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1.Intelligence artificielle vs statistique (Définitions)




L'Intelligence Artificielle est incontournable

Dans l'ere de la donnée, I'lA est partout

Siri Chat GPT GMail

Loin du fantasme de |la Science Fiction,
I'IA concue pour rehumaniser la santé




L'Intelligence Artificielle

L'intelligence artificielle (IA) est l'intelligence dont font preuve les machines.

Il s'agit de tout dispositif qui percoit son environnement et prend des mesures
qui maximisent ses chances de réussite pour atteindre un objectif défini (Russell
& Norvig 2003).

Dans le langage courant, on parle d"intelligence artificielle" lorsqu'une machine
imite les fonctions "cognitives" que les humains associent a d'autres esprits
humains, telles que I"apprentissage" et la "résolution de problémes” (known

as Machine Learning, Russell & Norvig 2009).

Wikipedia.

L'objectif général = créer une technologie qui permet aux
ordinateurs et aux machines de fonctionner
de maniere intelligente.
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La Nouveauteé de l'algorithmie IA
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Aujourd’hui, ou en sommes-nous ?

Deep Blue (1997)
Qui a battu Kasparov
aux échecs -
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AlphaGo (2016)
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Le machine learning

Machine
Learning

Ability to learn
without being explicitly
programmed
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2. Les avantages de I'|A en médecine




Le monde médical aujourd'hui !

Dans 13 des 44 pays étudiés (Europe & Asie centrale),

40% du corps médical est agé de 55 et plus....
Et donc proche de la retraite !

Alors que la population mondiale des 60 ans et plus va

dou bler(De12%en2015é122%en2050)

%
71 0 des professionnels de santé sattendent '

a une augmentation de leur productivité des 2025 l
2%
Significantly Somewhat Stay Somewhat
increase increase unchanged decline
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https://www.who.int/europe/news/item/14-09-2022-ticking-timebomb--without-immediate-action--health-and-care-workforce-gaps-in-the-european-region-could-spell-disaster
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Un monde médical encore en silo
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Vers une médecine de precision

L' IA s'installe déja dans la pratique avec un fort engouement

%

La grande majorité des répondants exprime que I'lA représente o

reXtension - et non I'extinction - des capacités professionnelles
dans le domaine des soins de santé.

2%

’ ° ° %
Le principal atout de I'lA en santé : sa PFr@CISI0N via la puissance de ﬂ] I s
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https://www.technologyreview.com/hub/ai-effect/

Différentes IA pour différentes applications médicales

l\ : o‘)“
(= <3

ML Deep Learning Computer Vision

Clinical Administrative
Applications Applications

ae | e«

Diagnostic Drug Imaging Billing Resource Predictive
Precision Discovery Analysis Optimization  Allocation Analytics

L'IA transforme la prise de décision en un processus plus
pEG collaboratif, créant un nouvel écosystéme connecté.

n GERIATRIE Tang AS, Oskotsky T, et al. Deep phenotyping of Alzheimer's disease leveraging electronic medical records identifies sex-specific clinical associations.
Nat Commun. 2022 Feb 3;13(1):675. doi: 10.1038/541467-022-28273-0. PMID: 35115528; PMCID: PMC8814236.




Interconnexion de différents types de donnees

m National Institutes of Health

Rapid Data Synthesis Drug Target Prioritization Pattern Recognition

\ Machine Learning Solutions

Today’'s Challenges Goals

Vast Data . Earlier Brain Signatures
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L'IA Générative : les LLM
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Large Language Model (LLM)

“What is
dementia”

Text file

2 v

Web Chart Image

A

Plugins

\ search generator  generator ,

Text output

[ =

“Dementia is a general term

used to describe a group of
cognitive impairments and
symptoms that affect ...”

f
8
-+
%
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Audio output

Image output

Treder, Matthias S et al. “Introduction to Large Language Models (LLMs) for dementia care and research.” Frontiers in dementia vol. 3
1385303. 14 May. 2024, doi:10.3389/frdem.2024.1385303




Générative |A : les LLM

Psychodiagnostic W:at dlasir;osw Zzturters la;|k °|f intgrest,
assessment ecreased appetite, trouble sleeping,

fatigue, and being very self-critical?

Describe how behavioral activation

Psychoeducation
= works to treat depression.
Reframing | Generate an alternative belief for the
thought thought, “Since | got a bad grade, it means

I'm a bad student.”

