondant aux exigences SecNumCloud

Compréhension du projet et collaboration étroite @

avec les pathologistes 3 ”CO r | a®




CHOIX DU DISPOSITIF NUMERIQUE : AIFORIA

La Société AIFORIA

Aiforia Technologies, entreprise finlandaise fondée en 2013

Cotée en bourse First North-NASDAQ

100 employés

Pionniére dans le domaine de I'lA en pathologie
Implantation en Europe, aux USA et au Moyen-Orient

Entité juridique en France (3 employés + un médecin consultant)
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tation du modele dans le workflow du service
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Systéme de Gestion de Laboratoire
Gestion administrative et facturation
Identité des patients
Numéro d’enregistrement du cas
Possibilités de techniques complémentaires
Compte-rendu
Suivi du prélevement 1

(sa)

a Dedalus

Patients

Notification
Syn chronisation

h
]
]

Biopsies

Enregistrement code HP

de prostate

Lancement automatique de I'algorithme

_ A

Export manuel
Anonymisation

>

o

des lames

Stockage des images
Aide al'interprétation

oA
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Gestion de la liste de travail du pathologiste

Systéme de Gestion d’Images (SGI)

Acquisition des images

Scanners

=

| “aiforia

Export automatique des
Anonymisation

e == == == == -

Transfert automatique
des résultats validés
d’1A

Postede travail du
pathologiste

*  Analyse
*  Rapport (CRH)

—————————3

platform
Azure Cloud

lames

[¢]

Visualisation et validation des résultats
d’lAsur la plateforme Aiforia

rStandardisation de l'interface entre I
I les SGI et les algorithmes d’l1A J



Architecture et workfl
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Acces a I'ensemble de I'analyse du cas



itecture et workflow (2)
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CASE SUMMARY RESULTS IMAGES (24) O sortbymome @ soriby severry
%
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1-09-L-1 1-07-L-2 1-10-L-2 1-12-1-1 1-12-1-2
70 -
<05 - - \ 3
848 e =
152
REPORT v
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0/24 results confirmed Whole image resuits Whole image resuits Whote image results. Whote image results Whole image resuits
Highest score % Highestscore % Highestscore % Highest score % Highestscore %
Setacs. W ®Gieazons <05 @Gieasons <05 @Gissons <05 @GessonS <05 @Guessons <08
Predominan: score % Predominant score % Predominant score % Predominant score % Predominam score %
®Gieason 975  @Gieasond 961 @Gleasond 837 @®Gesons 834 @Geasons 844
mm mm mm mm mm
Tumor/biopsy lengtn 1751209  Tumor/biopsy length 139/213  Tumor/biopsy length 105/187  Tumor/biopsy lengtn 19/125  Tumor/biopsy length 1$30/134
e Loee Lome Lome Lose L
1-08-1-1 1-05-L-1 1-07-1-1 1-08-1-2 1-10-L-1
- .
-
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Whote image results Whole image results Whole Image resules Whote image results Whole image results
Highest & predominant score %  Highest & predominant score % Highest & predominant score % Highest & predominant score %  Highest & predominant score %
®Gieason s 997 @ Gleasons 979 @Gisons 973 @Gieasons 952 @Giasons 948
mm mm mm mm mm
Tumor/biopsy length 156/205 Tumor/biopsy length 27/177 Tumor/biopsy length 118/163  Tumor/biopsy length 1557205  Tumor/biopsy length 138/165

aiforia Vue globale du cas : synthése des résultats




Architecture et workflow (3)

WHOLE IMAGE RESULTS " @ Nl X
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[m} [o Benign @ 146

O Le Agenocarcinoma 164

] @ Gieason 5 00
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@ snow the measurements on the image mm

Tumor length (al sectons and biopsies! 158

= Blopey lengih M sections sndbiopues) 238

REGIONS OF INTEREST (1) v

Region of interest 1 o

2025-03-10 1131
Ares 88 54 mm*

(3) Report resuts from this level
%

® Benign 162
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@ Gleason 5. 0o
= o
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&

Tumor/biopsy total length 78/118

Navigateur : Heatmap sans zoomer.
4 sections tissulaires par biopsie f . @
Choix de la coupe ROI (choix du pathologiste de la coupe d’intérét). alroria
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Architecture

et workflow (4)
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WHOLE IMAGE RESULTS i ’ X
11112 weove
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|m} [- Benign © 78
O Le agenocarcinoma 00
2 ® Gleason 5 00
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@ show he measurements on the image mm
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Exemple d’une biopsie non tumorale
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Architecture et workflow (5)
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Exemple d’une biopsie tumorale




La solution en pratique (mars 2025)

Faux positifs sur
les glandes




La solution en pratique (octobre 2025)

Une solution presque parfaite

» Etroite collaboration entre les
pathologistes et I'équipe Aiforia

» 4 versions successives du
modéle

» Mise a jour certification CE-
IVDR

Augmentation de | Grade plus précis | | Heatmap plus précise

la
sensibilité
Meilleure spécificité




Modeles de fondation : nouveau paradigme en IA

* Modeles de fondation en pathologie depuis 2020

* Entrainés sur d'immenses volumes de données de lames non annotées (1,500,000 WSI- 632 millions de
parametres)

* Adaptés a une large gamme de taches en aval (prédiction diagnostique, quantification de biomarqueurs,
compte cellulaire, prédiction des réponses thérapeutiques ...)

* Besoin d’'une quantité modeste de données annotées spécifiques a une tache

* Extraction automatique des représentations des images appelées « embeddings » qui correspondent a
des vecteurs condensant I'information visuelle d’une région tissulaire.



Indicateurs quantitatifs : mesures avant-apres

Temps de lecture des examens de biopsies prostatiques.

Délai de validation des compte-rendus en jours.

Proportion d’'examens nécessitant une immunohistochimie.

Nombre d’anticorps par examen.
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« L'IA en santé : enjeux, cadre réglementaire et

bonnes pratiques »

par le Dr Tom MARTY, Chef de projet Recherche & Innovation en Santé, DIRNOV
(Direction de I'Innovation de la Recherche et de |la Transformation Numérique de
I’ARS lle-de-France)




L'IA en santé : enjeux, cadre réglementaire et

bonnes pratiques.

10 décembre 2025

Direction de I'innovation de la recherche et de la transformation numérique /

Département Appui a la Transformation des Organisations en Santé
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Le tsunami ChatGPT, puissant et accessible, dans la poche. A gr

® Vous utilisez probablement ChatGPT quotidiennement, pour une liste de courses, une idée de recette pour un
repas entre amis, ainsi qu’au travail, mais savez-vous comment il fonctionne et comment il ne fonctionne pas ?

Que signifie « GPT » ?

27



Tle-de-France

Le tsunami ChatGPT, puissant et accessible, dans la poche. “cQ Aar S

Que signifie « GPT » ?

Generative Pretrained transformer Base de données Garbage In = Garbage Out
Transformeur génératif pré-entrainé

Internet, la nouvelle bibliothéque

d’Alexandrie
Exemple de
Transformer Block Input. paréido[ie
Le « transformeur » est le moteur sous le capot. Son L'IA construit sa propre représentation de la « vérité » a ) B
carburant est I'ensemble des bibliotheques de partir de ce qui est probable, et ce qui est probable est ce Garbage-in > Garbage-out, ou comment nos propres biais
données sur lesquelles il a appris (censé représenter qui revient le plus souvent dans son corpus de inconscients biaisent nos données.

. . connaissance.
la connaissance humaine) ... elle n’a aucun concept

de ce qui est vrai ou faux.

Transt 4 i tif s o \Wikinadi


https://fr.wikipedia.org/wiki/Transformeur_g%C3%A9n%C3%A9ratif_pr%C3%A9entra%C3%AEn%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Transformeur_g%C3%A9n%C3%A9ratif_pr%C3%A9entra%C3%AEn%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Transformeur_g%C3%A9n%C3%A9ratif_pr%C3%A9entra%C3%AEn%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Transformeur_g%C3%A9n%C3%A9ratif_pr%C3%A9entra%C3%AEn%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Transformeur_g%C3%A9n%C3%A9ratif_pr%C3%A9entra%C3%AEn%C3%A9

Quels usages des IA généralistes par les professionnels de santé ? FRANCARE

Une adoption massive, lucide

mais contrainte par les soignants

L] Plus d*1 professionnel de santé sur 2 (56 %)
ﬁ déclare utiliser une IA généraliste comme ChatGPT
dans sa pratique

\—62% chez les médecins

L‘GS% chez les médecins dans les déserts médicaux

81° des soignants déclarent utiliser ces IA
%) au moins une fois par semaine

L prés a4 (23 %) quotidiennement

des répondants affirment avoir déja obtenu des
67% réponses fausses ou incomplétes de la part d’'une I1A
L. B 8:, chez les médecins

94 ne sont pas satisfaits
% des IA généralistes,

Des réticences fortes et des attentes
claires

Quelles sont leurs craintes
a utiliser ces IA généralistes ?

B3I  Absence de validation médicale D 7

e cadre légal et éthique clair (Il 39
¢’  Dépendance excessive aux outils & 31
5 Manque de transparence

¥~ surle fonctionnement de A (Boite noire) @ 31

«/ Pasde réticences @& 19«

Quelles sont les attentes d’une IA
générative médicale par les soignants ?

Wil =
=
et une performance éprouvée 68
Validation scientifique CE— e
66+
Tsnepersce G 65
.

| &

¥ ctexpicabiite

® PDetunhébergement QU 56,
3

? 5 G 47
| Solution francaise ou européenne - 35
B integration au logiciel métier @ 30

A re

la relation patient-soignant :

Fessor de l'autodiagnostic

o 8 médecins sur 10

ndiquent recevoir régulierement
des patlents s'étant auto-diagnostiqués avec une IA

90.) = autodiagnostics
=y étaient erronés ou incomplets

L’échantillon, composé de 608 professionnels de santé, représentatifs de la pop ulation médicale
frangaise, couvre tous les métiers du secteur. Parmiles professions : 54% de médecins, 18%
d’infirmiers/IPA, 6% de p harmaciens, 4% d’aides-soignants, 18% issus d’autres professionnels

(kinésith érapeutes, ostéop athe

Liberté
Egalité
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Les hopitaux "déja dépassés" par
I'utilisation des IA génératives hors des
cadres (Arnaud Vanneste, CHU de
Nancy)

#SIH  #Données  #Financement #IA
03/12/2025 < 156

PARIS (TICsanté) - Les hdpitaux sont "déja dépassés” par l'utilisation d'outils
d'intelligence artificielle (IA) générative comme ChatGPT par les agents
administratifs et les soignants hors de tout cadre, a constaté le directeur
général du CHU de Nancy, Arnaud Vanneste, mi-novembre lors d'une table
ronde organisée par le groupement d'achat public UniHA a Paris.

Un tiers des personnels hospitaliers utilisent des outils d'TA générative personnels
a des fins professionnelles, selon un sondage réalisé par UniHA. Seuls 6% ont été
formés a I'TA.

Au CHU de Nancy, 440.000 connexions a des [A génératives personnelles par des
agents de ['hopital ont été décomptées en aofit, a fait savoir Arnaud Vanneste, dont
plusieurs milliers par des internes, des secrétaires médicales et des

coordonnateurs d'études cliniques.

"Tout cela se fait hors du schéma HDS [hébergeur de données de santé], des
critéres de la Cnil, etc.", a constaté le directeur général. "On imagine aisément ce
qui a été partagé sur ces LA génératives. On a beau mettre des rails, le match se

passe & coté.

29
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https://pulselife.com/fr-fr/blog/post/barometre-usage-ia-generalistes
https://pulselife.com/fr-fr/blog/post/barometre-usage-ia-generalistes
https://pulselife.com/fr-fr/blog/post/barometre-usage-ia-generalistes
https://pulselife.com/fr-fr/blog/post/barometre-usage-ia-generalistes
https://pulselife.com/fr-fr/blog/post/barometre-usage-ia-generalistes
https://www.ticsante.com/story?ID=7979
https://www.ticsante.com/story?ID=7979
https://www.ticsante.com/story?ID=7979
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Les ChatBots ne sont ni nos confidents, ni nos professionnels ... o AN

PREMIUM TECH DESIGN NEWS LEADERSHIP WORKLIFE GAMES PODCASTS VIDEO INNOVATION FESTIVAL | () rastco works »

07-30-2025 | PREMIUM
Exclusive: Google is indexing ChatGPT
conversations, potentially exposing sensitive
user data

Thousands of shared ChatGPT chats are now appearing in Google search results.

