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Glossaire 

Cybernétique : Science des communications et de la régulation chez l'être vivant et la machine 

(1). 

 

Systèmes experts en IA : Système conçu pour modéliser le raisonnement d'un spécialiste 

humain, en reproduisant ses mécanismes cognitifs (2). 

 

Cyberattaque : Terme faisant référence à un acte offensif envers un dispositif informatique à 

travers un réseau cybernétique (3). 

 

Chaine de valeur : Terme faisant référence à un ensemble d’étapes déterminant la capacité 

d'un domaine d'activité stratégique à obtenir un avantage concurrentiel (4). 

 

Interopérabilité : Terme faisant référence à la capacité que possède un système, à fonctionner 

avec d’autres systèmes existants et ce sans restriction d’accès ou de mise en œuvre (5). 

 

Fracture numérique : Terme faisant référence aux inégalités dans l’accès aux technologies de 

l’information et de la communication, leur utilisation ainsi que leur impact (6). 

 

Explicabilité : Terme faisant référence à ce qui vise à rendre le fonctionnement et les résultats 

des modèles d’IA intelligibles et transparents pour les humains (7). 

 

Machine learning : Terme faisant référence à un ensemble de techniques donnant la capacité 

aux machines d’apprendre automatiquement un ensemble de règles à partir de données (8). 

 

Deep learning (apprentissage profond) : Terme faisant référence à une technique de machine 

learning reposant sur le modèle des réseaux de neurones (8). 

 

Apprentissage supervisé : Terme utilisé lorsque l’algorithme est guidé avec 

des connaissances préalables de ce que devraient être les valeurs de sortie du modèle (8). 
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Thérapies digitales : Terme faisant référence à des outils numériques à des fins 

thérapeutiques (9).  
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Introduction 

Avec plus de 150 000 décès chaque année, le cancer représente la première cause de 

mortalité en France(10). Par ailleurs, chaque année ce n’est pas moins de 350 000 personnes 

qui découvrent qu’elles ont un cancer : en trente ans, ce chiffre a doublé (11). Cependant, une 

grande partie de ces cancers sont jugés comme évitables (11).  

 

Comme en témoigne l’OMS, la pandémie de COVID-19 a eu un impact désastreux sur la prise 

en charge des patients atteints de cancer (12) avec d’importants retards de diagnostic ou 

encore de prise en charge thérapeutique. Ce constat peut notamment être expliqué par la 

peur ressentie par cette « population à risque » durant la pandémie mais également par le 

report de nombreuses opérations avec la fermeture de blocs opératoires.  

 

Durant cette crise sanitaire sans précédent, l’utilisation d’outils de santé numérique a connu 

un véritable boom et est devenue plus que jamais une nécessité pour maintenir la 

communication entre le patient et les différents acteurs de son parcours de soins ou encore 

soutenir sa prise en charge et sa surveillance (13).  

 

La santé numérique peut être définie comme l’utilisation de technologies numériques afin 

d’améliorer la santé des patients (13). Parmi les technologies émergentes ces dernières 

années, on retrouve l’intelligence artificielle définie comme l’utilisation d’un ensemble de 

techniques visant à permettre à des machines de mimer l’intelligence humaine (14).  

 

L’objectif de cette thèse est de répondre à la problématique suivante : comment l’intelligence 

artificielle peut révolutionner le parcours de soins en oncologie ? Notre étude sera focalisée 

sur la France.  

 

Pour cela, une première partie sera dédiée à dresser un état des lieux de l’intelligence 

artificielle en France. En s’appuyant sur mes échanges avec deux oncologues de 

renom spécialisés dans le parcours de soins : Dr Florian Scotté et Dr Pierre Heudel, une 

seconde partie présentera le parcours de soins classique des patients atteints de cancer avec 

une identification des principales problématiques qu’ils rencontrent au quotidien. Enfin, une 
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troisième partie portera sur les solutions proposées par l’intelligence artificielle afin de 

répondre aux principales problématiques identifiées précédemment. Cette dernière partie 

sera enrichie par mes échanges avec des fondateurs d’entreprises d’intelligence artificielle en 

santé.  
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I. État des lieux de l’intelligence artificielle en France 

I.1. Qu’est-ce que l’intelligence artificielle ?  

I.1.1. Histoire de l’intelligence artificielle et définitions 

i. Définitions  

L’intelligence artificielle (IA) est définie par le parlement européen comme « la possibilité pour 

une machine de reproduire des comportements liés aux humains, tels que le raisonnement, la 

planification et la créativité » (15).   

 

Marvin Lee Minksy, scientifique américain et fondateur de l’IA en 1956, définit quant à lui l’IA 

comme « la construction de programmes informatiques qui s’adonnent à des tâches qui sont, 

pour l’instant, accomplies de façon plus satisfaisante par des êtres humains car elles 

demandent des processus mentaux de haut niveau tels que : l’apprentissage perceptuel, 

l’organisation de la mémoire et le raisonnement critique » (16). 

 

Yann Le Cun, expert français de renom en IA, définit   l’IA comme « un ensemble de techniques 

permettant à des machines d’accompagner des taches et de résoudre des problèmes 

normalement réservés aux humains et à certains animaux » (17). 

 

Cependant, il n’existe pas de définition universelle d’IA, puisque l’IA regroupe un ensemble 

de technologies différentes (cf. figure 1) (18). Dans le cadre de cette thèse de pharmacie, on 

définira l’IA comme « toute solution intégrant un algorithme qui fournit des informations 

non préétablies par un humain, et ce quel que soit l’algorithme utilisé ou quelle que soit la 

technique d’apprentissage » (19). 
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Source : Artik Consulting, 2018 

 

Figure 1 : Panorama des différents domaines de l'intelligence artificielle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i. L’histoire de l’intelligence artificielle  

 

La notion d’intelligence artificielle est née en 1950 et a connu jusqu’en 2022, 6 phases (19,20):  

 

Naissance de l’IA 

1930 – 1956 

• Durant les années 1930, d’importants progrès ont été réalisés en neurologie, 

ce qui a permis de booster le développement de la cybernétique et de la 

théorie de l’information ; 

• C’est en 1950, que l’IA connait un important tournant avec l’article 

« Computing Machines & Intelligence », article où Alan Turing émet l’idée 

qu’une machine peut être consciente et reproduire l’intelligence humaine ; 

• C’est en 1956, lors de la célèbre conférence de Dartmouth que l’intelligence 

artificielle a été officiellement nommée en tant que telle. 
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L’âge d’or de l’IA 

1957 – 1975 

• Durant cette période, l’IA connait un développement accéléré et 

d’importantes découvertes sont réalisées : des ordinateurs démontrent des 

théorèmes en géométrie, apprennent à parler anglais ; 

• En 1973, le premier système d’IA d’aide au diagnostic a été mis en place : 

MYCIN permet de diagnostiquer des maladies infectieuses du sang ; 

• L’IA est particulièrement soutenue financièrement par le gouvernement du 

Royaume-Uni et le département de défense des Etats-Unis. 

 

  L’hiver de l’IA 

1976 – 1980 

• Les premiers programmes élaborés pour l’instant sont loin des espérances 

escomptées, ce qui diminue l’engouement et l’intérêt porté pour l’IA ; 

• L’IA connait des restrictions budgétaires : à titre d’exemple, l’agence pour les 

projets de recherche avancée a mis fin à ses subventions annuelles.  

 

Le boom de l’IA 

1981 – 1987 

• Les programmes d’IA, dits « systèmes experts » sont très rapidement 

adoptés par les entreprises et la connaissance devient le cœur des 

recherches en IA ; 

• Le gouvernement japonais investit grandement (850M$) dans le 

développement des ordinateurs de 5ème génération ; 

• Un consortium d’entreprises américaines forme le « Microelectronics and 

Computer Consortium » afin de financer des projets en informatique et en 

IA. 
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Le second hiver de l’IA 

1988 – 1993 

• L’intérêt porté par les investisseurs et agences gouvernementales pour l’IA a 

chuté dans les années 1980 : ce qui a entrainé l’effondrement de la bulle 

économique ; 

• Néanmoins, les avancées scientifiques en IA se poursuivent ; 

• Hans Moravec ainsi que Rodney Brooks, experts en robotique, suggèrent une 

approche novatrice de l’IA. 

 

L’IA depuis 1993 

 

• Depuis 1993, le champ d’utilisation de l’IA s’est énormément élargi ; 

• En 1997, Deep Blue devient le premier système informatique à battre le 

champion du monde Garry Kasparov au jeu d’échecs ; 

• En 2005, un robot de Stanford a conduit plus de 130 miles dans le désert, 

sans avoir eu connaissance de la piste en amont ; 

• En 2016, un algorithme de google bat un des meilleurs joueurs du monde de 

go ; 

• Ouverture d’une nouvelle aire avec le développement de l’apprentissage 

profond et le Big Data. 

 

ii. 6 niveaux d’intelligence artificielle  

 

D’après Jean-Claude Heudin, scientifique spécialisé en IA, on retrouve 6 niveaux 

d’IA regroupés en 3 catégories (cf. figure 2) : l’IA faible, l’IA moyenne et l’IA forte (19,21):  

 

• L’IA faible, intelligence artificielle étroite ou Narrow AI regroupe les systèmes 

entrainés à réaliser une tâche en particulier 

 

- Niveau 1 : il s’agit d’entité algorithmique permettant de réaliser une tâche 

spécifique simple de manière moins performante qu’un humain 
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Exemples d’application : Chatbots, systèmes de reconnaissance vocale… ; 

- Niveau 2 : il s’agit d’entité algorithmique permettant de réaliser des tâches 

spécifiques simples de manière équivalente à l’humain 

Exemples d’application : systèmes permettant d’identifier et de classer des images. 

 

• L’IA moyenne, regroupe les systèmes extrêmement performants dans leur domaine 

d’entrainement 

 

- Niveau 3 : il s’agit d’entité algorithmique permettant de réaliser des tâches 

spécifiques simples de manière supérieure à la plupart des humains ; 

Exemples d’application : Deep Blue  

 

- Niveau 4 : il s’agit d’entité algorithmique permettant de réaliser des tâches 

spécifiques de manière supérieure à l’humain. 

Exemples d’application : Alpha Go  

 

• L’IA forte, regroupe les systèmes dotés de capacités cognitives humaines. 

Actuellement, l’IA forte n’existe pas. Cependant, les experts pensent qu’elle pourrait 

être développée dès 2045 

 

- Niveau 5 : il s’agit d’entité algorithmique permettant de réaliser une majorité de 

tâches de manière supérieure à l’humain ; 

- Niveau 6 : il s’agit d’entité algorithmique très largement supérieure à l’humain, il 

s’agit de l’intelligence artificielle ultime. 
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Figure 2 : Identification des différents niveaux d’intelligence artificielle  

Source : AEC Partners, 2020 

 

iii. Domaines d’application variés  

 

Les domaines d’application de l’IA sont extrêmement variés (22). En effet, parmi eux, on 

retrouve l’IA dans divers secteurs :  

 

• La santé : l’IA intervient à toutes les étapes de la chaine de valeur des médicaments et 

du parcours de soins. Parmi les principales révolutions de ce secteur, on retrouve les 

logiciels de diagnostic de cancers ou encore la création de chatbots afin 

d’accompagner les patients au cours de leur maladie : de la prise de rendez-vous à 

l’accompagnement psychologique en période de rémission. Il s’agit d’un des 

principaux domaines d’application de l’IA et celui sur lequel portera cette thèse. 

 

• La sécurité : l’IA est en pleine croissance dans ce secteur, avec l’utilisation de plus en 

plus fréquente des logiciels de reconnaissance faciale par exemple. Elle est également 

mise en œuvre dans la protection des données sur le web puisque le machine Learning 

a la capacité de prévoir et donc d’anticiper des cyberattaques. 
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• Le commerce : de plus en plus d’entreprises franchissent le cap de déployer de l’IA afin 

d’effectuer des tâches hautement répétitives normalement effectuées par des 

humains. A titre d’exemple, un robot peut être responsable de la gestion d’un 

inventaire, dans le but de gagner en efficacité, rapidité et performance. L’IA peut 

également être utilisée afin de mieux segmenter et cibler sa clientèle en ligne.  