LLM Output

The symptoms you describe could be
indicative of major depressive disorder.

Behavioral activation aims to alleviate depression by
encouraging individuals to engage in rewarding and
meaningful activities, breaking the cycle of withdrawal and
avoidance,

Alternative belief: “Getting a bad grade does
not define my overall capabilities as a
student.”

Stade, Elizabeth C et al. “Large language models could change the future of behavioral healthcare: a proposal for
responsible development and evaluation.” Npj mental health research vol. 3,1 12. 2 Apr. 2024, doi:10.1038/s44184-024-

00056-z




3 .L’émergence de 'Epidémiologie Numérique,
Pourquoi en santé mentale ?




Poussée par les dernieres avancées en biotechnologies et
technologies numériques, la biologie systémique objective
la compréhension des propriétés et interactions des
systemes biologiques complexes.
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Des approches systéemiques & globales
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A I'ére de I'épidémiologie numérique
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Le Numeérique - Collection d'un nouveau type

, Sensor : Measures : Phenotypes
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http://salathelab.epfl.ch/

Epidémiologie numérique : une approche intégrée

B —

Biomarqueurs Facteurs Cognitifs Facteurs Comportementaux Facteurs Sociaux Facteurs Emotionnels

VOICE SENSORS

Prosody Activity
Sentiment Location
Coherence Sociality

HUMAN-COMPUTER INTERACTIONS

Repeated patterns Swiping/Scrolling Tapping
Neurobiologie Mémoire Endormissement | nteractions :
. e n : Acoustique

| magerie Flexibilité Stress Dynamique

Genome Attention Emotions el e Motivation )

EVALUATION/ DIAGNOSI S ] VENTI ON TRAITEMENT ] \SOUTI EN
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Vers une ap

A

Familial /Genetic variants (<1-5 % of cases)

proche transdiagnostique

—i

Genetic
predisposition

Dementia / AD pathways

W= ime point: dementia diagnosis

=T Number of cases
Major depressive disorder (F32) ; @@ @ 1000
-1 @ 2000
Anxiety (F41) | | +H@®— @ 3000
Reaction to severe stress and | '
———
adjustment disorders (F43) :
Hearing loss (H91) @t
Constipation (K59) ; @9
Spondylosis (M47) | | I—@—@—
Memory loss symptom (R41) i I +— @+
Malaise and fatigue (R53) | HH @
Syncope and collapse (R55) :H—Q—GO—I
Abnormal weight loss (R63) : H@—ts—1
f T T QS s ey oy e
1 2 3 4 5 67 8910
Odds ratio
|

250 s, (N Age Figure 1: Health conditions associated with a future diagnosis of Alzheimer’s
Infant adversities, Hearing probiems, Cardiovasculer Frailty/Health Status, Poor disease in the 2-10 years before diagnosis
Toxicities, Low Risk Factors, Tobacco, Alcohol, Cognitive Engagement, y g )
Education o Physical Activity, Stress, Poor Depression, Social salation Only risk factors significant in both the French and UK cohorts are shown, with
Socloeconomic Status Sleep & Diet !

orange and blue dots, respectively. The size of the dot is proportional to the
Risk factors: complex & synergistic effects number of affected people. Bars correspond to 95% Cls after correction for
multiple comparisons.
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Identifying health conditions associated with Alzheimer's disease up to 15 years before diagnosis: an agnostic study of French and British health records.

Nedelec, Thomas et al. The Lancet Digital Health, Volume 4, Issue 3, €169 - e178




Vers une approche transdiagnostique

| Epidemiologists Clinicians |
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LES RESEAUX DE SYMPTOMES
EN PSYCHOPATHOLOGIE

Une Conceptualisation de la Sante Mentale

Mécanisme a effet commun Mécanisme a cause commune To be alone

-
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La cohort DAVOS : 350 000 ind. dans le monde

e
gfz\féing Digital Protocol Eye Tracking

Collaborative
Digital Pen

Smartphone
Cognitive Assessment

i e e

PO et e et b g M ey e b Brat S e Pt Py e s et

CPEG

Congrés Interdisciplin
d6E F' el ks
n GE Hmrme

https://www.davosalzheimerscollaborative.org/cohorts



Engagement des patients....