SHARE 2>

«Ce que vous dites a ChatGPT
pourra étre utilisé contre
vous »

)

[

Google.

Le 27 juillet 2025, lors d’un passage remarqué dans le podcast This Past Weekend, Sam Altman, patron d’OpenAl, a soufflé un vent glacial sur les certitudes des utilisateurs de ChatGPT. Dans
un monde ol I'lA devient confidente, thérapeute ou confesseur, une vérité dérangeante s'impose : vos conversations avec ChatGPT ne sont ni confidentielles, ni protégées par la loi. Et elles
pourraient bien se retourner contre vous.

Sam Altman a déclaré sans détour : « Ainsi, si vous parlez a ChatGPT de vos dffaires les plus sensibles et qu’il y a un proces ou autre, nous pourrions étre obligés de produire ces
informations. [...]». Et le PDG de poursuivre : « A Fheure actuelle, si vous parlez de ces problémes & un thérapeute, a un avocat ou & un médecin, il existe un privilege légal. [...] Et nous n’avons
pas encore trouvé le moyen de le faire pour les conversations avec ChatGPT ».
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Les impacts négatifs de I'lA

L'IMPACT DE L'IA SUR

Alimente!
et systeme

975-1600 TWh
soit 3-4.5 % de la consommation mondiale

21% de l'électricité du pays absorbée par les
data centers, au détriment des habitants

La demande en électricité des centres de
données pénalise Félectrification des
transports publics et des ferrys,

La création de nouveaux projets de centrales &
gaz se volent justifiés par la nécessité de
fournir de I'énergie aux centres de données.

Refroidir les serveurs et
produire I'électricité

PROJECTION 2030 (DATA CENTER)

+100% (x2)
S0it 1200 Mds Ljan. (NA représentant ~50% de
la consommation des data centers)

ARIZONA (ETEETEE)

Avec l'arrivée des centres de donnée Microsoft,

les permis de construire sont annulés en raison
du manque d'eau souterraine et dune
“sécheresse extréme"”

TAIWAN

Leau disponible est utilisée par TSMC
(Fabrication de puces) au détriment des
agriculteurs

Google utilise % d’eau potable pour ses data
centers.

Fabriquer les serveurs et les
puces (GPU) .

PROJEC 3

Extraction massive

et pollutions locales fortes dans les pays o
Fextraction estimplantée

DEPENDANCE
Par ex : Etain (Chine), Tantale (Kazakhstan), Or
(Colombie}, Tungsténe (Brési)..

{ SOCIALE
Perpétuent des logiques d'exploitation néo-
coloniales des ressources et du travail des pays
du Sud global.

EXPLOITATI

La durée de vie moyenne d'un GPU nest que
denviron Sans

LES MOTEURS DE L’ACCELERATION :

1
onll
CR( ANCE EXPONENTIELLEC

une adoption ultra rapide de ['A générative
souvent forcée par les entreprises de la tech.

COMPLEXIFICATION DES MOD¥
Des A de plus en plus grosses (<10 000 en 5
ans), qui générent texte, image, son, vidéo...

TA CENTERS
Des centres toujours plus grands, lusqf’?_l‘a

ource : Intelligence artificielie - le vrai codt env

; 14", Bonpote.com |
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-VOTRE CERVEAU AVEC CHATGPT:
ACCUMULATION D’UNE DETTE COGNITIVE
LORS D’UTILISATION D’UN ASSISTANT IA
POUR LA REDACTION D’UN ESSAI -

https://www.brainonllm.com/

Des effets sur le long terme ?

Les chercheurs s'inquigtent aussi des effets potentiels & moyen terme des LLM. Lors d’une nouvelle
session de rédaction, le groupe habitué & I'usage de I'lA a d0 écrire un essai sans avoir accés aux
assistants. Leurs cerveaux n'ont alors pas retrouvé le niveau d'engagement observé chez les « Cerveaux-
Seuls » enfrainés sans |A. Cela suggére que la dépendance a I'lA pourrait freiner le développement de
réseaux neuronaux essentiels & la planification, au langage et au contréle attentionnel. En d'autres
termes, I'lA pourrait nous rendre moins performants lorsque nous sommes livrés a nous-mémes,
installant une véritable « dette cognitive » rendant le raiscnnement et la génération d'idées plus
difficiles.
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IA Générative — guide la HAS R

©) gz Rignske St

Feo fede-Frence
Le bon usage de 'lA générative en santé se fait AVEC le professionnel
ANM.E.C. : Apprendre = Vérifier = Estimer = Communiquer
HAS
HAUTE AUTORITE DE SANTE
Avant Pusage : Choisir un systéme d'lA générative
= Se renseigner sur l'lA générative & partir de sources fiables
. L RECOMMANDER

= Se former a l'usage des systemes d'lA géneérative LES BONNES PRATIQUES
s % Choisir un systéme d'lA générative cohérent avec ses bespins, pratiques et habitudes
! personnelles de travail GUIDE premiéres clefs

=+ Privilégier les systémes d'la générative mettant 4 disposition un paint de eontact pour échanger ) )

avec l'entité gui en est responsable d usage de I IA
générative en santé
Lors de P'usage : Bien utiliser un systéme d’I1A générative dans los sectours sanitaira,

social et médico-social
s n . P . | AVE.C. : Agprendrs - Veéifer - Estimar - Communiquer
=+ Interroger la pertinence d'un usage au regard de ceux pour lesquels le systeme a eté prevu
=+ Vérifier auprés de l'entité responsable du systéme qu'elle documente la conformité du systéme
aux exigences réglementalres pour lusage prévu
+ Etre explicite dans ses requétes (contexte, objectif, sources, atc.)
< Vérifier qu'aucune information d'identification directe ou indirecte ou relevant du secret médical
nest partagee

Lors de

=+ Wérifier les sources utilisées (titre, source, date de publication, résumé, etc.)

. Lo s - o Adopté par le Collége le 23 octobre 2025
% Considérer chague contenu généré comme une proposition a controler et vérifier s a

+ Conserver ses compétences et la qualité de sa pratique

+ Echanger avec la personne concernde pour linformer dans un langage adapté

En continu : Améliorer sa pratique

¥ Definir des objectifs & atteindre grice au systeme d’lA générative

=+ Privilégier les systémes permettant de bénéficier d'un contact de support au cours du temps



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3703115/fr/premieres-clefs-d-usage-de-l-ia-generative-en-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3703115/fr/premieres-clefs-d-usage-de-l-ia-generative-en-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3703115/fr/premieres-clefs-d-usage-de-l-ia-generative-en-sante

Quel cadre réglementaire ? Lapproche par le risque e

’é;"‘:.; ;::‘«;l::wme&mhn
Fraternité
L ) , o . . Réglement IA - Approche par les risques
® LaCNIL considére les donnéessanté et médico-sociales comme données de g PP P q
santé sensibles - régime renforcé du RGPD.
® Publication 2023 : recommandations pour 'usage de I'lA en santé
(transparence, minimisation des données, anonymisation). '“Atlg:a‘z_'o‘;t's‘;';a'e T —
o i AR ; s
Vi gl| ance parti culiere personnes, identification biométrique par les services
* Surla saisie d'informations sensibles dans des outils non maftrisés répressifs a d"sfangleen femf; fée/;?aﬂs deds
espaces accessibles au public, police prédictive...
(ex: ChatGPT). P pubilc, policep
* Conservation des données par des éditeurs non européens.
* LaCNIL adéja prononcé des sanctions (ex: contre Doctissimo,
2022) pour non-respect du RGPD. Exigences renforcées )
Systémes biométriques, systémes utilisés dans le
recrutement ou pour des usages répressifs...
Le réglement européen Al act est entré en vigueur cet été:
A l'occasion de la publication du réglement IA au JOUE, la CNIL répond a vos
questions sur ce nouveau texte. Lien.
’ Obligations de transparence
En particulier pour le développement de solution d’IA. ) - Chatbots, génération de contenu artificiel..
Dans le sanitaire et le médico-social, la majorité des IA seront probablement
classées « Haut risque » .
Risque minimal Tous les autres systemes d’lA

Plusieurs niveaux d'obligations
Transparence, documentation, évaluation et
afténuation des risques systémiques...

Modéles d'IA a usage général (notamment IA générative)
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https://www.cnil.fr/fr/entree-en-vigueur-du-reglement-europeen-sur-lia-les-premieres-questions-reponses-de-la-cnil

Quel cadre réglementaire ? La gouvernance de la donnée

Loi SREN

transposition et renforeement des exigences européennes de
souveraineté numériqgue, notamment pour le cloud et le
traitement des données sensibles ~participation a la
souveraineté numérique, en particulier pour les données
sensibles (dont santé)

Cloud Souverain
SecNumCloud / HDS

Garantir que les données de santé (et autres données sensibles)
soient hébergées dans des environnements sous juridiction
européenne, avec exigences de sécurité élevées.

Principe général de protection des données personnelles dans
I'UE, applicable aussi aux données de santé (catégorie sensible)

santé

Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Espace Européen des
Données de Santé

Mettre en place un cadre harmonisé européen pour |'usage,
|'échange et la réutilisation des données de santé (soins +
recherche/innovation)

Législation Cyber résilience

Assurer la cybersécurité des produits matériels et logiciels
(hardware et software) et objets connectés, sécurisation “by
design” et “by default” des produits numériques, mise a jour,
gestion des vulnérabilités, applicable potentiellement aux
systtmes d'IA, dispositifs médicaux numériques, solutions de e-

Cybac Rasilionca 0
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https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegislatif/JORFDOLE000047533100/
https://esante.gouv.fr/doctrine/fondements?utm_source=chatgpt.com
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2025/327/oj/eng?
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2025/327/oj/eng?
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2025/327/oj/eng?
https://digital-strategy.ec.europa.eu/fr/library/digital-omnibus-regulation-proposal
https://digital-strategy.ec.europa.eu/fr/library/digital-omnibus-regulation-proposal
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/cyber-resilience-act?
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/cyber-resilience-act?
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/cyber-resilience-act?

Bonnes pratiques pour I'acculturation a I'lA

Stratégie Données — construire notre patrimoine :

1.

2.
3.
4.

Favoriser la transparence et la confiance des citoyens

Constituer des bases de données d’intérét réutilisables

Réunir les conditions au partage et a la mise a disposition des données
Faciliter et simplifier I'utilisation

Stratégie IA — transformer et améliorer notre systéme de santé :

1.
2.

Instaurer une gouvernance ouverte avec des experts terrains
Cartographier les usages, partager les apprentissages, accélérer les
déploiements

Favoriser I’évaluation des systemes et parcours intégrant I'lA

Clarifier le cadre réglementaire et simplifier 'accés au marché (nouveaux
modeles de prise en charge)

Adapter les parcours de formation des acteurs de santé, anticiper les
impacts organisationnels et environnementaux

Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE

En
GOUVERNEMENT

.....

Stratégie
intelligence
artificielle et
données de santé

2025-2028

®) hgeie
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https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/4eme-journee-nationale-de-l-innovation-en-sante-numerique-territoires-et-sante
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/4eme-journee-nationale-de-l-innovation-en-sante-numerique-territoires-et-sante
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/4eme-journee-nationale-de-l-innovation-en-sante-numerique-territoires-et-sante
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/4eme-journee-nationale-de-l-innovation-en-sante-numerique-territoires-et-sante
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/4eme-journee-nationale-de-l-innovation-en-sante-numerique-territoires-et-sante
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/presse/communiques-de-presse/article/4eme-journee-nationale-de-l-innovation-en-sante-numerique-territoires-et-sante

Le sujet de I’évaluation

& ChatGPT et Gemini se classentparmi les meilleurs auxexamens

médicaux »

The Iusion of Readiness: Stress Testing Large
Frontier Models on Multimodal Medical
Benchmarks

Yu Gu'*, Jingjing Fu*, Xiaodong Liu, Jeya Maria Jose Valanarasu,
Noel CF Codella, Reuben Tan, Qianchu Lin, Ying Jin, Sheng
Zhang, Jinyu Wang, Rui Wang. Lei Song, Guanghui Qin, Naoto
Usuyama, Cliff Wong, Hao Cheng, HoHin Lee, Praneeth
Sanapathi, Sarah Hilado, Jiang Bian, Javier Alvarez-Valle, Mu
Wei, Khalil Malik, Jianfeng Gao, Eric Horvitz, Matthew P
Lungren, Hoifung Poon, Paul Vozila

Microsoft Research, Health & Life Sciences.