 

• La finance : particulièrement présente dans ce secteur, l’IA est notamment utilisée afin 

d’avoir une vision en temps réel de l’état et des rebonds des différents marchés. Le 

machine Learning permet une réactivité quasiment immédiate. 

 

• L’éducation : l’IA peut intervenir à différents stades d’apprentissage : l’IA peut évaluer 

les étudiants, identifier leurs lacunes et leurs proposer des programmes 

d’entrainement personnalisés, adaptés à leurs besoins spécifiques. Cela peut 

constituer une véritable révolution dans la manière qu’ont les étudiants d’apprendre. 
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Figure 3 : Cartographie des startups/PME d’IA en santé en France  

Source : AEC Partners, 2020 

I.1.2. Présentation du paysage d’acteurs 

Les acteurs de l’intelligence artificielle sont de plus en plus nombreux. Nous retrouvons 

principalement deux types d’entreprises spécialisées en santé en France : les startups/PME 

(cf. figure 3) ainsi que les multinationales (cf. figure 4) (19). 

i. Startups/PME  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• En France, en 2020, on dénombrait près de       

100 startups/PME  

• Parmi ces dernières, 80% proposent des 

solutions dites d’innovation et 20% proposent 

des solutions dites d'efficience  

 

• Les principales aires thérapeutiques de ces dernières 

sont : l’oncologie, la cardiologie ainsi que 

l’ophtalmologie 
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Figure 4 : Cartographie des multinationales d’IA en santé en France 

ii. Les multinationales  

 

En France, en 2020, 18 multinationales appliquent de l’IA dans le domaine de la santé (19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En France, 47 multinationales proposent des solutions d’IA  

En France, 18 multinationales proposent des solutions d’IA en santé  
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Exemples d’application d’IA :  

 

• IBM avec son programme Watson, programme informatique conçu afin de répondre 

à des questions formulées en langue naturelle (23). 

 

• Microsoft avec Microsoft Cloud, permettant d’améliorer l’expérience de soins de 

santé dans son ensemble. Il permet entre autres de : favoriser l’implication des 

patients, améliorer la collaboration des équipes soignantes, et protéger les 

informations médicales (24). 

 

• Google avec Medical Brain, solution permettant de prédire : la durée d’hospitalisation 

des patients, leurs risques de ré admission et les probabilités de décès chez les patients 

hospitalisés (25). 

I.1.3. Classification des différentes catégories de solutions d’IA 

Comme indiqué précédemment, l’IA regroupe un ensemble de technologies différentes, ce 

qui explique entre autres qu’il n’existe pas de classification universelle des solutions d’IA.  

 

Plusieurs classifications sont néanmoins possibles :  

 

1) Une classification par aires thérapeutiques  

2) Une classification par usage dans la chaine de valeur des traitements (cf. figure 5)  

 

Figure 5 : Chaine de valeur des traitements 
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3) Une classification par usage dans le parcours de soins (cf. figure 6) 

 

Figure 6 : Chaine de valeur du parcours de soins 

 

I.1.4. Aperçu de la réglementation en évolution 

En 2018, une étude réalisée pour Libération et France Inter dévoile que 70% et 47% des 

Français voient respectivement l’IA comme une véritable menace pour la protection des 

données ainsi que pour la démocratie (26). Il est donc nécessaire de rendre l’IA digne de 

confiance et éthique.  

 

C’est dans ce contexte, que la commission européenne souhaite instaurer une réglementation 

visant à encadrer l’IA avec « l’Artificial Intelligence Act ». Cela permettrait de mettre en place 

le tout premier cadre légal mondial de l’IA (27).   

 

Cette réglementation qui a pour objectif de cadrer l’ensemble des étapes des technologies 

d’IA(28), du développement à son utilisation, sera appliquée pour :  

 

- Les technologies conçues directement au sein de l’UE ; 

- Les opérateurs traitant sur le marché de l’UE (29). 

 

Cette réglementation est composée de règles basées sur la protection des risques pouvant 

émaner de l’IA. En effet, plus une solution d’IA fait peser un risque important sur les libertés 

individuelles et collectives, plus les entreprises sont tenues d’être transparentes sur le 

fonctionnement de l’algorithme et son utilisation.   

 



Rym Aouchiche | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2022 29 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

On retrouve principalement 4 typologies de risques (30) :  

 

- Les systèmes d’IA « inacceptables » ; 

- Les systèmes d’IA à risques élevés ; 

- Les systèmes d’IA à risques acceptables ; 

- Les systèmes d’IA à risques minimes. 

 

L’AI Act encadre principalement les systèmes d’IA à risque élevé et ceux jugés inacceptables. 

Concernant les systèmes d’IA à risque acceptable et minime, la réglementation repose sur la 

logique de responsabilité. Il y a donc un véritable enjeu lors de la qualification des risques de 

chaque solution d’IA. 

 

Les systèmes d’IA « inacceptables » sont définis comme les systèmes dont l’utilisation va à 

l’encontre des valeurs de l’union européenne. L’AI Act interdit formellement l’utilisation de ce 

type de systèmes.  

 

Exemples : systèmes d’l’IA utilisant de la manipulation inconsciente des comportements ou 

exploitant des vulnérabilités de certains groupes afin d’influencer les comportements. 

 

Les systèmes d’IA à risques élevés sont définis comme les systèmes créant un risque élevé 

pour la santé et la sécurité des personnes physiques.  On y retrouve principalement deux 

catégories :  

 

1) Les systèmes d’IA de sécurité 

2) Les systèmes d’IA autonomes 

 

Exemples : systèmes d’IA utilisées en médecine assistée, tris automatiques de CV, scoring 

d’attribution de crédit… 
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Afin d’être autorisés à être mis sur le marché, ces systèmes devront respecter plusieurs 

règles (30):  

 

- Être supervisés par un humain ; 

 

- Posséder un système permettant d’amoindrir les risques ; 

 

- Posséder des jeux de données de qualité élevée ; 

 

- Disposer d’une bonne traçabilité de résultats ; 

 

- Disposer d’une documentation détaillée et à jour ; 

 

- Disposer d’un haut niveau d’exactitude, de robustesse et de sécurité ; 

 

- Procurer des informations claires aux consommateurs. 

 

Les systèmes d’IA à risques acceptables sont quant à eux, définis comme les systèmes 

interagissant avec les humains afin de détecter des émotions ou encore déterminer 

l’association avec des catégories sociales basées sur des données biométriques qui génèrent 

du contenu.  

 

Les systèmes d’IA à risques minimes sont définis comme les systèmes appliquant un code de 

conduite incluant des engagements environnementaux ou encore des engagements liés à 

l’accessibilité des personnes en situation d’handicap. 

 

Cette harmonisation de la réglementation du secteur de l’IA en Europe est une véritable 

opportunité mais présente également certaines limites. En effet, cette nouvelle approche 

risque de grandement limiter l’expansion et le développement du secteur de l’IA en France et 

de manière plus générale en Europe. De plus, cette approche peut sembler quelque peu 

simpliste, à l’ère de la mondialisation : pourquoi instaurer des règles strictes en termes de 

protection de vie privée si ces mêmes données peuvent être importées de manière non 
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éthique auprès de citoyens étrangers ? Il semble plus que nécessaire, de prendre en compte 

cette interdépendance réglementaire.  

Quelles sont les sanctions prévues en cas de non-respect de l’AI Act ?  

 

- Concernant les systèmes d’IA jugés inacceptables, la personne encourt une 

amende de 30 millions d’euros et jusqu’à 6% du chiffre d’affaires pour une 

entreprise ; 

- Concernant les autres systèmes d’IA, l’amende encourue est de 20 millions d’euros 

ou 5% du chiffre d’affaires pour une entreprise (27). 

 

L’AI Act sera soumis cette année au parlement européen, soit en 2022, afin qu’il puisse être 

mis en application dès 2024 (27).  

I.2. Les limites de l’IA 

I.2.1. Identification des limites de l’IA 

Le secteur de l’IA fait face à de nombreuses limites impactant significativement son 

développement. Ces limites peuvent être classifiées en 3 catégories (19) (cf. figure 7) : 

 

i. Les limites techniques  

 

De plus en plus de données de santé sont disponibles, et ce notamment grâce à l’expansion 

des objets connectés collectant des données en temps réel. Cependant elles restent encore 

assez peu exploitables compte tenu des bases de données difficilement « nettoyables » et de 

la faible interopérabilité des bases de données de santé entre elles.  Il est donc nécessaire de 

développer des bases structurées permettant de consolider une multitude de données de 

qualité afin d’améliorer l’analyse de ces dernières. 

 

C’est par ailleurs, dans ce cadre-là que le Heath Data Hub a été lancé en 2019. Cet institut qui 

a pour objectif de favoriser l’utilisation et l’exploitation des bases de données de santé, sera 

présenté plus en détails dans la partie « gestion des données de santé ». 
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Parmi les limites techniques, nous retrouvons également : des études cliniques de solutions 

d’IA non-standardisées. En effet, contrairement aux études cliniques de médicaments, il 

n’existe pas encore de design d’études pour démontrer de façon robuste l’efficacité ainsi que 

la valeur ajoutée d’une solution d’IA. 

 

Il est également nécessaire de rappeler que la grande majorité des solutions d’IA utilisées en 

santé sont des systèmes qui utilisent l’apprentissage « supervisé », c’est-à-dire qui utilisent 

des données étiquetées. Cet étiquetage doit être réalisé par les professionnels de santé. Il est 

donc nécessaire que les entreprises exploitant des systèmes d’IA forment, recrutent et 

collaborent de plus en plus avec des professionnels de santé.  

 

ii. Les limites juridiques  

 

Sachant que l’efficacité des solutions d’IA repose sur les données, la protection de ces 

dernières est un véritable enjeu.  

 

Aujourd’hui, en France, l’encadrement de ces données est encadré par la loi informatique et 

libertés de 1978 et depuis 2018 par le règlement européen sur la protection des données 

personnelles RGDP. Cependant, il est nécessaire de mettre en place une législation 

permettant de réguler les solutions d’IA, et c’est ce qui a été notamment proposé par le 

parlement européen avec l’AI Act. 

 

iii. Les limites socio-culturelles  

 

L’éthique des solutions d’IA est un véritable enjeu sociétal et une véritable source 

d’inquiétude pour un grand nombre de la population. Par ailleurs, la commission de réflexion 

sur l’éthique de la recherche en sciences et technologie du numérique d’Alisstene (Cerna) a 

rappelé l’importance de concevoir des systèmes dont le fonctionnement est transparent, 

explicité et traçable, et qui effectuent les tâches spécifiées en respectant des contraintes 

explicites. 
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Parmi les principaux défis de l’IA, on retrouve notamment l’appropriation des solutions d’IA 

par les industries de santé mais également par les professionnels de santé. En effet, malgré 

le réel besoin d’aide à la pratique médicale, les solutions d’IA sont encore très peu présentes 

en pratique courante. Plusieurs études menées montrent que les médecins seraient prêts à 

utiliser des solutions d’IA si celles-ci : 

 

- Répondent à un réel besoin médical ; 

- Garantissent un minimum de transparence sur le fonctionnement des algorithmes 

d’IA ; 

- Démontrent un réel bénéfice avec des études cliniques robustes ; 

- Sont reconnues par des autorités de santé ; 

- Sont simples d’usage et ne sont pas chronophages. 

 

 

Figure 7 : Classification des limites de l’IA  

Source : AEC Partners, 2020 
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I.2.2. Focus de la gestion des données de santé 

Le marché mondial du Big Data qui représentait en 2017, 14 milliards représentera d’ici 2025, 

69 milliards de dollars (31). Cette importante croissance s’explique entre autres par 

l’émergence des nouvelles technologies et des appareils connectés. Comme expliqué 

précédemment, la gestion des données de santé est un véritable enjeu pour l’expansion des 

solutions d’IA. Il est donc nécessaire d’optimiser la gestion de ces données de santé. Pour cela, 

il est tout d’abord nécessaire de bien comprendre comment fonctionne la gestion de ces 

dernières (cf. figure 8). 