Word Snatchers

Laarcise your vocatndary by

Memory Matrix
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.... Pour la tech

Smartphone ownership and social media use among older adults continue to grow

% of U.S. adults who say they ...
Own a smartphone Use social media Own a tablet computer

94 3¢
s 90 gg

.
Ages Y 4
18-29 66T/ | 7
2 &) . 64
30-49 ‘ -‘f ) 4’/}}
46
Q)
16
65+ 13¢( |1cf’4
| | | | | | | !
2012 16 "18 ‘24 2010 '12 '15 '18 '21 9010 12 18 '21

Note: Respondents who did nol give an answer are not shown
sSource survay ol US adulls conducted Jan 25-Feb 8, 2021

CIDEG PEW RESEARCH CENTER

Congrés Interdisc
d&s Profes

en GE




4 Vers une |A biomeédicale éthique et transparente ou
un frein pour l'innovation ?




La nécessité d'une IA utilisable en vie réelle

ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Google’s medical Al was super accurateina
lab. Real life was a different story.

If Alis really going to make a difference to patients we need to know how it
works when real humans get their hands on it, in real situations.

By Will Douglas Heaven April 27,2020 i3 \\\v é

4

« even the most accurate Als can actually make =)
things worse if not tailored to the clinical diabetic retinopathy

environments in which they will work. »
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Le surapprentissage des modeles IA

‘ 5. Carbon Footprint

6. Explainability

7. Transparency
8. Ethical Reasons

c
1. Pl ‘
2. Privacy / Security Medica! Diagnosis
Input: Symptoms
[ Prediction: Positive
Patient File
Name: John Training Application
Email:
john@email.com Vealth G
Flope o0 | Q: What is Cellulites?
A: A bacterial skin
Training Dataset ) infection.

4. Blackbox

Training LLM on Medical Text
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Le surapprentissage des modeles IA

Sous-appkentissage Apprentissage correct Sur-apprentissage

Bénéfices/ Risques vs Performances

des Professlonnels



Le monde reel de |'lA sans expertise ?

12.5-

Que se passe-t-il sion n‘apprend que sur

des données qui ne sont pas 100-
représentatives de I'ensemble de Ia

fonction ?

75-

C'est ce qu'on appelle un
biais d’échantillonnage ou de sélection. s

2.5~
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Le biais de représentativité : les bases de données

Reconnaissance faciale (IBM, Megvii, Microsoft)

Hommes Femmes Hommes Femmes Ecart

noirs noires blancs blanches maximum
llll Microsoft 940%  79.2% 100% 98.3% 20.8%

I I N S

E‘.} FACE* 99.3% 65.5% 99.2% 94.0% 33.8%
’ I . I N

B 88.0% 65.3% 99.7% 92.9% 34.4%
B N N B BN &6

Gender Shades Project - http://gendershades.org/
Bate & Robert. 2023. Bringing User Experience to Healthcare Improvement: The Concepts, Methods and Practices of Experience-Based
Design



http://gendershades.org/

Construire une IA biomeédicale & humaine avec les experts

Task
15 v et
Huslthcare improvement | 0
ﬁ Why did you do that? - >
Decision or Why not something else? !
Training Machine Learned Recommendation > v When do you succeed? :
Data l:"' ning Function ~ When do vou fail?
rocess When can | trust you?
‘ I . How do | correct an error?
User
x Al Task
| understand why
Yorzo Machine | understand why not
mﬁ ng Learning | know when you succeed
Process | know when you fail
| know when to trust you
| know why you erred

Une XAl, une IA explicable & transparente

CIPE(
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Viswan, V., Shaffi, N., Mahmud, M., Subramanian, K., & Hajamohideen, F. (2024). Explainable artificial intelligence in Alzheimer’s
disease classification: A systematic review. Cognitive Computation, 16(1), 1-44. https.//doi.org/10.1007/s12559-023-10192-x
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Vers une |A éthique... ou un frein de l'innovation

Les principes de base d'une IA éthique
« Reproductible Risque inacceptable
« Transparente
« Equitable

|A présentant des risgues pour gsecrte des AT G SR LA
personnes et les valeurs de |'Union Européenne PROTECTION DES DONNEES

[ -

, ., A tilises dans un certain nombre de
« Sécurisée Application des exigences de domaines jugés sensibles (&ducation, maintien
. Humaine sécurité dans le développement de |'ordre, gestion des migrations, etc.)
Autorisation requise

|A génératives notamment

Exigence de transparence envers | 'utilisateur Exemple : ChatGPT

Exemple : interface
Absence d'obligations particuliéres de conseil sur un

site de e-

commerce
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https://www.intelligence-artificielle.gouv.fr/

Une |IA omniprésente mais pas omnipotente

= L'Epidémiologie numérique, nouveaux types de données
numériques s'installe déja dans la pratique avec un fort
engouement en Santé Mentale

= L’IA en santé est au bénéfice des patients et des cliniciens... Et
la place du praticien ?