Abstract

Large frontier models like GPT-5 now achieve top scores on medical bench-
marks. But our stress tests tell a different story. Leading systems often guess
carrectly even when key inputs like images are removed, flip answers under triv-
ial prompt changes, and fabricate convincing yet flawed reasoning. These aren't
glitches; they expose how today’s benchmarks reward test-taking tricks over
medical understanding. We evaluate six Hagship models across six widely used
henchmarks and find that high leaderboard scores hide brittleness and shortout
learning. Through clinician-guided rubric ion, we show that benchmarks
vary widely in what they truly measure yet are treated interchangeably, masking
failure modes. We cantion that medical benchmark scores do not directly reflect
real-world readiness. If we want Al to earn trust in healthcare, we must demand

more than leaderboard wins and must hold systems accountable for robustness,
sound reasoning, and alignment with real medical demands.

REPUBLIQUE
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Comment évaluer un algorithme ? Quid de ’évaluation en vie réelle ?

TUDE
. - -
La plupart des IA de radiologie homologuées aux
. ' go oy z
Etats-Unis n'ont pas été évaluées
#DM  #Sécurité #IA  #Diagnostic #USA
08/12/2025
<6
WASHINGTON (TICpharma) - La plupart des dispositifs médicaux (DM) d'imagerie
embarquant de l'intelligence artificielle et/ou de I'apprentissage automatique homologués aux

Etats-Unis n'ont pas fait I'objet d'une évaluation clinique, selon une étude publiée le 7 novembre
dans JAMA Network Open.

Plus des trois quarts des DM embarquant de I'IA et/ou du machine learning homologués par la Food
and Drug Administration (FDA) sont autorisés en imagerie, rappellent Ram Sivakumar de 1'Institut
de radiologie Mallinckrodt a I'université Washington de St Louis (Missouri) et ses collégues. De
novembre 1995 & juin 2024, 723 DM de ce type ont obtenu une autorisation 510(k), la classification
“de novo" ou une autorisation précoce.

Sur les 717 DM pour lesquels la doc était di: seuls 208 ont été

testés cliniquement, soit 29% de I'ensemble.

A peine 56 (8%) ont été testés avec un humain avant d'étre autorisés. Pourtant, la plupart "sont
utilisés en interaction avec un humain", soulignent les auteurs. Seulement 5% ont été év: ;llues
prospectivement. "La plupart n'ont pas été parés a des critéres cliniques ou

prédéfinis.”

"A peine 15 DM ont été évalués a la fois de maniére prospective et clinique”, selon les auteurs, qui
n'ont dénombré que six dispositifs ayant été testés prospectivement, cliniquement et avec un humain.



https://arxiv.org/abs/2509.18234
https://www.ticpharma.com/Story?id=3090
https://www.ticpharma.com/Story?id=3090
https://www.ticpharma.com/Story?id=3090
https://www.ticpharma.com/Story?id=3090
https://www.ticpharma.com/Story?id=3090

. 7 . EX
Le sujet de I’évaluation e

Liberté
Egalité
Fraternité

Est-ce que le « Model Context Protocol » vous parle ?

Comment intégrer I'lA Agentique ? |m|

n|

Comment former les professionnels, et
lesquels, al’évaluation de I'lA

Evaluer les performances d’un réseau de neurones

Evaluer la base de données d’apprentissage
servant a ’entrainement dans le machine/deep

. L. .
Comment formaliser un cadre d’évaluation dans learning

un champs qui évolue aussi rapidement ?

=
[ ——4
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L'IA en santé, pour répondre a quels enjeux et besoins ?

EX
REPUBLIQUE 2 r
EENCAISE © dgzce Rigioncke St
T Tde France

Fraternité

Figure 194 : Cartographie des usages des systémes d’IA dans le parcours de soins du patient
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 - Symptdmes
Patient | développer certaines pathologie accessible directement par les DMN - DM en boucle fermée - Traitements
Personnalisation de recommandations patients
comportementales
Prévention Orientation Diagnostic Pronostic Traitement Suivi
Assistance a l'orientation des patients Pronostic a partir de résultats d’examens Télésurveillance
- Urgence : standard téléphonique du 15, triage eompltmonhlm (imagerie, 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 Noumk.:gie'Maladio d'Alzheimer
3 R . 0 > s Lok Assistance a la prescription

Cardiovasculaire : échographie assistée - Biologie : marqueurs biologiques st ol
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  |.  Biclogie médicale : interprétation de bilan biologique - Pneumologie : Covid-19 - Seuh 6618 brescrpion

- Cardiovasculaire : interprétation d'ECG ou d'holter ECG - Toutes spécialités : création de scores - Ajustement de posologie
- Neurologie : mterpréhbon d'EEG pronostics
- Pneumologie : interprétation de polysomnographies Chirurgie assisté par IA
- Ophtaimogie : 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 a prescrire m u‘::u::nce

Agl ensembie, protéges un
Source : CNAM

38



) sz i
Tlo-de-Franc:

Vé Vé bN . . EX
L'IA en santé, pour répondre a quels enjeux et besoins ? RO QI’_S

Liberté
Egalité
Fraternité

Soin numérique Planification et pilotage

* Thérapies * Prévision des flux, des activités
numériques * Automatisation des processus

e E-ETP * Aide aladécision

* Chambre connectée

Aide aux soignants

* Aide au diagnostic, décision,
prescription

* Assistance régulation médicale

+ CRAutomatiques e o proe™

Gestion des ressources

* Automatisation chaine
d’approvisionnement

* Amélioration du circuit du médicament

k3
sporatoires _ZOR]

= & ux N
‘f}k - - \.\/ - i‘ez\::;ues

Optimisation des parcours p (R contresd® Jnstitution® .
* Orientation patient . R rech#eE Ressources humaines
Aide au diagnostic, orientation Wy « Elaboration des plannings

* Actions de prévention .
* Formation

Coordination Recherche

* Dossier patient * Identification de molécules candidates
* Télésanté * Données

* Maillage territorial * Essais cliniques

39
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/cartographie_numerique_en_sante.pdf

Des initiatives inspirantes

RECHERCHE ET INNOVATION v

=RI®S

MONTPELLIER

ESPACE DE RECHERCHE ET D'INTEGRATION DES OUTILS
NUMERIQUES EN SANTE

Co-construire le Dossier patient informatisé de
demain avec les utilisateurs du CHU de
Montpellier, I'éditeur DEDALUS et les chercheurs
de I'Université de Montpellier.

mmuniqué-de-pr -ERIOS.pdf

PARTAGES

DévelopPernent Avancé de communs numeéRigues
pour linTelligence Artificielle Générative En Santé

Le projet PARTAGES vise & iser Fusage de V'intelli artificielle gé ive sur les
données textuelles de santé. Il s'appuie sur le développement de communs numériques open
source (modeles, données, outils, guides) utilisables par 'ensemble des acteurs de 'écosystéme
(hépitaux, chercheurs, industriels) dans le strict respect du cadre réglementaire.

CHIFFRES CLES METHODOLOGIE

Démarrage opérationnel : Avril 2025 Une démarche en 4 étapes :

Durée du projet : 2 ans . Dwelu ement du LLM médicol

Budget total : 9,4 M€

30+ PARTENAIRES MOBILISES

* Développement de cas d'usage concrets

Conception de six modéles [A & fort mpact & partir o LLM et
dos CR fic misation, codoge DIM. résumé,
structuration, clossif

*® Evaluation fédérée sur données réellas
Evgiuotion des moddles via ne plateforme souverding (Codabench)
diéployde dons 20 hipitou. sars tronsfert de données sensibles.

Tous les rckles sont ciffusés en open scurce avee guides deppropriotion.

7 CAS D’USAGE

Data A ion : générer au ndus fictifs pour augmenter le volume de
données représentatives, pour faciliter le développement de solutions d'IA,

: sécuriser I'usoge secondaire des données grice & un outil de
pseudonymisation uulomulbquc fioble, essentiel & toute réutilisation conforme.

Codag des edi (DIM) : automatiser et uniformiser le codage des données
medwcdas aujourd’hui réalisé manuellement.

3 Résumé automatique de comptes-rendus : générer des résumés de comptes-rendus pertinents pour libsrer
du temps médical et améliorer la transmission d'information.

4§ Génération de cas cliniques pour la formation : créer automatiquement des cas cliniques diversifiés pour les
examens en études médicales - en partenariat avee FUNESS.

5 Identification de biomarqueurs jie) : repérer ol les
2 comptes-rendus pour accélérer la recherche et soutenir la médecine personnalisée.

irs tumoroux dons les
5 Analyse de la réponse aux traitements (oncologie) : structurer les comptes-rendus médicaux pour évaluer
b Fefficacité des traitsments en vie réalle et enrichir les bases de donnéss.

B Détection automatique en infectiologie : identifier I'origine des bactéries responsables dinfections sanguines
pour mieux comprendre les mécanismes infectieux et lutter contre Fantibiorésistance.

HEALTH
DATA HUB

Chef da file du projet PARTAGES
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La Bibliotheque Ouverte d'Algorithmes en Santé
(BOAS), mise en place par le Health Data Hub, permet
de recenser des outils essentiels a la communauté
médicale, tout en renforgant la collaboration entre
développeurs, chercheurs et professionnels de Ia
santé.

Bibliotheque Ouv '‘Algorithm n Santé

(BOAS) | Health Data Hub


https://www.health-data-hub.fr/bibliotheque-ouverte-algorithmes-sante
https://www.health-data-hub.fr/bibliotheque-ouverte-algorithmes-sante
https://www.health-data-hub.fr/bibliotheque-ouverte-algorithmes-sante
https://www.health-data-hub.fr/bibliotheque-ouverte-algorithmes-sante
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Presse/2022/Communiqu%C3%A9-de-presse-ERIOS.pdf
https://www.health-data-hub.fr/actualites/democratiser-lia-generative-en-sante-letat-travers-france-2030-selectionne-le-projet
https://www.health-data-hub.fr/actualites/democratiser-lia-generative-en-sante-letat-travers-france-2030-selectionne-le-projet
https://www.health-data-hub.fr/actualites/democratiser-lia-generative-en-sante-letat-travers-france-2030-selectionne-le-projet

Bonnes pratiques pour l'acculturation a I’lA

2

Gouvernance
1

Confidentialité Vérifier lagouvemance des
données (hébergement

européen de préférence)
Protéger les informations

sensibles des utilisateurs et
controler quels systémes ont
accésa quelles données

Ethique et accessibili
Biais : I'|A peut reproduire et
amplifier des discriminations

Déshumanisation : I'lA peut
réduire la présence humaine
lorsque I'on parle d'optimisation
de processus

Transparence : expliquer aux
usagers et leur laisser le choix

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Traternité

3

Réglementation
4

Demander aux fournisseurs, Formation
conformité RGPD,
référentiel de sécurité, évaluation

Former les équipes pour reconnaitre
Al act, etc.

les limites,
Développer son esprit critique,
Travailler ensemble en
pluridisciplinaire

Eviter I'anthropomorphisme,

IA éthique et accessible

Biais minimisés
Transparence accrue
Respect de la confidentialité
Respect des réglementations
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Conseil Territorial
de Santé

« L'utilisation des outils numériques en santé :
accompagnement des professionnels et des

patients par les institutions »

par Fabien VILLETTE, Responsable du département en charge de la Gestion du
Risque de la CPAM et Diane FAUTRA, Cheffe de projet Innovation et Numérique
en santé a la DD75
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I’Assurance
*% Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

SEcU

L’APPLICATION CARTE VITALE

23/01/2026



GENERALISATION DE L’APPLICATION CARTE VITALE

Depuis mi-2024 2025 +

18 Novembre

Application Mars Mai Ouverture a
disponible via I'IDF
parcours Ouverture France \ Y J

biométrique dans 23 Entiére du parcours
départements avec France Ildentité Ouverture

progressive par
vague/régions du

. Ain (01) . Isére (38)

= Allier (03) . Lo?re(42) .

= Alpes-de-Haute-Provence (04) " ;mre(;Als ntiq U?6(334) ?