 

Figure 8 : Chaine de valeur de la gestion des données de santé 

 

Fonctionnement de la gestion des données de santé (32) :  

 

1) Production des données de santé : Dans un premier temps, les données de santé sont 

générées par des acteurs (majoritairement publics). Ces derniers peuvent être des 

groupes hospitaliers, des acteurs privés récoltant des données par les objets connectés 

qu’ils commercialisent ou encore des acteurs de santé publique.  

Exemple d’acteurs : l’assurance maladie, l’Agence Régionale de Santé (ARS), L’Inserm, 

Apple… (33) 
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2) Acheminement et stockage des données : lors de cette étape, les données sont 

acheminées de leur source jusqu’au lieu de stockage, après avoir été remises aux 

normes pour pouvoir être stockées.  On retrouve principalement deux types de 

stockage :  

- Cloud : hébergeur de données externes 

- On-premise : hébergeur propre à l’entreprise 

A noter, qu’afin de devenir hébergeur de données de santé, il est nécessaire d’obtenir 

une certification d’un organisme accrédité par le COFRAC. Actuellement plus d’une 

soixantaine d’hébergeurs sont agrées.  

Exemple d’acteurs : Docaposte, SFR, IQVIA… (33) 

 

3) Valorisation des données : lors de cette étape, les données sont tout d’abord traitées 

pour correspondre aux normes puis elles sont exploitées afin d’être segmentées et 

disponibles pour un large champ d’utilisateurs.  Le traitement des données est soumis 

à une déclaration auprès de la CNIL.  

Exemple d’acteurs: Health Data Hub (HDH), IQVIA (33) 

 

4) Restitution des données : lors de cette étape, les données sont mises à disposition des 

utilisateurs.  Certaines données sont en libre accès.  

Exemple d’acteurs : l’Assurance Maladie, SNDS, Inserm…(33) 

 

Focus sur le HDH  

 

• Histoire du HDH :  

 

Le Health Data Hub a été créé en 2019 (cf. figure 9) (34) à la suite du rapport sur l’IA du célèbre 

député et mathématicien Cédric Villiani, qui soulevait une question de souveraineté en termes 

de données de santé. Cette structure est née d’un constat :  les données de santé en France 

étaient en majorité cloisonnées et éparpillées sur le territoire (35). De plus, l’offre 

technologique en 2018 n’était pas suffisante. 
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« En travaillant sur de très larges volumes de données, en accélérant leur ouverture à des fins 

de recherche, j’en suis convaincu, nous inventerons la médecine de demain, ici en 

France » Cédric Villiani (36). 

 

Figure 9 : Histoire du HDH 

 

• Role du HDH 

 

Le groupement d’intérêt public, a approuvé sa feuille de route stratégique pluriannuelle   

2023-2025 et a identifié 4 principaux piliers :  

 

- Réduire les délais d’accès aux données de santé et multiplier les projets 

impactants ; 

- Mettre à disposition les données de la base principale, l’enrichir et faciliter sa 

réutilisation ; 

- Renforcer les connexions du Health Data Hub aux acteurs de l’écosystème ; 

- Être à l’écoute de la société civile et coconstruire une culture de la donnée de 

santé (37). 

 

Le principal rôle du Health Data Hub est de permettre à des porteurs de projets de santé 

d’intérêt public (c’est-à-dire visant à améliorer la qualité de soins et le suivi des patients) 

d’accéder à des données de santé exclusivement non nominatives , de qualité, via une 

plateforme sécurisée respectant les droits des citoyens. Cette centralisation des données 
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permet de réduire considérablement le délai d’accès aux données, qui pouvait jusqu’à présent 

être très long. (38) 

• Exemple d’un cas d’usage du HDH 

 

Le Projet DeepSarc, vise à chaîner une cohorte sur des patients atteints de sarcome avec les 

données de l’assurance maladie. Il s’agit d’un cancer rare ce qui explique que les essais 

cliniques se font difficilement. L’objectif final est de permettre d’offrir aux patients atteints de 

sarcome une prise en charge personnalisée en fonction de la situation de chaque patient (35). 

 

• Défis pour l’avenir :  

 

Un défi de taille attend le HDH : la direction de l’espace européen des données de santé.  Cet 

espace aura pour objectif de centraliser toutes les plateformes de données médicales dans les 

pays européens pour aider à la recherche, l’innovation ou encore à la création de nouvelles 

politiques de santé (39). 

I.3. Pourquoi l’oncologie ?  

Comme indiqué en introduction, cette thèse portera tout particulièrement sur l’impact de l’IA 

en Oncologie. Ce choix s’explique principalement par deux principales raisons présentées ci-

dessous. 

I.3.1. La principale cause de mortalité en France 

Avec plus de 150 000 décès chaque année, le cancer est la principale cause de mortalité en 

France (11).Chaque année ce n’est pas moins de 350 000 personnes qui découvrent qu’elles 

ont un cancer avec un âge médian au diagnostic en 2018 de 67 ans chez la femme et 68 ans 

chez l’homme (40). La prévention et la prise en charge des patients atteints de cancer sont un 

véritable enjeu et une priorité de santé publique, d’autant plus que 40% de ces cancers sont 

évitables. (11) 
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I.3.2. Un parcours de soins complexe et encore trop peu digitalisé 

Nous reviendrons plus en détails dans la partie deux sur ce qu’est un parcours de soins et plus 

particulièrement un parcours de soins en oncologie. Lorsque je me suis intéressée à ce sujet, 

j’ai dressé trois constats qui m’ont conduite à choisir cette thématique :  

 

- Les parcours de soins en oncologie sont extrêmement complexes, incluant un très 

grand nombre d’acteurs (équipe multidisciplinaire), avec un enchainement 

d’étapes plus ou moins liées à leurs soins : en plus des protocoles médicaux 

pouvant être extrêmement lourds, les patients doivent également gérer un grand 

nombre de démarches administratives rendant leur quotidien encore plus difficile 

 

- Les parcours de soins de patients atteints de cancer varient énormément : en 

fonction du cancer, du grade de ce dernier, des variabilités interindividuelles etc.  

 

- Malgré la complexité des parcours de soins en oncologie, ces derniers sont encore 

beaucoup trop peu digitalisés et ce malgré un réel besoin. 
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II. Identification des principales problématiques rencontrées lors d’un 

parcours de soins en oncologie  

II.1. Qu’est-ce qu’un parcours de soins ?  

II.1.1. Définition 

Instauré par la loi du 13 aout 2004, le parcours de soins est défini par l’ARS comme « la prise 

en charge globale du patient et de l'usager dans un territoire donné avec une meilleure 

attention portée à l'individu et à ses choix nécessitant l'action coordonnée des acteurs de la 

prévention, du sanitaire, du médico-social et du social et intégrant les facteurs déterminants 

de santé que sont l'hygiène, le mode de vie, l'éducation, le milieu professionnel et 

l'environnement » (41). 

Dans la notion de parcours de soins, l’ARS englobe également :  

 

- L’hospitalisation à domicile ; 

- L’hospitalisation au sein des urgences ; 

- Les soins de premiers secours ;  

- Les soins de suite et de réadaptation ; 

- La prise en charge en unité de soins de longue durée ; 

- La prise en charge en EHPAD. 

 

Le principal objectif de la mise en place d’un parcours de soins est de faire bénéficier chaque 

patient d’un suivi médical global, coordonné et fluidifié entre le parcours en ville et à l’hôpital, 

d’une gestion rigoureuse du dossier médical et également d’une prévention personnalisée.  

En somme, idéalement, « le parcours de soins permettrait à chaque patient de bénéficier 

« des bons soins par les bons professionnels dans les bonnes structures, au bon moment » 

(42). 

II.1.2. Application en oncologie 

Comme évoqué précédemment, la notion de parcours de soins en oncologie est complexe. En 

effet, le parcours de soins pour cette aire thérapeutique varie selon plusieurs facteurs : les 

organes concernés par le cancer, le grade, les variabilités interindividuelles etc.  
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Dans le cadre de cette thèse, nous segmenterons le parcours de soins en trois parties :  

1. Le dispositif d’annonce ; 

2. La prise en charge thérapeutique ; 

3. La surveillance et l’après cancer.  

 

Figure 10 : Parcours de soins classique en oncologie 

 

II.2. Dispositif d’annonce : entre diagnostic et annonce 

II.2.1. Parcours standard 

L’annonce d’un cancer est un moment extrêmement difficile et particulièrement traumatisant 

pour les patients. C’est pour cela qu’il est nécessaire de faire de ce moment, un moment 

rempli d’humanité et d’empathie. Dans ce contexte-là, il est intéressant de noter que la mise 

en place d’un dispositif d’annonce est rendue obligatoire dans le cadre du dispositif 

d’autorisation des établissements de santé pour la pratique de la cancérologie. Les 5 autres 

conditions à remplir sont les suivantes (43) :  

- La mise en place de la Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) ; 

- La remise au patient d'un Programme Personnalisé de Soins (PPS) ; 

- Le suivi des référentiels de bonne pratique clinique ; 

- L’accès du patient à des soins de support et 

- L'accès du patient aux traitements innovants et aux essais cliniques.  

Le dispositif d’annonce est composé principalement de 5 étapes (cf. figure 11) (44) : 
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• Annonce de la suspicion de cancer  

Il s’agit du moment durant lequel le potentiel diagnostic est évoqué avec le patient pour la 

première fois, à la suite de résultats biologiques anormaux ou une image suspecte. Très 

souvent ce moment a lieu en cabinet de ville.  

• Annonce de la confirmation du diagnostic  

Cette étape fait suite aux examens complémentaires ayant permis de confirmer avec certitude 

les doutes concernant le diagnostic évoqué précédemment.  

Au cours de cette consultation, le médecin confirme le diagnostic et peut éventuellement 

selon les situations d’ores et déjà aborder les différentes options thérapeutiques qui s’offrent 

au patient.  

• Proposition thérapeutique  

Au cours de cette consultation, le médecin présente, propose et explique la stratégie 

thérapeutique définie lors de la RCP. Une fois que le patient aura donné son accord 

concernant la décision thérapeutique, un PPS lui sera remis. 

Qu’est-ce que la RCP ?  

La RCP regroupe des professionnels de santé de différentes spécialités dont les compétences 

sont nécessaires afin de prendre la décision thérapeutique permettant d’assurer la meilleure 

prise en charge du patient.  

L’avis de la RCP comporte : la date, la proposition thérapeutique ainsi que les alternatives, les 

noms et qualifications des participants.  

Que retrouve-t-on dans un PPS ?  

Un PPS contient deux volets :  

Un volet général contenant des informations administratives, les principaux contacts etc.  

Un volet spécifique au programme thérapeutique comportant les différents traitements 

anticancéreux ainsi que l’évaluation des besoins et la proposition en soins de support.  

• Accompagnement soignant paramédical  

Cette étape dépend de la volonté du patient ou de ses proches. Elle leur permet de bénéficier 

d’un moment privilégié avec des soignants, très souvent des infirmiers. Durant cet échange, 

plusieurs éléments peuvent être abordés et évalués :  

- Le niveau d’information et de compréhension du patient ; 

- Le déroulement des soins et 

- Les besoins en soins de support du patient. 
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Cette rencontre permettra d’orienter le patient vers les structures et les professionnels les 

plus adaptés à sa situation ainsi qu’à son profil.  

• Consultation de synthèse  

Cette consultation a lieu avec le médecin traitant, interlocuteur privilégié du patient. Durant 

cette consultation, le médecin prend le temps de reformuler, commenter l’ensemble des 

informations relatives au diagnostic et à la proposition thérapeutique du patient. C’est 

également le moment de répondre à l’ensemble des questions éventuelles du patient mais 

également de ses proches. 