= De nombreuses questions gravitent en effet autour de I'lA en
santé . déshumanisation des soins, transhumanisme, stockage
de données...

» L'éthique doit rester I'une des préoccupations principales de la

d'assistance
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Merci de votre attention

Vanessa Douet Vannucci, PhD, HDR
vanessa.douet@o-kidia.com
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La place de I'l[A en EHPAD
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Qu’est ce que 'lA 7

Définition et typologies de I'lA:

i@g° |A faible : spécialisée dans des taches préecises (ex. :
reconnaissance vocale).

.- |A forte : capable de raisonnement et de conscience (encore
théorique).

= * |IA générative : crée du contenu (texte, images) a partir de
données existantes.
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|A en EHPAD — Qui bénéficie de quoi ?

Equipe administrative O o

Gain de temps administratif, s )

meilleure planification Eque soighante
Aide au diagnostic,

détection des risques

. (ex : chutes, dénutrition)

Résidents

Stimulation cognitive,
prévention personnalisée,
qualité de vie augmentee




|A et gestion administrative en EHPAD

Optimisation des processus administratifs:

* Automatisation des taches repétitives : planification, facturation,
e gestion des stocks.

 Amélioration de la gestion des ressources humaines : plannings,
-al remplacements.

A Analyse prédictive pour anticiper les besoins en personnel et en
Il ressources
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A et soins aux résidents

Amélioration de la qualité des soins:

Q * Déetection precoce des troubles cognitifs et comportementaux.

| +£l * Surveillance des constantes vitales via des capteurs connectés.

P

—3® ° Aide au diagnostic et a la decision clinique pour les soignants.




L'|A au service du soin et de |la qualité de vie

Sans IA Avec IA

~~ .

n ~ YY)
Infirmiere débordée a remplir opo  Aide décisionnelle aux soins
(VS manuellement les dossiers (®

AN

O Vé . \ . % Vé

é; Re5|de,nt arisque de chute ﬁ Surveillance automatisée
non détecteé '

H f_—| Taches administratives longues O!ﬂ:o Temps medical recentré
—>_ et répétitives <\ sur ’humain
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A et soins aux résidents

Prévention des risques:

o 2" Prediction des chutes grace a des algorithmes analysant les
'(‘nll données de mouvement.

o * Préevention de la dénutrition par le suivi des habitudes

V—
V—

S=  alimentaires.
Q , . .
[\i@l * Préevention des risques par de I'lanalyse comportementale

N évitables par une surveillance

<% proactive.
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|A au service du résident

Ameélioration de la qualité de vie:

Q.i.". Personnalisation des activités : programmes adaptés aux
"®°  capacités et préférences.

@ * Stimulation cognitive via des outils interactifs et des jeux adaptés ‘ f";

Lo’ Reduction de l'isolement grace a des interfaces de
ON  communication assistées.




|A au service du résident

Respect de I'autonomie et de la dignité:

‘ V4 . v 4 o e [} .
5‘& * Consentement eclairé pour l'utilisation des technologies.

@ * Protection des données personnelles et respect de la vie privée.

&J2 - Equilibre entre assistance technologique et interaction humaine.




Perspectives futures de I'|A en EHPAD

Innovations a venir:

* Dispositifs prédictifs pour anticiper les hospitalisations.

@ * Capteurs auditifs pour détecter les signes de détresse (ex. : cris,

chutes).

%{%' Robot qui veille sur la santé mentale des personnes agées.

& Professlonnsls




Perspectives futures de I'|A en EHPAD

Enjeux éthigues et réglementaires

. s 1 ol . 1 4
111 * Encadrement léegal de l'utilisation de I'lA en santé.

§5: ° Formation des professionnels aux outils numeriques.

#@® - Co-construction des solutions avec les résidents et leurs familles.




En conclusion

L'IA en EHPAD est un outil au service de I’lhumain.

@ * Alleger, ameliorer et predire pour mieux accompagner les
résidents.

-~ * Ethique, consentement et bienveillance doivent rester les piliers
% deson usage.

* avenir : Co-construire avec les professionnels, les résidents
"" et les familles.
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