= Al -Mariti 06 " uy-ae-Dome -
pes-Maritimes (06) - Rhbne (69)

! parcours
*  Ardéche (07) 0 . bi Atri
= Bas-Rhin (67) = Saone-et-Loire (71) iome rlque
= Bouches-du-Rhéne (13) . garth_e ((77?) F RA N C E .
. = Savoie
. g?(r::el 51256)) = Seine-Maritime (76) IDE NTITE
= Hautes-Alpes (05) = Var(83)
= Haute-Loire (43) = Vaucluse (84)

= Haute-Savoie (74)

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

‘/’%‘ ’Assurance



LA FACTURATION AVEC L’APPLI CARTE VITALE EN 4 ETAPES

Comment se déroule la facturation ?
QR Code /\ Le logiciel de facturation se connecte

au téléservice ADRI pour récupérer

Le professionnel de santé 1 2 la situation administrative (droits
lit les données » NI du bénéficiaire de soins) de son
de I'appli carte Vitale - (Q patient
de son patient via
son lecteur QR Code ou NFC.
Authentification en ligne
surle Sl appli carte Vitale
La durée d'une session estlimitée a 20 min.
Au-dela, une réauthentification sera nécessaire.
Le patient recoit directement sur 4 Le professionnel de santé signe en

son smartphone une information ligne la feuille de soins électronique
sur la dépense de soins. ; .
Par défaut, 1 facture par session.
Au-dela, une réauthentification sera nécessaire.

/%> UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun




QUEL EQUIPEMENT POUR LIRE L’APPLI CARTE VITALE ?

\ Des acteurs de la

1) Pour assurer sa comptabilité avec I'appli carte Vitale, une mise a jour du logiciel de@95 ville sont équipés

facturation par I'éditeur est nécessaire. d’un logiciel
compatible ApCV

sur Paris

- Le logiciel doit étre agréé Addendum 8 pour étre compatible.

‘ rElET'
N

N #  Un lecteur NFC
est possible mais
utilisable
seulement pour
les téléphones

Android

2) Ensuite, pour pouvoir accéder aux données de leurs patients sans contact via I'appli
carte Vitale, le professionnel a besoin de se procurer un lecteur de QR code :

QR Code

/%> UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



LES AVANTAGES POUR LE PROFESSIONNEL DE SANTE

AUJOURD’HUI

Plus de chances que vos patients aient leur carte Vitale avec leur
smartphone, et donc de pouvoir faire une télétransmission
sécurisée et de bénéficier de la garantie de paiement

Toujours dans
le smartphone de 'assuré

i

Acces systématique Des feuilles de soins fiabilisées grace a l'accés systématique au
au service de droits (ADRIi) —>»  service de droit _AD Ri en temps réel, réduisant le risque
d’erreurs et de rejets de factures.

— ) Mise & jour automatique des données de 'Assurance Maladie et
<10 G G —»  de Ildentit¢ Nationale de Santé (INS) (sauf Etat Civil), lors de
'ouverture de I'appli carte Vitale.

[ Fac_;tgraﬁop ’SESAM-Vif[aIe, 'I_'éléservices in.tégrés AMO au _
Maladie —> logiciel, Téléservices disponibles sur Ameli Pro, DMP, Dossier
Pharmaceutique (DP) du patient.
L’INS est déja qualifié, plus besoin de demander la piéce
INS qualifié —> d’identité a 'ouvrant droit ! (Si I'éditeur a pris en compte la
fonctionnalité)

. /(%% UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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LES AVANTAGES POUR LE PROFESSIONNEL DE SANTE ET
L’ASSURE A L’AVENIR

Pour le professionnel de santé

L’identité AMC (assurance maladie
complémentaire) viendra s’ajouter aux identités
déja portées par I’appli carte Vitale.

En télésanté, I'appli carte Vitale permettra de
fiabiliser les données du patient et sécuriser la
facture a distance.

L’appli carte Vitale a notamment pour objectif
d’aider les établissements de santé a Ia
numérisation (préadmissions, accueil a I'entrée,
prise de rendez-vous, authentification de patients
lors de la consultation, sortie et suivi post-
hospitalisation, ...).

Pour I’assuré

L’identité AMC viendra s’ajouter aux identités déja
portées par I'appli carte Vitale

L’appli carte Vitale deviendra fournisseur
d’identité, il sera possible de s’identifier de
maniére sécurisée a dautres services
numeériques de santé.

Déléguer les usages de leur carte a une
personne de confiance pour un temps déterminé
(par exemple les grands-parents qui gardent les
enfants) .

/%> UAssurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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L'ORDONNANCE S )

ORDONNANCE NUMERIQUE ET PRISE EN CHARGE DU PATIENT

Pendant la consultation, rien ne change. Le prescripteur :

&)
o Rédige la prescription « Ordonnance numérique » a 0 ‘

partir de son LAP; elle est enregistrée dans la base e- Le patient présente I'ordonnance avec le

rescription de I'assurance maladie par le logiciel du Patient QR code chez le prescrit de son choix. Le
prescripteur. patient reste tenu de présenter le support
. papier de son Ordonnance (Numérique) au
e En paralléle, I'Ordonnance professionnel.
numérique  est enregistrée
automatiquement dans le DMP du ﬂJ-. o Si le professionnel est équipé*, il procéde a
patient au sein de Mon espace santé o Ty la lecture de la prescription directement via
; le patient peut ainsi la retrouver a I:Ifllll-: son logiciel en scannant le QR code présent
tout moment dans Mon espace V,:7 sur lordonnance. |l exécute ensuite la
DMP prescription et enregistre via son logiciel
e . . I’exécution dans la base e-prescription.

* Imprime I'ordonnance papier avec Pour les professionnels non équipés,
un QR Code, la signe et la remet l'ordonnance peut toujours étre traitée selon le
au patient ou si le patient ne circuit classique (papier).
souhaite pas d’'impression papier, le
prescripteur lui adresse sur sa o —_— — &l
messagerie securisée Mon espace ] D < -
santé. Prescripteur e —_— S B Prescrits

el
Par la suite (nouvelle consultation par exemple) : Base e- prescription
S ’

» Le prescripteur peut consulter les données d’exécution ou de la f"/"} lAssucance

délivrance (sauf opposition du patient). <) mg!gﬂlpstégmhmn



L'ORDONNANCE S )

A QUOI RESSEMBLE UNE ORDONNANCE NUMERIQUE ?

Facsimilé d’ordonnance numérique

Dr. XXXXXX

Meédedine générale i
Nomprénom

Nemos

Le jewdi 21 juin 2018

// Informations relatives au
médecin

Informations relatives au
patient

DDN:

PARACETAMOL 500mg CPR8

2 comprimés trois fois par jour en cas de
fiévre ou doulewr, 1 boite

Date de la prescription

Contenu de la
prescription

Signature du médecin

QR code et numéro
unique de prescription

52

Informations légales du patient

données a caractere personnel

1
1
1
1
1
1
1
|
1
relatives au traitement des |::>I
1
1
1
1
1
1

En fin de consultation,
'ordonnance papier est remise au
patient.

En plus de ces informations
classiques figurent :

« un QR code véhiculant un
numeéro unique de prescription,
mentionné en clair sous le QR

code
* des mentions légales
obligatoires relatives au

________ traitement --des -_données a
+ IndicaiapdQre NN iee
I'opposition éventuelle du |
patient pour la consultation !
des données d’exécution
par le prescripteur |
+  Texte fixe indiquant que les 1 ¥, |’
données de prescription | * }hAfiSLclll:ance
sont transmises : Agirgse?hleIpstégerchacun
! )
1

électroniquement a

| L R ¥ P D L

—



L'ORDONNANCE S )

COMMENT SE PRESENTE-T-ELLE SUR MON ESPACE SANTE?

E‘m-"fl Accueil Profil médical Decumen ts Messagerie Catalogue de services 00 B nayam. -

< Ordonnance 11/01/2022

Détails du document

ment : 1 janvier 2022 e 110172022

r: Pierre ADEMIS Assin ESSAI
o1DIETS

Ordonnance et soins pHes

N RPPS | 98900038441
W AM - 991118019

PARACETAMOL 1g gélule
1 gélule (veie orale) en cas de iévre supérieure & 38°5, & renouveler toutes les 8 heures i bessin
e pas dépasser 3 géiules par jour.

Confidentialité du document Nombre de boites : 1

Voici coté patient, I'affichage de 'Ordonnance Numérique dans Mon
Espace Santé.

Le patient, peut ensuite, et s'il le souhaite, envoyer son Ordonnance
Numérique au pharmacien de son choix (disposant d’une boite
MSSanté organisationnelle).

Z Modifier la confidentialité

Autres actions.
«3 Ppartager avec une pharmacie

| Télécharger le document
= (PDF+3,44 Mo)

Par exemple, pour anticiper la préparation de la préparation de ses
médicaments.

Tl supprimer le document

@ SiEner un probléme sur
le document

En amont de son passage a l'officine, c’est au patient de réimprimer
'ordonnance si besoin.

Or Pierre ADEMIS

53 } l'’Assurance

Maladie
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EO
ESPACE
SANTE

UNE STRATEGIE PAR ETAPES

Faciliter la coordination des soins et I'accés a I'information médicale utile
des patients, une démarche portée par le Ségur numérique qui continue
de s’accélérer

O
0 Fi5n 0

1 |

1 |

1 |

1 |

1 1

1 |

. - . |

Doter tous les Atteindre une masse | Faciliter la consultation |
patients Vv 1 critique de ) Vague 2 de cette information |

, . ague documents de santé . N par les professionnels I
d’un carnet de santé mises a | mises a d te I
numeérique public dans Mon espace | . e sante I

. . ) ; té jour i

|\%ratwt, universel jour san ! e .
on espace santé logicielles | ogicielles |

1 |

+98% des frangais ont un profil Mon Prés d’1 document de : L o, 3 . :
, espace santé ouvert (69,2M) , santé sur 2 est versé Mon : Le_s éditeurs oo.mme.noenF a _deve!gpper les éval u_tlons :
+1 frangais sur 3 (34M) 'a activé SRR A, e eaTiE | qui seront ensuite mises a disposition sur le terrain :
(27%) de progresser ! : I

% U'Assurance
A Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



QU’EST-CE QUE MON ESPACE SANTE ?

EO
ESPACE
SANTE

ES%E'E‘ Mon espace santé est le carnet de santé numérique personnel et sécurisé des Frangais.
SANTE  Unservice numérique public gratuit qui propose plusieurs fonctionnalités :

Un dossier médical (DMP) pour
retrouver tous les documents de

Une messagerie sécurisée pour santé en toute sécurité

échanger avec ses patients

Un catalogue d’applications pour les
patients suivre et gérer leur santé
en utilisant des sites et applications de
confiance référencés par les pouvoirs
publics

Un profil médical a disposition des

usagers pour partager toutes les

informations utiles a ses
professionnels de santé

Un agenda de santé pour
centraliser ses rendez-vous et
recevoir des rappels

56 personnalisés

\.\ Renvoyer les patients
au numéro 34 22

Remplir le formulaire
de contact sur
https://www.mones pac
esante.fr/lespace-

echange

s b I'Assurance
Maladie

— h "
Agir ensemble, protéger chacun


https://www.monespacesante.fr/espace-echange
https://www.monespacesante.fr/espace-echange
https://www.monespacesante.fr/espace-echange
https://www.monespacesante.fr/espace-echange

EO
ESPACE
SANTE

ETAT DES LIEUX DU DEPLOIEMENT DE MON ESPACE SANTE

Décembre
- .-_ " 2025
5 Répartition des MES
. 1133 106 Plus de 98% des assurés ont un espace santé ouvert
] 1,6% - cppostastermi (ce qui permet 'alimentation du DMP) mais moins 1
8 45370 456 non gqu P ) o ;
P 645% - cuens SANTE 2 408 885 assuré sur 3 (30,3%) a activé son profil Mon Espace
- Santé sur Paris !
23 829 947
SO - Pourtant, véritable carnet de santé numérique, Mon
Evoluson Hebdomadairo des MES activés 7 e .
z00% = Espace Santé permet aux assurés de devenir acteurs de
qend e leur santé

+ 144 73 «s1r T2
119 541 . 118 436
- - N’hésitez pas a en parler a vos patients et a les
I inciter a activer leur espace santé !
won

“ “r -

7% I'Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

57



Of I__‘
ESPHCE
SANTE

PARCOURS ASSURES : LA PREVENTION PERSONNALISEE SUR MON ESPACE SANTE

®
i |

JE RETROUVE LES
VACCINS QUE JE DOIS
EFFECTUER

Je regois des rappels de
vaccins a effectuer

Je suis informé sur
I'importance de ce vaccins
et je peux y affecter un
statut (réalisé...)

58

\
mn

JE PREPARE MON
BILAN DE
PREVENTION

Je suis notifié que je
dois prendre RDV pour un
bilan de prévention

Je remplis mon
questionnaire qui sera
disponible en PDF afin de
faciliter mon bilan avec un
professionnel de santé en
amont

JE CONSULTE DES
ARTICLES SUR MA
SANTE

Je retrouve des articles
de prévention qui m’aident
a gérer ma santé et la
santé de mes proches

Des articles me
concemant sont mis en
valeuret je peux en
chercher d’autres.