 

Figure 11 : Représentation du dispositif d’annonce des patients atteints de cancer  

Source : Ramsay Santé 

II.2.2. Problématiques identifiées lors des échanges avec des PDS/associations de patients 

Afin d’être au plus proche de la réalité vécue actuellement par les patients en milieu 

hospitalier, j’ai eu la chance d’échanger avec deux oncologues de renom autour du parcours 

de soins des patients atteints de cancer : Dr Florian Scotté et Dr Pierre Heudel (cf. annexe 2). 
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Au quotidien, deux principales limites ont été identifiées lors de cette étape :  

 

• Accès aux accompagnements lors du parcours de soins  

Comme évoqué précédemment, les patients peuvent faire le choix de ne pas bénéficier du 

temps d’accompagnement soignant ou encore d’avoir accès aux soins de support. Cependant, 

afin de garantir une équité d’accès à ces services de prise en charge, il est nécessaire que ce 

soient les professionnels de santé qui évaluent les besoins des patients afin de ne pas limiter 

cet accès uniquement aux patients en mesure d’identifier eux-mêmes leurs besoins. Il serait 

donc pertinent de « formaliser » l’évaluation de ces besoins qui pouvait jusque-là avoir lieu 

lors d’échanges informels entre patients et soignants. 

 

• Relation Ville – Hôpital  

La coordination des soins réalisés en ville et à l’hôpital est un véritable enjeu, qui constituait 

d’ailleurs l’une des priorités du Plan Cancer 2014-2019. Par ailleurs le Dr Florian Scotté voit 

dans la e-santé une véritable opportunité de rompre la barrière ville – hôpital  
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« La e-santé peut permettre d’avoir un lien avec le dossier du patient, reprendre toutes les 

antériorités, les communications, les données environnementales…Tout l’intérêt de la e-santé 

est de rompre la barrière hôpital et ville et faire que les données propres aux patients soient 

suffisamment fluides entre les différents sites de prise en charge que ce soit le cabinet 

généraliste, le cabinet de radiologie, le laboratoire d'analyse, l'hôpital avec les différents 

services ». 

II.3. Prise en charge thérapeutique et accompagnement 

II.3.1. Parcours standard 

 

i. Prise en charge thérapeutique (45) 

 

Selon le type de cancer et le grade associé à ce dernier, la stratégie de prise en charge 

thérapeutique varie.  

Il existe plusieurs alternatives :  

• La chirurgie (46) 

Avec une utilisation dans 80% des cas, la prise en charge chirurgicale, exérèse ou encore 

résection est le principal traitement contre le cancer. Sa visée peut être :  

- Curative, afin de retirer la tumeur et selon les cas, les ganglions correspondants et 

métastases ;  

- Palliative, afin de diminuer la taille de la tumeur, pour soulager la douleur liée à cette 

dernière ; 

- Diagnostique, afin d’identifier plus précisément la nature de la tumeur et donc de 

permettre de définir les traitements complémentaires adéquats.  

Ces interventions peuvent être réalisées dans certains cas en ambulatoire, c’est-à-dire que 

cela ne nécessite pas que le patient passe la nuit à l’hôpital.  

• La radiothérapie (47) 

La prise en charge par radiothérapie repose sur le fait de bloquer la multiplication des cellules 

cancéreuses, tout en préservant au maximum les cellules saines, via l’utilisation de 

rayonnements. Il s’agit de traitement locorégional. Sa visée peut être :  

- Curative, afin de détruire la totalité des cellules cancéreuses ; 
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- Palliative, afin de soulager les douleurs provoquées par la tumeur. 

Plus de 50% des patients atteints de cancer sont traités par radiothérapie. Elle peut être 

utilisée seule ou plus souvent en association avec un traitement médicamenteux ou avec une 

chirurgie. 

 

• La chimiothérapie (48) 

La chimiothérapie repose sur l’utilisation de traitements médicamenteux visant à éliminer les 

cellules cancéreuses et variant selon le type de cancer. Le plus souvent, la chimiothérapie est 

administrée par voie injectable et se fait en ambulatoire.   

Elle peut être proposée dans trois situations :  

- En amont de la chirurgie, afin de réduire la taille de la tumeur et de faciliter l’opération 

mais également de diminuer les risques de récidives. On parle de chimiothérapie 

néoadjuvante ;  

- À la suite de la chirurgie, afin de diminuer les risques de récidives locales ou à distance. 

On parle de chimiothérapie adjuvante ; 

- Pour cibler les métastases, c’est-à-dire les cellules cancéreuses qui se sont propagées 

dans le corps. On parle de chimiothérapie métastatique. 

• Les thérapies ciblées (49) 

Les thérapies ciblées viennent compléter l’arsenal thérapeutique déjà disponible. Elles 

permettent de ralentir la croissance et la propagation de la tumeur en interférant avec des 

anomalies moléculaires et des mécanismes à l’origine du développement de cellules 

cancéreuses. 

• L’hormonothérapie (50) 

L’hormonothérapie permet d’agir sur les hormones stimulant la croissance des cellules 

cancéreuses. Cette dernière est utilisée pour traiter les cancers hormonodépendants tels que 

les cancers de la prostate, du sein et les cancers gynécologiques.   

 

ii. Soins de support en oncologie  

 

La prise en charge thérapeutique des patients atteints de cancer est complétée par les soins 

de support. Traduit de l’anglais « supportive care » ces derniers sont définis comme 



Rym Aouchiche | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2022 46 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

« l'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades tout au long de la 

maladie » (51). 

Les soins de support ont pour principal objectif d’améliorer la qualité de vie des patients, tant 

sur le plan physique, psychologique que social. 

Comme le souligne le Dr. Florian Scotté, président de la « Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer », il est aujourd’hui nécessaire d’intégrer que les soins de support 

font partie intégrante du parcours de soins des patients atteints de cancer « ce sont des soins 

et des soutiens conjoints au traitement spécifique de la maladie, il est donc extrêmement 

important de ne pas séparer les deux, on est dans des pratiques complémentaires ».  

Actuellement, plusieurs soins de support réalisés par des équipes multidisciplinaires en ville 

ou en centres hospitaliers, sont jugés indispensables et sont pris en charge par l’assurance 

maladie. Ils font partie de ce qu’on appelle le « panier de soins de support », validé au niveau 

national.  

On retrouve parmi ces derniers (52) :  

- La prise en charge de la douleur ; 

- La prise en charge nutritionnelle ;  

- L’accompagnement psychologique ; 

- L’accompagnement social, familial et professionnel ;  

- L’aide à la pratique d'une activité physique adaptée pendant et après le traitement ; 

- L’aide pour des conseils d’hygiène de vie (aide à l’arrêt de tabac ou consommation 

excessive d’alcool par exemple) ;  

- Le soutien psychologique des proches et aidants des personnes atteintes de cancer ; 

- Le soutien à la mise en œuvre de la préservation de la fertilité ;  

- La prise en charge des troubles de la sexualité. 

Les soins de support (cf. figure 12) (53) sont programmés par l’équipe médicale en charge du 

patient et sont décrits plus en détails dans le PPS. Afin d’identifier quels sont les soins de 

support les plus adaptés pour le patient et cerner ses besoins, l’équipe médicale proposera un 

auto-questionnaire au patient à l’occasion d’une consultation. D’autres auto-questionnaires 

seront remis au patient au moment des traitements puis à l’issu de ces derniers (54).  
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Figure 12 : Panel de soins de support en oncologie  
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II.3.2. Problématiques identifiées lors des échanges avec des PDS/associations de patients 

Au quotidien, trois limites ont été identifiées lors de cette étape :  

 

• Manque de personnalisation de l’offre thérapeutique 

Parmi les principaux besoins identifiés, on retrouve un besoin d’aide décisionnelle avec la 

nécessité de se diriger vers une médecine de précision, c’est-à-dire une médecine de plus en 

plus personnalisée. La médecine de précision consiste à évaluer via différentes technologies 

les caractéristiques propres à chaque patient afin de personnaliser au maximum la prise en 

charge thérapeutique. 

Comme en témoigne le Dr Florian Scotté « Demain, on aura des outils qui nous permettront 

effectivement de définir en fonction des caractéristiques tumorales et des caractéristiques 

propres au patient le traitement le plus adapté ». 

Selon le Dr Pierre Heudel, dans ce contexte-là, l’IA peut être une véritable opportunité 

« Demain l'IA permettra de mieux orienter la prise en charge, peut-être de mieux la 

personnaliser aussi. On peut imaginer des signatures en disant qu’en fonction de tel ou tel type 

de caractéristiques, le risque de récidive va être estimé et le traitement sera adapté. Pour 

passer à cette étape là il faudra des essais thérapeutiques et cela prend beaucoup de temps. 

Si cela peut aider, c’est intéressant. Il faut surtout que cela nous fasse gagner du temps ». 

 

• Données de vie réelle pas assez exploitées (55) 

Les données de vie réelle peuvent être définies comme l’ensemble des données qui ne sont 

pas recueillies dans un cadre expérimental, des données qui sont générées à l’occasion par 

exemple de soins réalisés en routine et qui reflètent la pratique courante. Cette collecte de 

données peut avoir lieu dans le cadre de :  

- Procédures de pharmacovigilance ;  

- Constitution des cohortes ; 

- Collecte de données des réseaux sociaux ;  

- Collecte de données des objets connectés.  

Le suivi des données de vie réelle est un véritable enjeu pour l’optimisation du parcours de 

soins des patients atteints de cancer. En effet, comme en témoigne le Dr Florian Scotté « Le 

suivi thérapeutique permettra de mieux apprécier en fonction de données de vie réelle, la 
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récidive, la progression tumorale ou encore la réponse tumorale avant qu'on ait un scanner 

qui définit ces choses et que l'œil du radiologue soit exploité ». 

A titre d’exemple, En 2010, aux États-Unis, l’American Society Clinical Oncology a mis en place 

le projet CancerLinQ : une plateforme numérique reliant et analysant les dossiers médicaux 

informatisés d’hôpitaux volontaires (plus de 90 en 2016). L’objectif est de créer un « système 

apprenant rapide et réactif », on parle de « rapid learning system » analysant en temps réel 

les données observationnelles d’un grand nombre de patients. Ces données sont 

harmonisées, anonymisées, analysées afin de fournir à chaque praticien une aide à la décision 

clinique en fonction des données de vie réelle.  

 

• Délais de prise en charge trop longs 

Étant un des facteurs majeurs de survie, le délai d’accès au diagnostic et au traitement des 

patients atteints de cancer est une des priorités des autorités sanitaires. C’est ce qui en a 

d’ailleurs fait un des principaux axes du Plan Cancer 2014-2018 (56). 

En France, les délais de prise en charge sont particulièrement longs et varient selon plusieurs 

facteurs : le type de cancer, la zone géographique, la catégorie socioéconomique des patients 

etc. L’accès plus long aux examens requis pour le bilan préopératoire, tel que l’IRM peut 

entrainer l’allongement de délais de prise en charge de certains cancers. 

II.4. Surveillance et après cancer 

II.4.1. Parcours standard 

À la suite d’un cancer, on ne parle pas de guérison mais plutôt de rémission. Le patient doit 

impérativement être accompagné par un suivi régulier, principalement pour trois raisons 

(57) :  

1. Détecter d’éventuelles récidives du cancer précédent ; 

2. Détecter éventuellement l’apparition d’un nouveau cancer ; 

3. Détecter les éventuels effets indésirables des traitements et mettre en place les 

soins de support adaptés au patient. 

Le suivi est assuré par l’équipe médicale ayant été chargée du traitement, et est également 

étroitement en lien avec le médecin traitant. La durée de ce suivi qui varie selon le patient, 

dure au minimum 5 ans et peut être instaurée à vie (58).  
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Durant cette période de surveillance, le PPS laisse place au Programme Personnalisé de l’Après 

Cancer (PPAC), conduit avec et par les médecins traitants et porté par l’INCa ainsi que la 

Direction Générale de l’Offre de Soins. Ce programme est remis au patient à la fin de ses 

traitements afin de lui permettre d’adapter sa vie post-cancer à ses besoins (59).  

On retrouve principalement 5 volets dans le PPAC :  

 

1. Un volet d’informations au patient sur la mise en place du suivi après traitement 

On retrouvera dans ce volet, une lettre personnalisée adressée au patient stipulant :  

- La date officielle de son début de surveillance ; 

- La mise en place d’un suivi personnalisé en lien avec son médecin traitant et enfin ; 

- La possibilité de bénéficier d’un accompagnement social et psychologique adapté à ses 

besoins ainsi qu’à celui de ses proches. 