JE FAIS MES
DEPISTAGES EN
TEMPS ET EN HEURE

Je recgois des rappels de
RDV de dépistages a
effectuer

Je suis informé sur sur
I'importance de ce
dépistage et comment le
réaliser.

b
I.:'
ol
JE GERE LA
PREVENTION DE MES
ENFANTS

Je peux consulter le
calendrier de RDV a
prendre pour mon enfant
ainsi que les rappels
associés.

Je consulte une
bibliotheque d’articles

Je visualise des
campagnes spécifiques
pour mon enfants



CAS D’USAGE : PARCOURS PERINATALITE (1/2)

EO
ESPACE
SANTE

'" Vision patiente J """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" o
] { : Premiére échographie Troisieme anestrlfé‘;si;et; l\Jansa e e O
Bilan complet avec prise de pour surveiller le " Au4° mois, examen prénatal échographie et suivi fernme pour < a m‘zr,e F;ar.sgn e,qL,lllpe
- z i i adi medicale a domiclle
sang etanalyse d'urine  developpement du festus  Précoce (EPP) obligatoire mee consolidation du dossier

Jusqu'au 122 jour post

[

l

: a la maternite accouchement

1 ® o ” . . ® Sortie de la

‘ _ Deuxieme Preparafion & maternité Consultation et

! Test de échographie et la naissance ° examen

‘grossesse positif suivi mensuel Q postnatal

1 I , Réception Planification LLS, CRA, obligatoire Planification

\ Résultats d'analyses & & ' d'exercices RDV médical ordonnances ROV médical y
b =

Grossesse

~* 7| men., Envoicompterendu T T Emve T Eorem ends | ¢ y T T T T T T T e T k """"""""""" .
;< “ifre et ordonnance egﬁ:er;w = & Anesthésiste 4 Envoi compte rendu st '
[ N Biologiste : e i "4 sagefemme maternite  ordonnance ]
'« ) | Médecin traitant 4 AL ) I'accouchement en =" * Consultation de la i
: Gynécologue A e Sage-femme libérale fraitant les patiente pour . i
[ () AN b : . questions d'allergies s’assurer DMF ]

1
I 7 o A7 Entretien prénatal t d'antécadent ON_ 1
. Consultation Réalisation - précoce obligatoire SIS I-in%r;qﬂnq que tout est en a I
| dela patiente d'une prise g;:::'o"‘;;ﬂ;a“‘ et dabut de ordre Sage femme FO ]
; et de son de sang et .-%mm:m Sage-femme séances de DI SE" t Médecin traitant |
T AlMaladie | = - o accouchemen I
e een DB Al 2 pesampegremert |
! ] \© 8NN Envol des résuitats - ccecce Al NAISSANCE et = postnatal de la mére etde
prochaines de vérifier danalyse i arentalité ? Sage f libéral 0 ]
! s Programmation de 7 P age femme liberale lenfant i
A examens prénataux. M Envoi exercices + )
. questions Accouchement /

an



EO
ESPACE
SANTE

GE : PARCOURS PERINATALITE (2/2)

Suivi, rappel de Synthéses visite 3 domicile, CR d'examen, synthése EPP,
Echange avec la SF libérale si vacdnation ordonnance réducation,
la SF initie la conversation

Vision patiente

Réception des documents
de sortie (LLS, CRA, CRH)

Suivi prénatal et

accouchement (Cf Sortie de maternité Suivi post-natal
parcours national)

Sage-femme /

’ . o i =7 Sage-femme / gynécologue/
g Secrétariat Sage-femme libérale| ibé : Fe ade ) k
r, ;:rﬁch:l:gmui mii:ﬂ;iﬁ I B Sage-femme libérale fyr,;ecotlogue;‘ médecin médecin traitant \I

. e Transmet la LLS via . 2ali isite rartan
i 7 Dépose les documents d.” tdeci () Consulte la LS ()= Réalise lavisite a [/ + Réalise I'entretien post Realise I'examen :
- | . d MSS au médecin en amont de la domicile et I'entretien . ; g 1
Vision ! sortie ( LLS, ordonnance, p SF o o natal précoce et dépose | médical post natal et 1
) ! g CRA) dans le DMP traitant et/ou visite 3 de suivi post-natal e 5 : N
professionnel i ) dans le i o Mehee I =" la synthése dépose la synthése ]
. I CPTS / pro de santé Lol ecige etverse a Envoi d’un message via ]
de santé I Sage-femme synthése dans le DMP L '8e VI - I
s @® SipasdeSF libérale Meaecn Tramant MSSanté a un spécialiste® Sage-femme / Kiné :
: iy . . PMI Starti
[ identifiée, orientation = en cas de détection de Réalise les séances de |
I ’ R V! Consulte la LSS i > . ]
I via ROR ou MS5anté ) G R A facteurs de risque ou de rééducation ]
! premiers signes de 1
3 dépression postpartum y
- .

an
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@ D Agence Régionale de Santé

F RA N CA I S E lle-de-France

Liberté

Egalité o i

Fraternité Numeérique en sante : accompagnement

des professionnels et des patients

Mercredi 10 décembre 2025

Délégation Départementale de Paris




EN .
SEromcu: arS Ordre du jour

®) i
i

Lgabiré Tle-de-Fre
Prasermicé

Des solutions régionales au service
des professionnels et des usagers :

Axe 2 — Redonner du temps aux
professionnels de santé et
améliorer la prise en charge des * Santélien

personnes grace au humérique . . .
* Via Trajectoire (module
Handicap)
* Mes Urgences

Feuille de route du

numeérique en
santé a Paris




EX k
REPUBLIQUE \.

FRANCAISE
Lo

) Santélien +S

Santélien est une solution numérique régionale disponible gratuitement sur web et mobile, financee par
I’ARS lle-de-France, déployée par le SESAN et les chefs de projet e-santé

Al +5esan

@ D Agence Régionale de Santé
Groupement d'Intérét Public eSanté

4 )

Son objectif

Faciliter la prise en charge coordonnée des patients
en fluidifiant le partage d’informations entre
professionnels de santé du sanitaire, du social et du
\_ meédico-social. Y,




REPUBLIQUE ) ) . o g r
IRANCALE Santélien : les enjeux .
Echanger rapidement et
J' . simplement avec les autres
professionnels intervenants
Suivre I’évolution Faciliter la prise en cha?rge
de la situation du — coordonnée a domicile
patient
Coordonner des Renforcer la coordination
. . ville/hopital/médico-social
situations complexes
Sécuriser les
échanges
23/01/2026

64



EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberié

Lgahité
Frasermie
“‘-...=. ........
-

Les fonctionnalités clés %rS

*

*

R '
(g\/ H UN DOSSIER DE COORDINATION REGIONAL

Coordination /’ D M

4
y 3 DOSSIER MEDICAL PARTAGE

UNE MESSAGERIE
INSTANTANEE SECURISEE :

Partage de

Cercle de soins
documents

Notes partagées

Echanges de textes, de
photos, de fichiers

Listes partagées de S| métier

patients

. Notifications Agenda pro et RDV
Synthése temporelle )z s x
d’évenements patients

Parcours de soins Acces patient et
structurés télésuivi

Taches Séjours hospitaliers

Echanges centrés patient ou
par conversation

thématique Slhospitaliers

Echanges inter-personnels,
de groupes... avec tous les

Délégation de droits

‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

®apeEEEEEEEEER

*
..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"

¢ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEENSEENEEEEEEEEEEEENNN,
..IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Intégration \\/‘ MS [ ] r——
Scnte . 'ggz_, ot L. [ s
Connexion CPS et e-CPS | =~ Interopéré 'ns
. K e-CPS ’
‘. 'S
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REPUBLIQUE D H .t' t .I: tf S t Z l'
T:NC-‘“SE OSS I e r p a I e n IC I a n e I e n @ Agence Régionale de Sante:
%j;m Tle-de-France
Informations patient ~ 9 Ligne de vie ~ 1§ Listes de travail @ v P Mémos 0 ~
il & X3

Mom de naissance : DUPONT

1er prénom de naissance : JEAN

BB Statut idertite :

o Sexe: Homme

i NE e 01/01/1971 TS s wt 7 jours

48 |iey de naissance : MONTBRISON (42147), FRANCE
8 Code postal : 42600

@ Aucune adresse administrative renseignée

R Aucun téléphone renseigné

@ Aucune adresse mall renseigné

=] Inscrit depuis le 10/10/2024

BB Recusil d'une piéce d'identité : Passeport (10/10/2024)

B Documents

Statut du dossier ~

Le patient n'a aucun statut renseigné

Situation sociale.

Entrée hospitalisation

Aucun méma disponible pour ce patient

[) Hospitalisations

Période du 08/10/2024 au (MMO!
m CENTRE DE CRISE CHU BICETRE E

#= Taches @ o &
Il " y & pas de tache pour le moment

Cercle de soins -

2+ FAUTRA Diane | vy

Autre professionnel (hors RPPS)
0634 55 66 89

MOIROUD Marine » ~
Médecin

Constantes
7 9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 3
octobre 2024 navembre 2024
@ Thématiques + i = e A~
EFildactualité | oEParcours M
-
- Prote simpie S

23/01/2026
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EX

REPUBLIQUE 24 24 2 r
E:fNCAISE E n re S u m e @ Agence Régionale de Santé
Lesict Tle-de-France

Santélien est :
« un outil de coordination régional a destination des professionnels de santé;
* il comprend un tchat sécurisé et un dossier de coordination;
* il est entierement sécurisé et habilité a gérer des données de santé;

* un dossier patient peut étre créé lors d’'un épisode de soins nécessitant une coordination, pour
les patients complexes ou inscrits dans un parcours.

)-\.

M) Santélien

23/01/2026 67



REPUBLIQUE
FRANCAISE

MRl rojecioire g Bienvenue sur Vialrajectoire

Une orientation personnalisée et informatisée
stional puic. g curisé qui props

ViaTrajectoire est un service national public, gratuit et sécurisé qui propose une aide & Forientation personnalisée dans be domaine de I3 sante.

PROFESSIONNELS LIBERAUX OU EN ETABLISSEMENT

S'IDENTIFIER PAR CARTE CPX Nom dutlisateu
Vot e pasze
Découvrez votre
it e TI < coc—e |

nouveau site \ -
usager ! m"—\ ==

Yo | o\
m SIDENTIFIER PAR E-CPX e s

PRO SANTE CONNECT

& PROFESSIONNELS

Witell rajectoire wr

Module Handicap de Via Trajectoire 2}’

Le module handicap de Via Trajectoire est un
systéme d’information permettant le suivi des
orientations médico-sociales.

Cet outil doit faciliter le partage
d’informations entre les MDPH, Iles
établissements et services médico-

sociaux, les agences régionales de santé,
les conseils départementaux et les
personnes handicapées et leur famille.
Cest un outil inter régional, porté par
'agence régionale de santé et déployé par
SESAN. Il est 'une des briques du systéme
d’information commun des MDPH
actuellement en cours de déploiement.

Il s'inscrit dans la démarche Réponse
Accompagnée pour Tous.

23/01/2026

68



seroncue Les objectifs de la Réponse arc
= Accompadnée pour tous

Renforcer la place de la Asseoir la responsabilité
Passer d'une logique de Apporter une .répo_nse a MDPH en tant des autO_rités de tutelle
place & une logique de touteﬂs les situations guassembleur des etde flnan?ement,
réponse coordonnée méme les plus a,cteurs appo.r’gant des garantes de I_ existence
complexes réponses individuelles et de la pertinence de
sur le territoire I'offre

Wisll rajectoire wr
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L'apport de Via Trajectoire

L’informatisation du suivi des décisions d’orientation répond a plusieurs enjeux :

faciliter les parcours des personnes en situation de handicap en permettant aux
établissements et services médico-sociaux d’accéder aux décisions d’orientation les concernant et
informer les MDPH des suites données a leurs décisions, et en permettant aux personnes de
prendre contact via le systéme d’information avec un établissement ou un service médico-social
afin de déposer une demande d’admission,

suivre la mise en ceuvre des orientations dans le contexte de la démarche « Une réponse
accompagnée pour tous »,

permettre aux MDPH d’avoir une meilleure visibilité de la mise en ceuvre de leurs décisions et
de mieux connaitre I'offre disponible,

mettre a disposition des agences régionales de santé et des conseils départementaux des
données agrégées et homogénes permettant d’éclairer leurs choix en termes de planification
et de programmation territoriale.