 

2. Un volet de surveillance médicale avec un plan personnalisé de surveillance 

On retrouvera dans ce volet :  

- L’identification du patient ainsi que son âge au moment du diagnostic ; 

- La synthèse des traitements reçus par le patient ainsi que les éventuelles complications 

associées ; 

- Le cas échéant, les traitements à poursuivre (hormonothérapie par exemple) ainsi que 

leurs éventuels effets indésirables et enfin ; 

- Le plan personnalisé de surveillance médicale destiné au patient ; construit à partir du 

programme de surveillance alternée établi par l’oncologue et le médecin traitant, ce 

plan personnalisé se veut pratique et se présentera sous forme de calendrier avec les 

différentes consultations et examens de surveillance prévus. 

 

3. Un volet relatif à la qualité de vie et à l’accès aux soins de support 

On retrouvera dans ce volet les modalités de prise en charge personnalisée proposées au 

patient en soins de support. Cela peut comprendre différents soins :  

- La prise en charge des séquelles éventuelles de la maladie et des traitements ; 

- La prise en charge de la douleur ; 

- Le soutien psychologique pour le patient et ses proches ; 

- Les accès aux autres soins de support : consultation diététique, soins esthétiques… 
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4. Un volet relatif à l’accompagnement social 

On retrouvera dans ce volet une proposition d’accompagnement social personnalisé 

accompagnée d’une description des démarches en cours ainsi qu’une liste de coordonnées 

des professionnels impliqués.   

 

5. Un volet relatif aux contacts 

On retrouvera dans ce volet une liste des contacts jugés utiles pour le patient ainsi que les 

relais de proximité. 

II.4.2. Problématiques identifiées lors des échanges avec des PDS/associations de patients 

La principale limite identifiée à cette étape est l’inégalité d’accès aux différentes solutions 

numériques. Comme en témoigne le Dr Pierre Heudel « On peut imaginer des applications de 

télésurveillance qui permettent d'aider à la détection précoce de récidive ou de complications, 

c'est déjà un petit peu fait mais tout le monde n’en bénéficie pas faute d'organisation et faute 

de financement ». 

En effet, comme nous le verrons plus en détails dans la partie trois, de plus en plus de solutions 

numériques ont été mises en place afin de permettre le suivi et l’accompagnement des 

patients post-cancer. Cependant, une part non négligeable de la population ne peut bénéficier 

de ces outils. Dans ce contexte, l’utilisation de solutions d’IA pourrait grandement aggraver 

les inégalités de prise en charge des patients.  

Cette fracture numérique peut s’expliquer par différentes raisons (6) :  

- Générationnelle : Des personnes âgées, pas assez familiarisées avec ces outils 

numériques ; 

- Géographique : Une population mal équipée (notamment en termes de réseaux et 

d’infrastructures...) ; 

- Sociale : Un manque de moyens financiers ou encore par l’inaccessibilité de certains 

services numériques pour les personnes en situation d’handicap (Cette inaccessibilité 

touche 20% de ces derniers). 
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III. Solutions possibles grâce à l’IA pour répondre aux principales 

problématiques rencontrées lors d’un parcours de soins en oncologie 

III.1. Dispositif d’annonce : entre diagnostic et annonce  

III.1.1. Identification de différentes solutions d’IA 

 

i. Contexte  

 

Le marché de l’IA pour le diagnostic médical connait une très forte croissance. Comme en 

témoigne un rapport paru dans le Grand View Research, ce marché devrait connaitre un taux 

de croissance annuel de plus de 32% entre 2020 et 2027, pour atteindre 3 milliards de dollars 

en 2027 (26). 

Ce rapport qui intègre les services, le hardware, ainsi que les logiciels occupe une place 

prédominante avec une part de marché de 43,9%. Cette prédominance est en partie expliquée 

par la très forte demande concernant les logiciels d’analyses d’images médicales hébergées 

sur le cloud. Cette dernière est très clairement ressentie sur le terrain comme nous en parle 

le Dr Pierre Heudel « C’est lors de cette étape que l’IA rentrera le plus rapidement en jeu, 

puisque ce sont des spécialités liées à l’image. On imagine forcément la radiologie avec des 

solutions d’IA qui essayent de se développer notamment dans la mammographie, dans le 

scanner, l’RM, le PET-scan ainsi que dans l'anatomopathologie ». 

Cependant, comme évoqué lors des chapitres précédents, des limites se font ressentir au sein 

des centres hospitaliers « Aujourd'hui les limites de l'utilisation de ces solutions sont 

essentiellement d'ordre matériel. Pour faire de l'IA sur des lames d’anatomopathologie, il faut 

que les lames d’anatomopathologie soient numérisées et que les lames soient stockées et 

aujourd'hui il n’y a aucun établissement français qui le fait en routine. Au centre Leon Berard, 

on le fait sur quelques centaines de lames par mois. L'objectif maintenant est plutôt de 

travailler en amont pour avoir des données numériques de qualité standardisée et ensuite 

développons des modèles d’IA. Actuellement, on a des modèles d’IA mais on n’a pas forcément 

des données numériques partout ». 

En effet, ces solutions numériques de diagnostic sont obtenues en regroupant et analysant de 

grandes bases de données numériques de : dossiers médicaux électroniques (on parle d’EHR 
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« Electronic Health Record ») ; images médicales, diverses analyses médicales etc. Cependant, 

il est nécessaire de rappeler que l’oncologue reste décisionnaire et que ces solutions se 

positionnent en tant qu’outils. Par ailleurs, même si les attentes envers ces solutions varient 

selon les professionnels de santé : le principal besoin exprimé est indéniablement le gain de 

temps, comme en a attesté le Dr Florian Scotté lors de notre entretien « le principal intérêt des 

solutions d’IA est de prendre en charge un volume plus important de patients avec un nombre 

limité d’intervenants humains afin de lutter contre la pénurie d’effectifs médicaux et 

paramédicaux ».   

 

ii. Exemples de solutions d’IA de diagnostic  

 

• MammoScreen® - une solution proposée par Therapixel  

Fondée en 2013, Therapixel est une entreprise spécialisée dans le domaine de l’imagerie 

médicale ayant créée MammoScreen®.  MammoScreen® est un logiciel d’IA visant à analyser 

automatiquement les mammographies de dépistage afin d’indiquer au radiologue les lésions 

suspectes. Le logiciel attribue un score développé par l’entreprise « le MammoScreen Score » 

variant selon la probabilité de malignité ainsi que le degré de confiance de l’algorithme (60). 

Une étude publiée dans Radiology : AI, a indiqué que les radiologues utilisant MammoScreen 

sont plus performants que les radiologues ne l’utilisant pas. Cette solution a obtenu le 

marquage CE en 2021 et est déjà utilisée dans 14 centres hospitaliers et cabinets de radiologie 

en France (61).  

• Derm Assist (62) 

Grace à la solution proposée par Google, il sera bientôt possible grâce à une simple photo de 

grains de beauté suspects de détecter s’il s’agit d’un cancer de la peau. Par ailleurs, cette 

application destinée au grand public et dévoilée en 2021 lors de la conférence annuelle des 

développeurs I/O, sera en mesure de détecter plus de 250 maladies de la peau, des ongles et 

des cheveux.  Bien que cet outil n’ait pas pour vocation de remplacer une consultation chez le 

dermatologue, pour chaque maladie identifiée (trois propositions d’affections les plus 

probables sont réalisées), l’application affichera : 

- Un complément d’informations élaborées par des dermatologues ; 

- Les réponses aux questions les plus fréquemment posées ; 

- Les images similaires disponibles sur internet. 
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Cette solution a été entrainée à l’aide de :  

- 65 000 images/données de cas d’affections cutanées diagnostiquées ; 

- Millions d’images de problèmes de peau ; 

- Milliers d’exemples de peau saine. 

Ce modèle prend en compte les facteurs liés au sexe, l’âge ainsi que les données 

démographiques, les carnations. Une fois le diagnostic effectué, le patient peut faire le choix 

de sauvegarder ses résultats, les supprimer ou encore d’en faire dons à Google pour la 

recherche internet afin d’affiner la solution. 

Cette application, d’ores et déjà marquée CE, est classée dispositif médical de classe I dans 

l’union européenne (UE).  

Oncologue : un métier qui évolue 

Comme en témoigne le Dr Pierre Heudel, ce type de solutions soulève de véritables questions 

sur l’évolution du rôle de l’oncologue « Aujourd'hui quand un patient va voir un médecin en 

disant : j'ai lu sur Doctissimo par exemple, que j'avais telle pathologie, on passe 95% plus de 

temps à lui expliquer que ce qu'il a lu ne le concerne pas, qu’à lui expliquer ce qu'il a vraiment.  

Mais si demain le patient vient avec un diagnostic et que sur son smartphone vous avez 

l'application écrite par les plus grands data scientist du monde : on modifie la relation, parce 

qu’on modifie le niveau d'expertise. On passe d'une relation paternaliste à une relation 

égalitaire. Il va falloir que les professionnels de santé, et non pas uniquement les médecins, 

s'emparent de ces sujets-là. C'est à dire qu'il va falloir un peu comme dans les essais cliniques, 

que les professionnels de santé soient au courant des modèles existants et du niveau de 

confiance des différentes solutions d’IA proposées ». 

Il est donc nécessaire que les professionnels de santé s’adaptent à ces progrès 

technologiques fulgurants et fassent évoluer leurs compétences. Dans ce contexte, comme 

évoqué par Cédric Villani (63), on pourrait tout à fait imaginer la mise en place de :   

- Formations internes complémentaires en IA adaptées au métier, domaine de 

prédilection, et pratique quotidienne ; 

- Complément de formation en IA dès la formation initiale aux sujets ; 

- Double cursus. 
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III.1.2. Interview d’un fondateur d’entreprise d’IA répondant à une problématique relative 

au diagnostic 

Pour aller plus loin dans la compréhension du fonctionnement des entreprises d’IA ainsi que 

de leur valeur ajoutée, j’ai eu la chance de rencontrer différents fondateurs d’entreprises 

spécialisées en IA (cf. annexe 2). 

Le premier fondateur avec lequel j’ai eu la chance d’échanger est Allan Rodrigez, fondateur 

de Vita DX, entreprise développant un outil d’aide au diagnostic du cancer de la vessie.  

Issu d’un parcours initial en école de biotechnologie, Allan Rodrigez a réalisé un MBA en 

gestion internationale des entreprises au Canada afin d’assouvir son envie d’être « à 

l’interface entre la science médicale et le business au sens large ». De retour en France, il 

rejoint un cabinet de conseil en stratégie spécialisé dans le domaine des dispositifs médicaux 

auprès de grands groupes. C’est durant ces 3 années au sein de ce cabinet de conseil qu’il s’est 

« pris de passion » des technologies de l’information, et logiciels médicaux. Puis il a ressenti 

l’envie de s’orienter plutôt vers l’accompagnement de start-up, il a alors décidé de créer son 

propre cabinet, dans lequel il a exercé pendant 4 ans, avant de cesser ses fonctions 

opérationnelles en 2014 pour créer Vita DX en début d’année 2015. 

Vita Dx répond à un besoin médical très fort dans le diagnostic du cancer de la vessie, comme 

en témoigne Allan Rodrigez, puisqu’il « n'existe pas de solution non invasive pour 

diagnostiquer précocement le cancer de la vessie : la méthode de référence ne permet pas de 

diagnostiquer correctement ce cancer, donc ça c'est très important pour nous parce que quand 

on en parle au médecin : il y a un véritable intérêt pour ce genre de solutions nouvelles qui 

permettent d'améliorer le diagnostic du cancer de la vessie».  