Witsl| rojectoire wr

@) gerce Régonale de Santé
Tle-de-France

23/01/2026
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b Les fonctionnalités Via Trajectoire QI’S

Tle-de-France.

Wil rgjectoire g

Module Handicap — Les fonctionnalités du SI SDO

Q Un outil - 5 grandes fonctionnalités \

Un annuaire des structures, interfacé avec le ROR :
S, (ritéres pertinents a l'orientation : Activités d’accompagnement, Services, publics accueillis,...

—  Des notifications standardisées :
E* Alimenté a partir des décisions CDAPH —import de I'historique (S| MDPH)

Recherche par proximité géographique, modalité de prise en charge, ... / Référentiels métier :
Déficiences,...

%I Tableaux de bord MDPH et ESMS
MDPH : Suivi de l'avancement des décisions d'orientation en temps réel
ESMS : Alerte mail lors des notifications CDAPH - Liste d'attente actualisée

@ Aide a l'orientation et la recherche d'établissement :

My Lobservatoire des parcours :

Ik =] Appul au pllotage interne et 3 'adéquation de Foffre aux besoins / Détection des besoins non-couverts
\ Acces direct par les ESMS a leurs données
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= Le Tableau de bord des ESMS Do

Tableau de bord contient:
Le n® d'individu de I'usager, son sexe, son age et son identité
Votre ESMS ciblé pour la demande, et |a catégorie -
d'orientation pour laquelle il est ciblé
La temporalité de la décision
La date de derniére modification de la demande

o0 0905

B g ne - ra e R SRS ke -
CE-e—

Wisll rojectoire wr
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Liberit

Lgshis.
Frasermie

ICE PUDIC 09 iV 003 JOCHIONS O ONeniolon on $AobIssement Oou service Médico-sociof

2026 : Ouverture du DUA aux accompagnants professionnels QFS

/....

Mon dossier unique d"admission ] Mes Ga0woms et demandet Anruaire ESMS Mon compte Bewon ' mde

A Rédacteur du dossier /

1. Longlet Mon dossier unique d’admission permet Y
a l'usager de consulter et de compléter son DUA

2. On y retrouve les différents onglets composant le
. ' DUA, et leur état de complétion

A identitd de Nenfant ou de Fadulte conceme ¢
3. L'onglet Piéces jointes permet de joindre au
dossier des documents utiles

Witel| rajectoire wr
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E:fNCAISE E n re S u m e @ Agence Régionale de Santé
Lesict Tle-de-France

Via Trajectoire est :

* Un outil d’'orientation inter régional a destination de la MDPH, des ESMS, des tutelles et des
usagers.

* |l permet le suivi des décisions d’orientation de la MDPH.

* |l permet a l'usager de cibler de nouveaux établissements, de remplir son Dossier Unique
d’Admission et de suivre en temps réel I'évolution de ses demandes.

* |l permet aux tutelles d’avoir une visibilité sur le nombre d’'usagers entrés, sur liste d’attente ...

Witel| rajectoire wr
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AR Mes Urgences pour les professionnels QI’S

Tle-de-France.

“Mes Urgences” est une application mobile congue par SESAN,
portée par I’Agence Régional de Santé. Son utilisation est
gratuite et sécurisée. L’application est disponible en frangais et
en anglais.

Mes Urgences

v
Heures d'affluence

Cette application mobile informe du niveau d’affluence en 8 QQ: M e 1 3 IIII“III"“'“IIIIl“l
temps réel des services d’urgence en lle-de-France. Chaque 0% &0 rRiso gp Q o |
. , s ) raoon @ QO V¥ AN P ———
service d’urgence transmet son activité¢ a SESAN. Ces données i & o Y
- . . o R e 5
sont traitées et rafraichies toutes les 5 minutes sur I'application. A (o} G S Pr— 1
09 &9 ) A ese S (T

68 33

“Mes Urgences” permet de visualiser sur une carte

I’ensemble des services d’urgence franciliens. Ces derniers /5 2 =l I
9 S Il

sont filtrés en fonction de la patientéle (adultes et/ou enfants).
L’utilisateur de P'application peut accéder aux indicateurs

d’affluence en temps réel et aux plages horaires d’affluence Le niveau de saturation des structures par rapport aux
a venir. Q capacités d’accueil déclarées par chaque service est
accessible uniqguement aux professionnels des

I urgences et a leurs tutelles.

MES URGENCES

23/01/2026 75



e Mes Urgences en salle d'attente QI’S

Déploiement en cours a la demande de plusieurs hopitaux Centre hospitaller de Melun i
souhaitant afficher les données Mes Urgences en salle ® engeet :
d’attente.

Cette Fonctionnalité complémentaire permet d’estimer le "llllllllllllllll'llll'

temps de passage d’un patient qui consulte aux Urgences.

Durée estimée sur place ; de 1 hUSh ShDO
Cette affichage donne de la visibilité aux patients sur la
situation au sein du service d’'urgence dans lequel il se 23
trouve et dans les autres services d’urgence franciliens. Patients présents 5 Enupenoesvitale 4

Source des données : résumés de passages aux urgences Cseson

(RPU) et flux d'activités issus des logiciels métiers des

) , . Cette estimation est calculée en fonction de la durée
services d’Urgences de la région.

médiane de passage dans le service sur l'année
9 précédente (365 jours glissants), pour chaque jour de la
I semaine, heure par heure. Afin d’affiner la précision, il est
affiché les valeurs correspondant au 20éme et au 80éme

MES URGENCES percentiles.
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Lesict Tle-de-France

Mes Urgences :
» est un outil d’aide a l'orientation pour les SAMU,;
« qui permet un suivi en temps réel pour ’Agence Régionale de Santé;

« et donne une estimation du temps d’attente au patient présent au SAU.

23/01/2026 77



Conseil Territorial
de Santé

« Les usages de |'lA dans la pratique médicale : les
start-up incubées spécialisées en intelligence
artificielle a PariSanté Campus »

par le Professeur Antoine TESNIERE, Directeur général de PariSanté Campus
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Le carrefour du
numérique en
santé

PariSanté Campusincarne a la fois un espace
d’enseignement et de recherche, ainsi qu’un lieu
d’innovation et d’entrepreneuriat. Il participe a
Uintelligence collective en rassemblant chercheurs,
étudiants, start-up, industriels, acteurs institutionnels
et associations de patients, dans un lieu unique.

Véritable carrefour de 'écosysteme de la santé
numeérique, PariSanté Campus ceuvre pour
décloisonner les expertises, permettre le partage de
connaissance et de réseaux, et batir des synergies au
service de larecherche et de Uinnovation.

MINISTERE

DE LENSEIGNEMENT
SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE
Liberté

Lgalité

Fraternité

2 ministeres de
référence

EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE 'ACCES
AUX SOINS

Liberté
Egalité
Fraternité

Présentation
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Chiffres clés

m

+ de 300

PROJETS DEJA
ANALYSES

+ de 750

EVENEMENTS
ORGANISES SUR LE SITE
DEPUIS SON QUVERTURE

+ de 300

ETUDIANTS
EN FORMATION
PAR AN

)=

+ de 500

PUBLICATIONS
SCIENTIFIQUES
DEPUIS 2022

associations
et fondations

PRESENTES A
PARISANTE CAMPUS

6
labos et
instituts de
recherche

+ 1800

PERSONNES PRESENTES
SUR LE CAMPUS

£

+ de 80

STRUCTURES PRIVEES

INTEGREES AU HUB
D'INNOVATION

20 000 m?

DANS LE 15¢
ARRONDISSEMENT
DE PARIS

DANS UN CADRE UNIQUE,
POUR ACCUEILLIR LECOSYSTEME
DU NUMERIQUE EN SANTE

iz
+de 10

COMITES
DE SELECTION
DEJA ORGANISES

Chiffres clés




3 PRIORITES

Entrepreneuriat

Recherche et innovation

4 GRANDS OBJECTIFS

Formation

Soutenir

la formation
d’excellence autour

de la santé numérique
et la création de viviers
d’expertises

|

Stimuler la production
et I'exploitation
des données de santé
pour la recherche,
I'innovation
et la formation

Développer des
applications
a fort impact
économique, créatrices
d’entreprises
et d’'emplois

Améliorer

les stratégies

de prises en charge
médicale et |'efficience
du systeme de soin
dans l'intérét du patient

Présentation
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La sclence pour la santé
From science to health

DU NUMERIQUE - |
'\. W N sanTe m L | S I h ; ‘
La transformation commence ici @ : A ER PP,

PariSanteé B ..................

campus

S HEALTH
DATA HUB

NOS GRANDS
PARTENAIRES

Doctolib

moved by you

SERVIER

Johnso__ﬁ &dJohnson
Innovative Medicine

Présentation
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Le conseil
'@ scientifique

Le Conseil scientifique est I'instance qui, au sein
de I'organisation du groupement d’intérét
scientifique (GIS) PariSanté Campus, est
mandatée par le comité de pilotage pour
proposer et actualiser le programme scientifique
spécifique de PSC et ses objectifs, au regard
notamment des enjeux de la feuille de route du
numeérique en santé 2023-2027.

4 axes stratégiques

Améliorer les parcours
de soins grace au
numérique

Accélérer 'émergence et
I'usage d’innovations
numérigues en santé

Accélérer le
développement de la
prévention par le
numérique

Développer un
numérigue éthique au
service de la société

Recherche



Composition du conseil
scientifique

I]I

NS

2 Président : Alexandre Mebazaa

- PU-PH anesthésiologie
réanimation chirurgicale, Membres fondateurs Membres externes

Université de Paris Isabelle Ryl Alexandre Mebazaa
- Directeur du département Franck Lethimonnier Alexandre Loupy
d'anesthésie-réanimation Emmanuel Bacry Cynthia Fleury
des hopitaux Saint-Louis Iréne Vignon-Clémentel Eric Careel
Thierry Dart

et Lariboisiere
- Directeur de la fédération
de recherche FHU Promice
« human centered digital care »
- Directeur de I'équipe Ministeéres
MASCOT Inserm spécialisée Nacer Boubenna ( MES R)
dans les biomarqueurs de la Ph iIippe Morlat (DGOS)

défaillance cardiaque




6 laboratoires et instituts
de recherche

Physics
for

(Kkk I:liltiicine

)
xS
PariSanté
campus

INSTITUT

Recherche



Meditwin Z..o FSzau PR[AI]RIE - PSAI

Des jumeaux virtuels personnalisés des organes,

du métabolisme, des tumeurs Cluster IA déployé dans le cadre de
cancéreuses, pour mieux diagnostiquer et France 2030

mieux soigner.

Grand lauréat du programme P

lrnzia—

PEPR Santé %:f;’ Cardiawave e
numerique '

Publication dans The Lancetdes Inserm
Obtenir des avancées scientifiques et faire résultats des études cliniques -
émerger des technologies de rupture portant sur la thérapie innovante

nécessaires a I'évolution du systéme de non-invasive par ultrasons.

prévention et de soins

Projets

i Convention
collaboratifs Py

. o e
Sc I e nt Ifl u es Pourun rapprochement opérationnel au service
des projets de recherche

Q@ asence
Mg Y huliEriau
4 EN SANTE
la iP

Recherche
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Les offres de formation

PSL %

UNIVERSITE PARIS

Programme DATA

Le programme DATA est au coeur des actions de I'Université PSL au sein de PariSanté Campus. Il rassemble
toutes les opportunités de formation en IA, a commencer par la santé, tout en développant des méthodes
pédagogiques innovantes et des « sur-projets ». Le programme DATA se décline en plusieurs actions

marquantes.

¢ Mineure DATA

Lancée en septembre 2023, cette mineure
certifiante accueille déja une trentaine
d’étudiants de master et de doctorat issus de
toutes les disciplines. Elle offre une

spécialisation en sciences des données et en IA.

¢ Formation des
formateurs

Cette initiative vise a ce que les doctorants et
universitaires de I’Université PSL s’approprient
davantage les sciences des données et I'|A pour
enrichir leurs enseignements et leurs travauxde
recherche (et ce dans toutes les disciplines). Elle
attire déja un groupe trés important de 200
participants (234 heures de formation et 11
modules proposés).

e PSL weeks

Les PSL weeks sont des semaines de cours
intensifs sur une thématique d’ouverture oude
spécialisation accessibles a tous les étudiants de
I"'Université PSL. Elles permettent de se
familiariser avec de nouvelles thématiques et
de susciter des vocations, notamment dans la
santé (ex.: 3 semaines dédiées lors de la session
de nov. 2023). A PariSanté Campus, 10 PSL
weeks DATA accueillent chaque année environ
300 étudiants pour 250 heures de cours au
total.