Très rapidement, Thibault Troude, Directeur technique de Vita DX fait part de l’immense 

intérêt d’utiliser de l’IA « On va travailler sur de la reconnaissance de cellules cancéreuses : 

et le problème c'est qu’en biologie, il y a énormément de variabilités et l’IA pour ça est très 

puissante puisque elle permet de combler la variabilité avec l'apprentissage » et concrètement 

la solution proposée (VisioCyt®(64)) se présente de la manière suivante (cf. figure 13)  : « On 

part d'un échantillon d'urine, on extrait les cellules, elles sont apposées sur des lames de 

microscope puis elles sont numérisées par des systèmes de scanner de lames. Nous (Vita DX) 

on ne fait aucun produit, aucun équipement mais on demande à nos clients d'être équipés et 

une fois qu'on a l'image, c'est là où l'algorithme commence à travailler. C'est à dire en données 
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d'entrée on a des images et en données de sortie on fait une recommandation diagnostique : 

positif ou négatif ». 

 

Figure 13 : Technologie de Vita DX  

Source : Vita DX, 2020 

« C’est à 80% machine learning et à 20% du Deep learning, et c'est lié au fait qu’au niveau 

réglementaire, on doit avoir une bonne explicabilité du fonctionnement algorithmique c'est à 

dire il faut pouvoir décrire en français, en littéraire, comment fonctionne l'algorithme et quand 

on fait du deep learning c'est beaucoup plus compliqué. On a pu en mettre un peu parce que 

l’on industrialise quelque chose qui est compréhensible par les humains et c'est un véritable 

sujet, un enjeu d’aujourd'hui, peut-être que demain cela sera différent mais actuellement, on 

demande aux solutions d’IA d’être explicables et des solutions qui ne font que du Deep learning 

sont très difficilement explicables ». 

Comme nous l’explique Allan Rodrigez, l’une des particularités de Vita Dx est son business 

model « on a un modèle qui est basé sur un cout de facturation à l'utilisation. Nos clients directs 

sont les laboratoires d'anatomopathologie donc typiquement notre solution est au sein d'un 

laboratoire qui s'appelle MEDIPATH, qui est un des plus grands groupements de médecins 

anatomopathologistes en France, mais tous les urologues de France peuvent utiliser la 

solution. Il suffit qu'ils envoient l'échantillon d'urine à analyser à MEDIPATH et quand on 

facture 100€ au patient il y a 50€ qui vont pour le laboratoire et 50€ pour Vita DX. Là où c’est 

intéressant pour nos clients c'est qu'ils ne payent rien, l'installation de notre solution chez eux 

est gratuite et ensuite ils se rémunèrent au même moment que nous ». 
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Vita Dx projette une expansion locale et européenne. En effet, leur solution devrait être très 

prochainement disponible dans un second laboratoire mais comme nous l’explique, le 

directeur général de Vita DX, il ne s’agit pas de leur principal objectif « on n’a pas vocation à 

avoir plus de 3 ou 4 clients par pays, il faut uniquement que l’on laisse à l'urologue le choix 

d'envoyer les échantillons au laboratoire de son choix mais ce n’est pas parce que je vais avoir 

plus de laboratoires que l’on va forcément avoir plus de volume puisque les urologues peuvent 

de toute façon envoyer là où ils le désirent mais ça n'empêche que ça aide un petit peu parce 

qu’il existe des contrats cadres entre certains laboratoires et des cliniques. Pour l’Europe, on a 

des discussions en cours avec plusieurs laboratoires. Nos cibles prioritaires sont l’Allemagne 

l’Espagne et l’Angleterre ». 

Le véritable challenge pour Vita DX actuellement n’est pas tant l’expansion à l’échelle 

européenne comme nous venons de le voir, mais plutôt l’accès au remboursement qui devrait 

leur prendre « au moins 2 ans ».  Par ailleurs, le fondateur de Vita DX, a identifié trois éléments 

à mettre en place, si l’on souhaite faciliter la création et le développement de ce type de 

solutions en France :  

• Simplifier le recueil des données : « le RGPD apporte effectivement une sécurité des 

données mais ça complexifie énormément le recueil de données donc quand on veut 

faire de l'IA et que l’on a du mal à avoir des données ce n’est pas bon signe du tout, et 

ça c'est un vrai problème. Il faut avoir conscience que c'est beaucoup plus dur de 

récupérer des données sur le sol français que sur le sol américain ». 

• Simplifier la documentation des solutions d’IA : « quand on utilise une solution à base 

d’IA, on est obligé de le mentionner spécifiquement dans la documentation adressée 

aux patients or c'est la seule technologie pour laquelle cela est obligatoire. Cela me 

gêne parce que c'est comme si ça disait au patient que l’on vous informe parce que 

potentiellement ça peut rater plus que les autres tests et ça c'est faux. C’est faux parce 

que pour avoir le marquage CE d'une solution d’IA, ce sont exactement les mêmes 

essais et les mêmes tests qui sont demandés à n'importe quelle solution donc ce n’est 

pas normal de faire une différence par rapport à l'approche technologique » 

• Accélérer l’accès au remboursement : « ce n’est pas valable uniquement pour les 

solutions d’IA, mais je pense c'est encore plus vrai pour les solutions d’IA. Quand on 

met deux ou trois ans pour avoir accès au remboursement, forcément c'est deux ou 

trois ans où il y a très peu de patients qui peuvent bénéficier de la solution ». 
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Parmi les autres défis auxquels plusieurs entreprises utilisant de l’IA sont confrontées, on 

retrouve comme évoqué lors des chapitres précédents : la réticence de certains 

professionnels de santé. Très souvent, cette crainte est animée par la peur de voir leur métier 

disparaitre. C’est une réalité à laquelle le fondateur de Vita Dx a été confronté. Néanmoins, 

comme il nous l’explique, cette appréhension varie énormément selon la typologie de 

praticien : « Il y a deux typologies de praticiens avec lesquels on échange : les urologues d'un 

côté et les anatomopathologistes de l'autre côté. Les urologues, sont hyper demandeurs et peu 

importe que ce soit de l’IA. Ils sont contents de voir que leur discipline s'équipe de nouvelles 

technologies et il n'y a pas de réserve. C'est très positif avec les urologues. En ce qui concerne 

les anatomopathologistes, c'est un peu différent. Pourquoi ? parce qu'ils craignent d'être 

remplacés et ça c'est un vrai sujet et donc pour quand même arriver à faire avancer le projet, 

on a mis en place plusieurs choses :  

- Premièrement, on a coconstruit le système avec 14 anatomopathologistes et 14 

urologues ; 

- Dans un second temps, on a choisi une pathologie pour laquelle eux-mêmes nous 

disaient qu'ils étaient en grande difficulté. Ils nous ont dit qu’ils n’arrivaient pas à 

poser un diagnostic fiable. Puisque le diagnostic de référence pour les pathologies sur 

le cancer de la vessie : c'est la cytologie urinaire et le taux de sensibilité qu'on a mesuré 

dans les techniques c'est 45%. Ce n’est donc factuellement pas bon alors qu’avec notre 

solution, on a eu 81% donc on double le niveau de détection ; 

- Enfin, on a également fait en sorte que notre dispositif ne soit pas autosuffisant. C’est 

à dire qu’on rend un rapport d'analyse, mais ce rapport doit obligatoirement être 

assigné par un médecin anatomopathologiste, ça reste donc son outil à lui ». 
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III.2. Prise en charge thérapeutique et accompagnement 

III.2.1. Identification de différentes solutions d’IA 

 

i. Contexte  

 

L’IA s’invite dans chacune des étapes du parcours de soins des patients atteints de cancer, 

permettant ainsi aux professionnels de santé de s’investir principalement sur les taches à 

haute valeur ajoutée. En effet, de plus en plus de solutions d’IA permettant de soutenir la prise 

de décision médicale voient le jour. Si bien que souvent le choix de la première ligne 

thérapeutique est standardisé. Cela devient de plus en plus complexe pour les lignes de 

traitements suivantes, qui sont par ailleurs très souvent extrêmement onéreuses. Ce qui 

constitue un véritable enjeu de santé publique.  

On distingue principalement trois catégories de solutions de prise en charge thérapeutique et 

accompagnement (65) :  

• Les outils de gestion organisationnelle d’IA (gestion du flux de travail administratif, 

gestion du flux de patients…) constituent un véritable gain de temps pour les médecins 

notamment sur les taches dites de routine. On retrouve dans cette catégorie, par 

exemple, des solutions permettant la saisie de notes médicales dans les dossiers des 

patients à l’aide de logiciels de transcription audio en texte.  

• Les outils d’analyse prédictive d’IA ouvrent de toutes nouvelles perspectives et 

permettent même dans certains cas de prédire l’efficacité des traitements. En effet, 

cela est rendu possible par la collecte et exploitation d’une grande quantité de 

données de patients qui donne lieu à une classification de ces derniers selon certains 

critères. Ainsi, l’outil d’IA peut déterminer à quel groupe appartient le patient et 

prédire alors si le traitement sera efficace ou non.  

• Les outils d’assistance chirurgicale d’IA sont de plus en plus présents au bloc 

opératoire, et cela est notamment dû à l’expansion de la robotique médicale. En effet, 

de plus en plus de solutions sont développées afin d’assister les chirurgiens lors de 

l’ensemble des étapes d’opérations chirurgicales : de la préparation, modélisation, 

réalisation et perfectionnement de l’opération. Les apports de cette typologie de 
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solutions s’articulent autour de 3 axes : aide à la décision médicale, amélioration de la 

perception du médecin et assistance chirurgicale.   

• Il est intéressant de noter qu’actuellement, ces outils concernent principalement les 

chirurgies peu ou moyennement complexes tels que la réalisation de points de sutures 

par exemple. Par ailleurs, ce type de solutions relève un véritable questionnement : 

demain, est-ce que c’est le chirurgien qui sera assisté par des outils/robots d’IA ou est-

ce que les rôles s’inverseront ? 

 

 

ii. Exemples de solutions d’IA de prise en charge thérapeutique et 

accompagnement  

 

• Projet MesoNet (66) 

Le modèle MesoNet est un modèle issu d’un partenariat entre le centre Leon Berard avec la 

Pr Françoise Galateau-Sallé, à la tête de ce projet, anatomopathologiste de renom et 

coordinatrice du Réseau Mésopath et la start-up Owkin, qui a donné suite à une publication 

dans la très célèbre revue scientifique Nature en 2019.  

L’algorithme issu de ce partenariat a été entrainé sur 3000 biopsies pleurales numérisées de 

patients afin de prédire leur réponse aux traitements. Ce modèle a dépassé toutes les 

attentes, puisqu’en plus d’être plus fiable que les médecins anatomopathologistes, il a permis 

d’identifier de toutes nouvelles caractéristiques biologiques de ces tumeurs très hétérogènes, 

qui ont un impact sur le pronostic puisque deux profils en termes de survie ont été identifiés 

alors qu’initialement on parlait d’une seule entité. Cette récente et majeure découverte peut 

potentiellement entrainer un changement de la classification internationale de la maladie.  

• ART-Plan® - un outil développé par TheraPanacea (67) 

TheraPanacea est une entreprise créée en 2017, issue de l’Institut de Recherches en sciences 

et technologies du numérique et de Centrale Supélec. Spécialisée dans la radiothérapie, cette 

dernière a développé ART-Plan®, solution visant à automatiser la radiothérapie et améliorer 

l’efficacité, la précision et la sécurité du traitement. Ce dernier constitue un logiciel d’IA de 

type « deep learning » entrainé sur des milliers d’images obtenues à l’aide de partenariats.  

Comme illustré sur la figure ci-dessous (cf. figure 14), la solution développée par TheraPanacea 

s’inscrit lors de de la phase de contourage des zones à traiter. Lors du parcours classique, 
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l’identification des zones à traiter prend en moyenne entre 10 min et 3 heures alors que 

lorsqu’on utilise la solution proposée par TheraPanacea on réduit ce temps à 3 minutes.  

 

Figure 14 : Valeur ajoutée d’ART Plan® dans le parcours de soins  

Source : IQVIA, 2022 

III.2.2. Interview d’un fondateur d’entreprise d’IA répondant à une problématique relative 

à la prise en charge thérapeutique 

 

i. GeodAIsics 

 

Le second fondateur d’entreprises d’IA avec lequel j’ai eu la chance d’échanger n’est autre 

qu’Arnaud Attye, fondateur de GeodAIsics.  