Formation



Les offres de formation PSL %

UNIVERSITE PARIS

Les enseignements de plusieurs formations renommées de Dauphine-PSL, Mines Paris-PSL et ESPCI Paris-PSL se déroulent également a
PariSanté Campus

Entrepreneuriat Deeptech Projet doctoral européen

Lemaster specialisé Entrepreneuriat Deeptech & Innovation de Mines Paris-PSL Cofinancé par Artificial Intelligence for the Sciences (Al4theSciences), le projet

s'adresse a celles et ceux qui souhaitent rejoindre une start-up deeptech en forte AldtheSciences Cofund participe au développement d’une communauté de recherche
croissance, créer une start-up deeptech ou rejoindre Iécosysteme deeptech interdisciplinaire composée de tous les laboratoires de PSLa la pointe de I'utilisation des
(incubateurs, fonds d’investissement, structures d'open innovation, etc.). techniques d’intelligence artificielle dans leurs disciplines.

L'objectif est de faire émerger des innovations de rupture au service des grands

défis contemporains, 8 commencer par la santé numérique, domaine auquel est Au moins 11 des 26 théses en cours portent sur I'application de I'lA a la médecine etaux
consacré un module complet. soins en santé.

Master Ingénierie de la santé Master MASH (Mathématiques, Master IASD (Intelligence Artificielle,

. . Systemes, Données)

Apprentissage, Sciences et

Cette formation en deux ans combine sciences Hu 11F] nités

biomédicales et ingénierie. Elle offre une perspective

unique dans le domaine de la bio-ingénierie. Ce master vise a former des étudiants en mathématiques pour Axé sur le traitement massif de données, ce master
une expertise solide en apprentissage statistique appliqué aux forme a I'intelligence artificielle et aux systemes pour
sciences et a la santé, notamment dans un contexte d’explosion résoudre les d éfis complexes rencontrés dans le secteur
des données en biologie ou en médecine. de la santé (en utilisant des approches innovantes telles

que I'apprentissage automatique).
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Le. hub d’lnnovatlon de PariSanté

Thérapies
e digitales -

Optimisation du

Campus —
! prédictive .

" Le hub d’innovation regroupe n_o'é
cing membres fondateurs, no_s"quatre
grands partenaires, et plus de 80
structures innovantes dans-'ie secteur
de la santé, dont une gran'de majorité
de start-up et plus de 10

aSSOCIatlonS
Parmi elles, 26 start-up se : médicale

démarquent par le développement
ou la commercialisation de solutions

parcours patient

Analyse et

structuration
de données

. ; Do . .': ~ v
innovantes basées sur I'intelligence : ) (
artificielle (1A). : A

Ces structures couvrfent un large : L PariSanrteé

éventail d’applications réparties en ;: kY campus
plusieurs catégories L

Aide au choix
thérapeutique et a

la prescription Logistique et

médicale

organisation

o Aide au
diagnostic

Thérapeutique

Formation
médicale

Entre prises
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Focus sur 3 start-up de I'écosysteme

Milvue est une start-up frangaise
qui développe des solutions
d'intelligence artificielle pour
optimiser la gestion du flux de
travail des services d'urgence et
d'imagerie médicale. Leur
technologie permet la priorisation
des examens et 'aide au diagnostic
pour les radiologues, améliorant

ainsi la prise en charge des patients.

Avec une levée de fonds de 8
millions d'euros en 2021, Milvue
connait une expansion
internationale, se déployant dans
des pays comme le Canada,
I'Espagne, I'Allemagne, I'ltalie, le
Luxembourg, I'Autriche, les Pays-
Bas, la Slovaquie, la Gréce et le
Royaume-Uni.

ScienceOne

Science One estune start-up francaise
qui développe une plateforme en ligne
(Science LeadR) qui référence etenrichit
automatiquement via une IA toutes les
personnes et les centres experts de la
santé, fédére cette communauté et les
connecte au niveau mondial. On y trouve
I’'ensemble des références disponibles
publiquement sur ces acteurs (sujets
d’expertises, candidats médicaments sur
lesquels ils onttravaillé, publications
scientifiques, nombre de citations,
brevets, collaborations industrielles,
réseaux, organisation, localisation,
financements obtenus, pays ol ils ont

travaillé, participations aux congres, etc.).

En moins detrois ans, Science LeadR a
référencé 3,7M d'experts et signés des
contrats et partenariats avec de
prestigieux organismes tels que I’Inserm,
Unicancer, Sanofi, AstraZeneca, BCG,
McKinsey, des CRO, Biotech, Medtech et
sociétés savantes.

€, BIOKORTEX

Biokortex est une start-up
frangaise qui commercialise un
logiciel de gestion etde
structuration de données
biologiques a destination des
laboratoires d’analyse médicale.
La plateforme innove
particulierement en connectant
les laboratoires avec les
industries pharmaceutiques,
facilitant le recrutementde
participants pour les essais
cliniques. Sans n"avoir jamais levé
de fonds, I'entreprise est déja
présente a l'international via son
client CERBA (leader européen) et
accompagnée par |'accélérateur
Johnson & Johnson aux Etats-
Unis.

Entreprises




Le programme Shaker

Le shaker est un programme d’animation mis en place a destination des entreprises. Pour favoriser les échanges et le développement de synergies, PariSanté Campus
organise dans le cadre de ce programme des événements tels que des conférences, des tables rondes, des formations mais aussi des petits-déjeuners a themes ou a
destination unique des CEO, leur permettant ainsi d’aborder des sujets stratégiques pour eux. Les petits-déjeuners d’écosysteme et les sessions afterwork sont également
des moments forts etimportants pour dynamiser le hub d’innovation et créer des opportunités de rencontre pour nos entrepreneurs.

o = AR

i

Campus Briefin Campus Insight Campus Déjeuner
Campus Talk P & P & P )
L i Les Insight sont des conférences Les Campus Briefing sont des Autour d'un repas a I’heure du midi,
II's ag|\t d’une gre}nde conférence ) d’experts organisées en petits tables rgndes thériatiques des acteurs de I'¢cosysteme
sur untheme donné, ouverte au public comité, sur inscription, destinées 3 I'ensemble du hub (entreprises, associations, etc.)
etaccessiblea tout lehub cimnov_atlon habituellement centrées autour dinnovation. viennent présenter un projet ou
(entreprises, associations, fondations, d’une problématique donnée et une solution (surinscription).

etc.). ouvertes a tout le hub.
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33,56
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LF Cumulé Startups

Levée de Fonds Cumulé (M€)

Focus sur des
chiffres clés

) Nombre d’entreprises a PariSanté Campus selon leur ge

50,70
55 70/ Des structures du hub d'innovation sont
4 ° présentes a I'international
23,33
11,45
— .
|| Nombre total de postes
. occupés a PariSanté
S e 'roul"rrscs#mé'truu Camps poue chisque e Imcpascior RaE.
type de structures : (par type):
> Associations 43 > Associations 13 ans
7 2 CRJ 12 > CRJ 23 ans
> PME 72 > PME Sans
) Start-up 123 > Start-up 5ans

) Moyenne des levées de fonds par catégorie

LF moyenne PME 1,7M£€ 5,8M£€

Entreprises



Le flux des entreprises

ENTREES

2

Chiffres clés
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Les programmes et projets
structurants

Le PEPR « Santé
numérique »

Le Programme et
équipements
prioritaires de
recherche (PEPR)

« Santé numérique » a

été lancé les 6 et 7 juin
2023 a PariSanté
Campus, en présence
de plus de 200
personnes, dont 130
chercheurs.

- Inserm
&'lxua/- M

Le consortium
MediTwin

MediTwin proposera des
jumeaux virtuels pour la
pratique médicale,
permettant d’améliorer la
qualité des soins au

bénéfice d’une santé plus
slre et mieux accessible
pour tous.

Un programme
d’accélération en prévention
en partenariat avec
BpiFrance

Ce programme offre un
accompagnement
intensif, des ressources
dédiées et des
opportunités de
financement pour aider
les jeunes entreprises a
franchir des étapes
cruciales de leur
développement.

bpi

NLP Santé, les
rencontres de I’ANS
et d’Inria

Ses deux principaux
objectifs : favoriser le
partage d’expériences et
sensibiliser les acteurs
publics et privés aux cas
d’usages existants qui
utilisent ces
technologies.

\ . & éSEN':J‘iAEEmQUE
P\ ORI Lreda—

La ransformation commenceici

Ze[US]

Le projet Ze[US] vise a
construire le premier imageur
ultrasonore corps entier,
capable d’acquérir un flux de
données dynamiques trés

supérieur auximageurs
cliniques actuels, toutes
modalités confondues

Inserm  PS| %

Lo sctonce pour s UMIVERSITE PARIS

Synergies
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Les grands événements organisés
par PariSanté Campus

Sous e haut patronage

de Monsieur Emmanuel MACRON PariSanté =] veamn : . Di
Président de la République campus & oA i, en partenariatavec  bpi 0% e

( erlpus LIVE | #3 SAVE THE DATE

Le rendez-vous

i 11 Juin 2024 bl

de Picoeystime START-UP CONNECT

de la santé Rencontre avec |'écosystéme
numérique !

04 JUILLET 9h30-14h a PariSanté Campus

Réunir les acteurs de I'écosystéme autour des derniéres tendances pour de nouvelles
opportunités de collaboration

$

PariSanté
campus

france CAMPUS
UABCICARE  biotech ., cveer HAS

¢

00«

Campus Live Start-up Connect 2024

Démo Day Congu

comme un événement portes ouvertes sur notre Organisé par PariSanté Campus sous le haut patronage du Organisé en collaboration avec le Health Data Hub, Start-
écosystéeme, Démo Day proposera dés I'hiver 2024 président de la République, Campus Live ! est le rendez-vous Up Connect est le rendez-vous de I'écosystéeme des

de découvrir plus spécifiquement la richesse des annuel de I'écosysteme de la santé numérique. La troisieme données de santé. Il estorganisé autour de tables rondes
acteurs qui composent 'écosystéme de PariSanté édition, qui s’est tenue le 11 juin 2024, a confirmé la montée en et de keynotes, ainsi que sur un temps de déjeuner speed
Campus (entreprises, laboratoaires, instituts puissance de 'événement, qui s'installe comme le rendez-vous meeting qui permet a chaque visiteur de pouvoir

publics). Avec la possibilité pour nos visiteurs de majeur de 'année pour les acteurs de la santé numérique. échanger avec les start-up présentes a I'événement.

prendre contact directement, en amont de

Campus Live ! #3: un programme de trés haut niveau sur 2 ici 5
I'événement, avec nos structures exposantes P prog +200 participants cette année

salles

650 participants | 43 intervenants | 10 conférences | 12 tables
rondes | 34 stands (start-up, sponsors, etc.)

Evénements



Ils ont choisi
PariSanté Campus
pour accueillir leur
événement

FRANCEZZ

250 événements par an organisés a PSC
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Des délégations publiques et privées venues du monde entier pour
découvrir PariSanté Campus

Finlande
Sué'de

Danemark 4@
N A
il 2 Estonie
’

Sénégal

Evénements



REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

COSTRAT

2023-2026
Procédure de mise en
concurrence pour

P

de concession

T4 2023
Décision de
poursuite

T2 2024
Remise des
1%es offres

attribution du contrat

COSTRAT

72 2025
Remise des 22™ offres

T4 2024
Décision
de poursuite

COSTRAT

T4 2026

Dépdt des dossiers en vue
de I'obtention de
I"autorisation d’urbanisme

T4 2025

Remise des offres finales
res f H 2026

Ftudes de conceptio

T3 2025 712026, T3 2026
Décisionde  Choixgu titulaire: Signature du
poursuite : : contrat
i de concessio
® [ J
T1 2024
CDU
COSTRA au profit
du MESR
T3-T4 2026
Procédure au cas par cas au titre de
I’évaluation environnementale

T12027-T1 2028

Interventions 2027-2030
préliminaires dans le Travaux
monaobloc
2030
Mise en
13 2027 fonctionnement
Obtention des

autorisations
d‘urbanisme

T4 2026
Fin de la concertation continue sous
I'égide de la CNDP

Y
A
PariSanté
campus
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L

L'écosystéme PariSanté Campus crée

des opportunités uniques de collaborations entre
recherche, entreprises, agences et associations
de patients pour faire avancer la santé
numérique au bénéfice de toutes et tous.