Arnaud Attye est neuroradiologue, chercheur à l’université de Grenoble et titulaire d'un 

doctorat en neurosciences et en intelligence artificielle.  Il partage actuellement son temps 

entre le CHU de Grenoble et GeodAIsics.  

Comme confié par Arnaud Attye, GeodAIsics est née de sa rencontre avec un ingénieur de 

recherche qui deviendra le directeur scientifique de l’entreprise « Cette aventure a commencé 

lors de ma rencontre avec Félix Renard, ingénieur de recherche, qui travaillait sur une 

technologie d’IA qui s’appelle l’analyse de variété qui permet de gérer des grands paquets de 

données quantitatives et qui marchait très bien avec ce que je faisais moi dans ma pratique 

clinique d’imagerie quantitative. On a réalisé qu’il était trop difficile de retenir les meilleurs 

ingénieurs, meilleurs chercheurs en IA dans le domaine public parce que les salaires ne 
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suivaient pas et que le seul moyen de les retenir dans ce domaine-là c’était de créer une 

entreprise. Notre modèle économique est relativement simple : on travaille avec les 

médecins sur la mise en place d’algorithmes qui aident à la prescription de molécules de 

chimiothérapies. GeodAIsics est à 95% financée par les laboratoires pharmaceutiques afin que 

l’on puisse mettre à disposition les algorithmes gratuitement aux médecins. On est 

également financé par la Medtech (startup, entreprises qui fabriquent des appareils de 

capteurs de signaux, de prise de sang ou autres entreprises avec des appareils de biologie 

médicales/physiologie et qui veulent utiliser de l’IA dessus) ». 

GeodAIsics se différencie par sa technologie. En effet, comme expliqué par Arnaud Attye, si 

la plupart des solutions d’IA précédemment présentées font appel au Deep Learning, 

GeodAIsics utilise quant à elle une technologie complètement différente dites d’analyse de 

variété ou Manifold Learning « Tous les médecins radiologues intéressés par la recherche 

clinique ont déjà fait l’expérience lors de leur recueil de données quantitatives de réponses 

laconiques de leur statisticien, indiquant que leur échantillon numérique ne suit pas la loi 

« normale » (ou loi de Gauss) et que les analyses vont donc être difficiles. Or nous travaillons 

sur le corps humain, sur des régions anatomiques qui, par leur complexité (variabilité 

anatomique chez le sujet sain, plasticité…) ou les processus physiopathologiques intriqués, 

peuvent entraîner des distributions statistiques irrégulières. C’est tout l’intérêt du Manifold 

Learning. Contrairement au Deep Learning, efficace mais obscur quant à son fonctionnement, 

nous maîtrisons ici les étapes de traitement de données de façon compréhensible par le 

cerveau humain. C’est une façon d’approcher l’intelligence artificielle adaptée aux études avec 

peu de patients, en s’affranchissant des contraintes du « big data » (68). Par ailleurs, parmi les 

autres avantages du Manifold Learning on retrouve un impact écologique bien plus faible 

qu’avec le deep learning « quand on entraine le deep learning, c’est l’équivalent d’un Paris 

Hong-Kong alors que nos algorithmes d’IA (avec le Manifold learning) tournent en 4,5 

secondes : c’est presque comme si on allumait et éteignait une lumière ». 

Au quotidien, les solutions proposées par GeodAIsics s’intègrent à la planification 

thérapeutique. En effet, concrètement l’entreprise peut par exemple, développer des 

algorithmes pronostiques permettant d’évaluer la balance bénéfice-risque afin de déterminer 

s’il est judicieux d’administrer au patient une certaine chimiothérapie.  
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ii. Imactis  

 

Le troisième dirigeant avec lequel j’ai eu l’honneur d’échanger est Georges Tabary, ancien 

dirigeant d’Imactis.  

Passionné de MedTech, Georges Tabary accompagne depuis plus de 40 ans des jeunes 

entreprises dans le domaine des technologies médicales. Il a notamment été le directeur 

général du pôle santé d’Air Liquide en Asie du Nord, mais aussi de Technomed et d’Intuitive 

Surgical Europe. Il a également été à direction de Leica Microsystèmes ou encore de BioAxial.  

Georges Tabary a rejoint la direction d’Imactis neuf ans après sa création afin de déployer son 

business et développer de nouveaux projets tels qu’Imarging à base d’IA.  

Imactis est une entreprise Grenobloise créée en 2009 qui est le fruit de réflexions entre des 

ingénieurs et un radiologue interventionnel-polytechnicien qui a accompagné les premiers pas 

de la radiologie interventionnelle. Véritable alternative à la chirurgie, la radiologie 

interventionnelle permet de diagnostiquer ou de traiter certaines affections sous contrôle 

d’imagerie.  

Imactis est née d’un constat : « il est périlleux de réaliser des interventions per cutanés sous 

scanner, parce que le scanner est un tomographe : on effectue des coupes transversales pour 

en déduire un certain nombre de choses mais quand on l’utilise en interventionnel pour essayer 

d’envoyer une aiguille près de la colonne vertébrale par exemple, il faut d’abord passer près 

de l’abdomen, éviter l’aorte et d’autres structures importantes. On prend des images, on 

calcule le trajet et on enfonce l’aiguille mais il n’y a pas de corrélation, il manque le GPS.  La 

conception d’Imactis est de créer le GPS, de créer le chainon manquant ». Parmi les 

interventions où Imactis est le plus déployé, on retrouve : les destructions tumorales, les 

biopsies ainsi que les interventions osseuses.  

Le produit phare d’Imactis n’est autre que CT Navigation®, un navigateur multifonctions (69) 

(cf. figure 15) à succès implanté dans une centaine d’hôpitaux en Europe et aux Etats-Unis, 

sans concurrence directe. 
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Figure 15 : Fonctionnalités de CT Navigation® 

 

Le business model d’Imactis repose sur la vente d’une station de travail mais également d’un 

dispositif médical à usage unique permettant de maintenir la stérilité du dispositif de guidage 

lorsque ce dernier est sur le patient. Des logiciels tels que Imarging (cf. annexe 3) peuvent 

également être proposés en option. En France et aux Etats-Unis, la vente se fait directement 

avec les CHU, hôpitaux, centres anticancer et cliniques. Concernant les autres pays Européens, 

la vente se fait via des distributeurs exclusifs par pays qui achètent les équipements d’Imactis 

afin de les revendre. Néanmoins, comme en témoigne Georges Tabary, quand on parle d’accès 

au marché, d’importantes disparités existent entre les régions « En Europe, l’environnement 

est devenu encore plus contraignant qu’aux États-Unis : cela a été source d’étonnement, 

pour ne pas dire de déception. Cela entraine que l’on a d’importantes entreprises comme 

Cook Medical en urologie qui ont décidé de retirer de nombreux produits du marché parce 

qu’ils ne peuvent pas homologuer sous la nouvelle étiquette « MDR », et mathématiquement 

il est impossible que les organismes notifiant puissent homologuer tout ça dans un temps 

raisonnable. Ce qui entraine que les entreprises, particulièrement américaines, qui 

typiquement venaient lancer leurs produits en Europe parce qu’il était plus facile d’obtenir un 

marquage CE qu’une certification américaine font le contraire maintenant. Cela va être un 

véritable problème, et source d’inquiétude parce que ce sont aussi des ressources 

intellectuelles qui s’éloignent de l’Europe. Cette décision qui a été prise en 2017 a été 

complètement contre-productive » 
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III.3. Surveillance et après cancer 

III.3.1. Identification de différentes solutions d’IA 

 

i. Contexte et typologies de solutions 

 

La digitalisation de la surveillance des patients atteints de cancer a connu ces dernières années 

une accélération sans précédents. Ce qui est en grande partie expliqué par l’impact de la crise 

sanitaire de Covid-19, permettant ainsi l’émergence et le déploiement de solutions novatrices 

révolutionnant le parcours de soins des patients atteints de cancer (70). 

 

Nous pouvons classifier ces dernières principalement en deux catégories :  

 

1. Les dispositifs de télésurveillance (via des objets connectés et applications 

mobiles)  (71) 

 

La télésurveillance est définie par le ministère de la santé et de la prévention comme ce qui 

« permet à un professionnel médical d’interpréter à distance, grâce à l’utilisation d’un 

dispositif médical numérique, les données de santé du patient recueillies sur son lieu de vie et 

de prendre des décisions relatives à sa prise en charge ». Les dispositifs de télésurveillance 

visent à améliorer l’état de santé des patients par un suivi régulier de ces derniers. En effet, 

grâce à ces dispositifs, les professionnels de santé peuvent être alertés en temps réel en cas 

de dégradation de l’état de santé du patient et donc rapidement intervenir et adapter la prise 

en charge. 

Il est tout de même important de notifier que ces dispositifs de télésurveillance doivent se 

soumettre à de nombreuses exigences :  

- Obtention du consentement du patient ; 

- Traçage de tout acte médical réalisé ; 

- Respect du cadre juridique établi (Marquage CE, RGDP) ; 

- Respect des référentiels de qualité, sécurité et interopérabilité réalisés par la HAS et 

l’ANS. 
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2. Les chatbots 

 

Avec les progrès de l’IA, l’utilisation des chabots (ou agents conversationnels) s’est 

énormément développée. Un chatbot peut être défini comme un « programme informatique 

permettant un échange écrit ou oral, dont le naturel donne l’impression de s’adresser à un 

être humain » (72). Les chatbots permettent d’apporter des réponses aux questions que 

posent les patients ou d’obtenir un service tel qu’une prise de rendez-vous par exemple. Il est 

intéressant de noter que les chatbots peuvent être utilisés lors de l’ensemble du parcours de 

soins des patients atteints de cancer mais leur utilisation est particulièrement pertinente dans 

la période de surveillance, une période nécessitant une vigilance et un accompagnement tout 

particulier facilité par la disponibilité 7J/J et 24h/24 des chatbots.  

Ces derniers peuvent être greffés sur une multitude d’applications (Messenger, Slack…) et 

disponibles sur une multitude d’appareils (téléphone, ordinateur, robot…). Nous pouvons 

distinguer trois catégories de Chatbot (73) :  

- Les assistants, fournissant une même réponse pour tous les utilisateurs ; 

- Les concierges, fournissant une réponse adaptée à l’utilisateur ; 

- Les conseillers, réalisant directement l’action souhaitée par l’utilisateur. 

Les acteurs de cet écosystème sont principalement les startups, mais également les 

laboratoires pharmaceutiques, les mutuelles de santé, les établissements de santé, les 

équipes de recherches ou encore les GAFAM (74).  

 

ii. Exemples de solutions de surveillance à base d’IA  

 

• Moovcare – une solution proposée par Sivan (67) 

Sivan est une entreprise créée en 2014, spécialisée dans le développement d’applications de 

santé ayant développé Moovcare®, le premier outil de thérapie digitale remboursé en France.  

Moovcare® (cf. figure 16) est un outil de santé connecté (dispositif médical de classe I) 

permettant la détection des complications ou récidives des patients atteints de cancer du 

poumon (cf. figure 17).  
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Figure 16 : Fonctionnement de Moovcare®  

Source : Moovcare®, 2019 

 

 

Figure 17 : Valeur ajoutée de Moovcare® dans le parcours des patients atteints de cancer  
Source : IQVIA, 2022 

Moovcare® a démontré lors d’essais cliniques :  

- Une augmentation de la survie (7,6 mois) des patients atteints de cancer du poumon ; 

- Une nette amélioration de la qualité de vie des patients atteints de cancer du poumon ; 

- 100% de sensibilité ; 

- 89% de spécificité. 
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• VIK cancer – une solution proposée par Wefight 

WeFight est une startup créée en 2017 et fondée par Benoit Brouard à la suite d’un constat 

qu’il a dressé au contact des patients « j’ai commencé à identifier un vrai manque dans le 

parcours de soins des personnes atteintes de maladies chroniques et de cancers en 2010, j’étais 

alors pharmacien des hôpitaux. Au contact des patients, j’ai réalisé qu’en dehors de l’hôpital, 

ou dans des déserts médicaux, ces derniers pouvaient se sentir seuls, et/ou avoir des questions, 

sans forcément avoir un interlocuteur fiable pour les rassurer et les informer. En parallèle, je 

découvrais l’éducation thérapeutique comme un moyen de redonner du pouvoir aux patients 

en les aidant à mieux comprendre leur maladie. Et puis, je me suis rendu compte de la valeur 

du “savoir patient” : tout ce que le patient apprend en vivant avec la maladie. Je me suis 

demandé comment partager cette richesse dès le début du parcours de soins. Comment 

trouver une façon simple d’accompagner chaque patient à n’importe quel moment, n’importe 

où ? Comme j’ai toujours été passionné de numérique, j’ai pensé à un chatbot nommé 

Vik. Toute de suite, j’ai eu envie de lui donner un visage et un nom. C’est ainsi qu’est né Vik » 

(75). 