Isabelle Ryl ¢
Vice g artificielle de I'Uni ité PSL

Les mots de nos
membres fondateurs

HEALTH
DATA HUB

Nous sommes tres fiers et heureux de faire partie

de l'aventure PariSanté Campus, car il sagit du berceau

du numérique en santé, un endroit ou I'on peut rencontrer
tous les acteurs majeurs de la santé numérique, contribuer
a la diffusion d’une culture de la donnée de santé€ et a faire
de la France un leader de I'l/A en santé.

2 stéphanie COMBES
Directrice générale du Health Data Hub

S 55 Ninieraue
LAUN T
La fansformation commence ici P

Inserm

PariSanté Campus a réalisé une tres riche année de travail collectif,
a la hauteur de son ambition en matiére de stratégie pour
le numérique en santé : celle dy concevoir les traitements
innovants et les dispositifs médicaux de demain et de réunir
un podle de recherche, de formation, d’innovation et
d’entrepreneuriat. L'[nserm, en tant que membre fondateur,
est fier d'y tenir un réle moteur en matiére de recherche
biomédicale, aux cotés des partenaires du site.

) Pr Didier SAMUEL
Président-directeur général de I'lnserm

Etre au sein de PariSanté Campus, c'est faire évoluer

la doctrine de la santé numérique dans un esprit

de transparence, le tout dans un cadre de valeurs éthique
qui profitera a tout l'écosysteme. C'est aussi faire avancer

la recherche dans notre pays, et renforcer la santé numérique
d'aujourd*hui pour imaginer celle de demain. Avec PariSanté
Campus, nos ambitions sont rendues possibles !

2 Annie PREVOT
Directrice de I'Agence du numérique en santé

&L’Zta/- En fédérant au sein d’un méme lieu excellence
de la recherche, innovation et entrepreunariat,
PariSanté Campus a créé une véritable dynamique

en santé numérique. Réunir ces acteurs de la santé et
du numeérique, c’est proposer des conditions optimum
au développement du tissu entrepreneurial et industriel
avec, en ligne de mire, des applications concrétes,

tout en dépassant le risque lié a la fragmentation des
programmes. L'un des facteurs de réussite est de jouer
collectif en permanence : c’est la tout l'engagement
d’Inria aux c6tés de ses partenaires au sein

de PariSanté Campus.

Bruno SPORTISSE ¢
Président-directeur général d'inria

Ils en parlent



Doclolib

L)

~
Nowus avens choisi d'étre

grand partenaire de PariSanté Campus
afin d'étre au coeur du systeme

de santé et de la e-santé en France.
C'est une opportunité exceptionnelle
d'étre avec des acteurs institutionnels,
universitaires et de jeunes pousses
prometteuses. Nous avons pour
objectifs de partager notre expérience
en termes de management

et de développement international,
ainsi que d'apprendre au contact

des acteurs de PariSanté Campus

et de I'ensemble de I'écosystéme.

Nows participons au comité

de sélection, travaillons sur

des thématiques communes,
co-construisons avec des SoCietés
savantes, des acteurs publics

et des start-up, ou encore organisons
des événements majeurs dans

cet espace exceptionnel : événement
autour de la santé mentale, intégration
des nouveaux recrutés au sein

de Doctolib... Avec PariSanté Campus,
nous nous inscrivons sur le long terme.

2 Jean-Urbain HUBAU
Directeur général France de Doctolib.

Les mots de nos grands
partenaires

SERVIER

moved by you

e

PariSanté Campus est un lieu unique
qui rassemble les plus grandes
catégories d‘acteurs privés et
publiques, indispensables a la mise
en place progressive d’innovation
thérapeutique de rupture au sein du
systéme de sante francais.

Cet écosystéme nous permet
d‘enrichir notre approche
holistique de la transformation
digitale du Groupe Servier, en nous
confrontant a différents acteurs,
notamment les start-ups, et ainsi
de mieux comprendre et mettre
place des solutions dans I'ensemble
du parcours patient.

) Alban ARRAULT
Data and Al R&D strategy director
) Virginie DOMINGUEZ
Executive vice-president digital, data & IT director

La MGEN et VYV ont choisi de devenir
grand partenaire de PariSanté Campus
car a sa création, nous avons
immeédiatement compris gu‘il
s‘agissait d’'une initiative forte pour
constituer un écosystéme francais

de la santé publique, public et privé,
autour du digital et de I'innovation.
Nous souhaitons étre a l'avant-garde
du progres en matiere de santé

pour améliorer les services que nous
fournissons a nos adhérents.

De ce fait, nous voulions étre parmi
les premiers. Et de fait, nous avons
été le premier acteur de l'assurance
a devenir grand partenaire

de PariSanté Campus.

) Fabrice HEYRIES
Directeur Général MGEN

La France est un écosysteme
d’innovation stratégigue
dans lequel nous sommes
pleinement investis : étre
intégré comme grand
partenaire de PariSanté
Campus, la plus grande
initiative d'écosystéme en
santé numérique, a tout de
suite été une évidence.

Aux cotes des autres partenaires
publics et privés, |&/ renforce

les synergies au sein de
I'€cosystéme de la santé
numeérique en apportant

son expertise de I'innovation

en sante.

) Delphine AGUILERA-CARON
Présidente de Johnson&Johnson France

Ils en parlent




Les mots des labos

(QBio

o9

<
La participation a PariSanté Campus est une étape
clé du développement de QBio : les études du
vivant sont ainsi couplées aux méthodes numeériques
et théoriques de pointe que cet environnement
permet de concentrer et d‘attirer. Les étudiants

et les acteurs de la recherche peuvent bénéficier

de cet environnement unique pour renforcer

la position de la France et de ['Furope dans un
domaine clé pour la science comme pour la santé
publigue.

¥ Massimo Vergassola
Directeur de QBio

V.

L'objectif de I'Institut santé numérique

et société est de comprendre et de résoudre
les tensions sociales et humaines en jeu dans
le développement de la santé numérique.

Il n’y a pas de meilleur observatoire que PariSanté
Campus, qui I'héberge, car il constitue le lieu
exact ouU toutes ces forces se rencontrent.

2 Emmanvel Didi

Directeur de 'institut santé numérique et socidté

L] INSTITUT
5, sanTE Numerioue
W EN SOCIETE

Les mots des start-

SK=2l

Grace a PariSanté Campus,
nous avons pu bénéficier
d'un accompagnement
précieux, en particulier

avec le soutien de I'Agence
du numérique en santg,

qui nous a aidés a développer
notre solution pour répondre
efficacement aux besoins

des acteurs du secteur.

De plus, PariSanté Campus

nous offre la possibilité
d’interagir avec d'autres start-up
confrontées aux mémes défis

et nécessités, créant ainsi

une communauté solidaire

et collaborative. C'est une
grande famille qui grandit
ensemble et apporte une

réelle valeur ajoutée.

? Jean-Philippe Bertocchio
CEO de SKEZI

up

%) DrData

Notre présence au sein de
I'écosysteme de PariSanté
Campus nous a permis établir
de précieuses connexions
avec des organismes

de recherche, des start-up

et des institutions.

Cet environnement facilite
une mise en relation efficace
et met particuliérement

en avant les start-up a travers
une communication ciblée
et valorisante.

2 Nesrine Benyahia
Fondatrice et CEO de DrData

el

AVATAR MEDICAL

Avec notre intégration au hub
d'innovation de PariSanté
Campus, nous avons pu
rencontrer d‘autres start-up
du secteur des logiciels,

ce qui nous a permis d'échanger
sur divers aspects, tels

que les levées de fonds et

les exigences réglementaires
pour la constitution

des dossiers.

Cela nous a permis de créer
un réseau d’entraide solide.
PariSanté Campus s’est révélé
étre un écosysteme trés
pertinent et enrichissant.

) Elodie Brient-Litzler

Fondatrice et COO d’Avatar Medical /

Ils en parlent



Conseil Territorial
de Santé

« L'utilisation de ChatGPT et des |IA génératives
par les patients : effets sur la relation médecin-

patient et sur les pratiques cliniques »

par le Dr Juliette GRIGNARD, Praticienne hospitaliere au Centre du
Neurodéveloppement Adulte du Dr Vulser a I’h6pital de la Pitié Salpétriere




A AP-HP.
‘I. Sorbonnoe
Universitd

il 17 REx DMU 4
Hopital Pitie MNeurosciences
Salpétriére

L'lA et la relation
medecin-patient

Dr Juliette GRIGNARD

Centre du Neurodéveloppement Adulte (CNA)

Service de Psychiatrie Adulte
Hépital Pitie-Salpétriére — AP-HP. Sorbonne Université



Introduction : un champ encore prospectif

e « L’impact concret de I'lA sur la relation clinique reste largement indéterminé. »
— Conseil de I’Europe, 2022 (The Impact of Artificial Intelligence on the Doctor—Patient Relationship).

e Aujourd’hui : peu de données robustes, beaucoup d’hypothéses.

e Question centrale : comment I'lA reconfigure la relation médecin—patient, sans la remplacer.



1 Transformation des attentes relationnelles

e Les LLM simulent une interaction idéale : disponibilité 24/7, empathie stable, absence de limites.
e Cela modifie les attentes affectives envers le médecin réel (plus de pédagogie, plus de constance).
e Les patients décrivent un “soutien subjectif’, mais aucun bénéfice thérapeutique réel n’est démontré.
— Les chatbots simulent la relation, mais ne traitent pas.
Citations :

e « Users report improved perceived support, with no consistent evidence of symptom reduction. »
— JMIR Mental Health, 2025, meta-analysis on Al chatbots.



2 Une relation élargie Meédecin-Patient-1A

e Le patient consulte I'|A avant/ aprés / entre les consultations.
e Le médecin devient arbitre du vraisemblable : filtrer, corriger, contextualiser.

e Conflit de sources :

“L’IA dit A / La clinique dit B.”

e Risque de surcharge cognitive et affaiblissement de I'autorité clinique. mais aussi empowerment des patients rééquilibre
partiellement la relation médecin—patient, L'IA peut rééquilibrer la relation de soin a condition que le patient sache qu’elle n’est
pas neutre et apprenne a en questionner les biais (National Academy of Medicine, 2025 — Critical Al Health Literacy as
Liberation Technology

Données importantes :

e FEtude 2025 : 5-13 % des réponses médicales des LLM classées “unsafe’.
— Large language models provide unsafe answers to patient-posed medical questions,Rachel L. Draelos,2025.GPT 4


https://arxiv.org/search/cs?searchtype=author&query=Draelos,+R+L

3 Risques pour le cadre de soins

1. Opacité
Le patientignore comment la recommandation |A est produite , degré de confiance variable
2. Dilution de la responsabilité

Rdle du médecin moins lisible lorsque I'lA intervient dans la chaine décisionnelle.

3. Consentement fragilisé

Autonomie fondée sur information non validée.

4. Biais

Reproduction des inégalités — relation clinique asymétrique.

Citations :
« The opacity of Al systems may compromise patient trust. »
— Conseil de I'Europe, 2022.



4 Trois invariants de la relation de soin

1. Jugement clinique
Décision sous incertitude, signaux faibles, contradictions du discours — non modélisable.
2. Responsalbilité

« La responsabilité médicale ne peut étre transférée a une IA. »
— Conseil de ’Europe, 2022

3. Présence clinique

Perception, ajustement, temporalité, affect partagé, Dimension non réductible a 'observation : un humain porte le discours, I'attention
et 'implication. Care anglais = soigner + se préoccuper (exemple de reels catastrophistes)



Exemple issu de ma pratique : TND et IA

e Dans les centres de diagnostic TND adultes, nous observons depuis quelques années une explosion des demandes, avec
des délais pouvant atteindre plus de 3 ans dans certaines structures.

e Ce phénomeéne est principalement lié a :
* I'effet des réseaux sociaux,
* la circulation de témoignages viraux,
* 'auto-identification a des diagnostics,
» la diffusion de contenus simplifiés ou erronés sur 'autisme ou le TDAH.

e Ces dynamiques ont un impact massif sur la relation clinique : attentes préformatées, croyances diagnostiques fortes,
demandes de confirmation, perte de nuance.

e Contrairement a cela, les IA conversationnelles sont, pour 'instant, plutét prudentes.
Lorsque testées sur ces sujets :
— elles nuancent,
— contextualisent,
— renvoient systématiquement vers 'évaluation clinique.

e ATinverse, la parole publique ou médiatique peut avoir un effet déstabilisant immédiat.
Exemple : donal trump TSA vaccins
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