Vik est un Chatbot, coconstruit par des patients et professionnels de santé, disponible 

gratuitement sur Messenger. Ce dernier est décliné pour 17 pathologies. Parmi ces dernières, 

on retrouve le : cancer du sein, cancer de la prostate, cancer de l’ovaire, le myélome multiple, 

ou encore la leucémie aiguë myéloïde (76).  

Vik fournit (76):  

- Un accompagnement personnalisé à chaque étape du parcours de soins ; 

- Un accès à la recherche d’essais cliniques ; 

- Un accès à une « communauté active » ; 

- Un accès à un « carnet de suivi » (évolution des symptômes etc.).  
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III.3.2. Interview d’un fondateur d’entreprise d’IA répondant à une problématique relative 

à l’accompagnement 

Dans le cadre de l’écriture de cette thèse, j’ai eu la chance d’échanger avec le fondateur de 

BOT Design, Jean-Louis Fraysse (cf. annexe 2).  

Jean-Louis Fraysse est pharmacien industriel de formation. Il a exercé plusieurs années pour 

Sanofi, où il a notamment travaillé sur le lancement des héparines à bas poids moléculaires 

puis « afin d’aller au plus près des patients », il a travaillé dans la prestation de santé à 

domicile, pour les patients atteints de maladies chroniques. : « j'ai fondé le groupe Asten 

Santé, qui est le troisième groupe de prestataires de santé. Il a été revendu à la poste en 

2017 ».   

Jean-Louis Fraysse s’est également énormément investi à titre bénévole pour la numérisation 

de la santé auprès du ministère de la Santé. Il a par ailleurs coordonné une partie du 

déploiement de « mon espace santé ».  

En 2017, le Dr Jean-Louis Fraysse cofonde avec Olivier Thuillart BOTdesign, une startup 

médicale pluri pathologie pour « construire les e-parcours de santé de demain ». En effet, 

BOTdesign a pour objectif de « résoudre des problématiques de prise en charge dans un esprit 

de continuum des soins. Pour nous, recréer le lien est essentiel entre la ville et l’hôpital mais 

surtout entre les multiples acteurs de la chaîne de prise en charge des parcours territoriaux. 

Ces parcours traversent les secteurs du sanitaire et du médico-social, proposant de meilleurs 

soins pour les patients, usagers et résidents des maisons de retraite ».  

En 2019, BOT Design déploie sa première application pour les patients onco gériatriques afin 

de faire face à un manque d’infirmiers : un robot conversationnel permettant de suivre les 

patients en inter cure de chimiothérapie à domicile. Concrètement, chaque semaine le patient 

répond aux questions du robot conversationnel et en fonction des réponses le patient est 

stratifié et donc l'infirmière sait dans quel délai il faut qu’elle le rappelle, ce qui permet une 

optimisation des soins. Aujourd'hui, la plateforme contient trois fonctionnalités majeures : 

- Un robot conversationnel qui permet d’échanger avec le patient ; 

- Un tableau de bord (Dashboard) qui permet aux professionnels de santé d’avoir accès 

aux résultats des questionnaires de leur patients ainsi qu’à leur stratification (vert, 

orange et rouge). Le dashboard permet aussi aux professionnels de santé de planifier 

le parcours de soins des patients en fonction de la pathologie et de chaque patient 

individuel ou de cluster de patient « on va mettre les patients dans un circuit et donc 
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on va paramétrer des tâches à effectuer en fonction de leurs besoins (ex : se laver à la 

bétadine, mettre en place un programme de renutrition avant une chirurgie 

oncologique…) » ; 

- Une messagerie instantanée de santé, véritable WhatsApp santé, qui permet la 

création d'une bulle collaborative paramétrée de manière que ça reste à l'initiative 

des professionnels de santé avec le patient au centre et autour l'ensemble des 

professionnels de santé qui vont intervenir dans la prise en charge avec possibilité de 

cloisonner les bulles en sous bulles pour permettre le respect du secret médical. Elle 

sera prochainement référencée dans le cadre du Store d'application de mon espace 

santé.  

Concrètement, les solutions proposées par BOT Design permettent de :  

- Structurer le parcours de soins ; 

- Sécuriser le retour à domicile des patients par une surveillance active ; 

- Mettre en relation les différents acteurs du parcours de soins.  

Dans ce contexte-là, BOT Design fait intervenir l’IA à plusieurs niveaux : 

- Tout d’abord, Bot Design exploite des algorithmes de stratification, qui comme 

indiqué précédemment stratifient le patient en 3 catégories : en vert pour les patients 

qui à priori ont un niveau de risque faible, en rouge un niveau de risque élevé et en 

orange un niveau de risque intermédiaire. Une fois stratifiés, les patients sont orientés 

dans un parcours adapté. Les patients « rouges » ont un suivi très précautionneux et 

les patients « Verts » seront un peu moins suivis étant donné qu'ils sont à priori moins 

à risque. Du machine learning est également utilisé afin de permettre de requalifier 

les patients « oranges » en rouge ou en vert. « L’objectif est de passer à 5 à 10% de 

patients orange, contre 25% actuellement » ; 

- Dans un second temps, l’IA est utilisée pour la compréhension des intentions dans le 

langage des robots conversationnels BOT Design ;  

- Enfin, BOT Design travaille actuellement sur un projet confidentiel de mise en œuvre 

de cohortes numériques pour la validation anticipée de dispositifs médicaux.  

Tout comme les précédents fondateurs avec lesquels j’ai eu la chance d’échanger, la principale 

difficulté à laquelle Jean Louis Fraysse a été confronté est l’accès au marché. Par ailleurs, le 

fondateur de BOT Design nous a fait part de plusieurs éléments qui pourrait être mis en place 

si l’on souhaite booster l’émergence de solutions d’IA en santé en France :  
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- Accéder à des données sécurisées et de bonne qualité de manière à pouvoir 

entraîner l'intelligence artificielle ; 

- Former de plus en plus de data scientists ; 

- Faciliter l'accès réglementaire ainsi que l’accès au marché. 
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Conclusion 

Le constat dressé par les oncologues est clair : actuellement, l’utilisation de l’IA au sein des 

centres hospitaliers français est quasiment inexistante. Comme évoqué au cours de cette 

thèse, une véritable rivalité subsiste entre les solutions d’IA et les professionnels de santé : 

beaucoup craignent que le système de santé se dénue totalement de toute humanité avec 

l’émergence de ce type de solutions, mais en réalité ne serait-ce pas l’inverse ?  

 

En effet, l’utilisation de solutions d’IA garantit un gain de temps considérable notamment sur 

des taches chronophages relatives à de la gestion administrative par exemple. Ce qui permet 

alors de libérer du temps aux professionnels de santé et leur donne ainsi la possibilité de 

replacer le patient au centre en faisant preuve d’intelligence émotionnelle et empathie, ce 

qui n’est pas à la portée de l’IA.  

 

En somme, plus que jamais, les professionnels de santé doivent s’emparer des solutions d’IA 

et les considérer comme de véritables outils leur permettant entre autres de lutter contre les 

déserts médicaux, faciliter la coordination des soins, la gestion administrative, accélérer les 

délais de diagnostic, ou encore améliorer la prise en charge thérapeutique. En effet, 

l’utilisation quotidienne de solutions d’IA permettrait de passer d’une médecine curative à 

une médecine prédictive offrant au patient une prise en charge personnalisée.  

 

Cependant, Il est important de rappeler que l’IA ne constitue pas à elle seule une solution à 

l’ensemble des maux du système de santé français. L’utilisation quotidienne de cette 

nouvelle technologie nécessite un cadre législatif clairement défini car elle est loin d’être 

dénuée de risques. En effet, une attention particulière doit être apportée à la protection de 

données de santé afin de limiter, entre autres, au maximum le risque de cyberattaques. 

Parmi les autres dangers de l’IA, on retrouve également le risque de déshumanisation de la 

prise en charge des patients : aucune machine ne peut remplacer l’empathie et l’humanité 

des médecins. C’est une notion d’autant plus importante dans le cadre de pathologies 

comme le cancer. Il est par exemple impensable d’imaginer qu’un patient puisse apprendre 

en ligne, seul et sans accompagnement qu’il est atteint d’un cancer. Les solutions d’IA 

doivent rester des outils d’aide à la prise en charge des patients mais en aucun cas remplacer 
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les médecins. Par ailleurs, parmi les risques de l’utilisation excessive de cette nouvelle 

technologie on retrouve la dépendance des professionnels de santé envers ces solutions 

d’IA : ce qui peut à long terme réduire les compétences de ces derniers. Enfin, ces solutions 

peuvent dans certains cas aggraver fortement les inégalités d’accès aux soins dues à une 

fracture numérique pouvant avoir différentes sources : générationnelles, géographiques ou 

encore sociales.  

 

Bien que cette thèse nous ait permis de dresser de nombreux constats concernant l’impact 

potentiel de l’IA sur le parcours de soins en oncologie, il est aujourd’hui clairement possible 

d’aller plus loin. En effet, afin de poursuivre l’ensemble des réflexions déjà menées au cours 

de notre étude, il peut être judicieux dans un premier temps d’élargir le panel d’experts 

médicaux interrogés afin de s’assurer qu’il soit le plus représentatif possible. Dans un second 

temps, il peut également être intéressant de diversifier les profils de ces derniers. En effet, 

au cours de notre étude, nous nous sommes principalement adressés à des oncologues afin 

de mieux cerner l’apport potentiel de l’IA au parcours de soins en oncologie. Cependant, plus 

que jamais la prise en charge des patients est multidisciplinaire. Il serait alors judicieux d’aller 

au contact d’autres professionnels de santé tels que les infirmiers par exemple. Afin d’aller 

plus loin dans cette étude, il peut également être intéressant d’élargir le spectre du parcours 

de soins en analysant la valeur ajoutée de l’IA de la recherche fondamentale, clinique à 

l’accompagnement en fin de vie. Il serait également pertinent de compléter l’ensemble de 

ces études qualitatives par des études quantitatives afin d’appuyer nos constats par des 

données chiffrées. Enfin, on pourrait prolonger cette thèse par une étude comparative de 

l’utilisation de l’IA en France et dans le monde.  
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Annexe 1. Présentation d’AEC Partners 

 

AEC Partners est un cabinet de conseil en stratégie exclusivement dédié à l’industrie de la 

santé constitué de trois pôles : Stratégie & Organisation, Business Excellence et Market 

Access. AEC est composé de nombreux profils internationaux aux formations diverses 

permettant ainsi de mieux appréhender les besoins de ses clients et les servir depuis le siège 

jusqu’aux opérations sur le terrain, et cela tant sur des missions globales, européennes ou 

encore nationales. Son siège, situé à Paris, est complété par des bureaux situés à New York, à 

Singapour et à Barcelone. 

L’équipe en Stratégie & Organisation, à laquelle j’appartenais durant mon stage, accompagne 

les entreprises sur des thématiques variées présentées dans la Figure 18. 

 

Figure 18 : Thématiques traitées par le pôle Stratégie & Organisation d’AEC Partners 

Source : AEC Partners, 2022 
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Annexe 2. Approche méthodologique de conduite des entretiens 

 

Afin d’enrichir cette thèse et d’être au plus près de la réalité actuelle, j’ai eu la chance 

d’échanger avec de nombreux experts. La préparation et le déroulé de ces entretiens ont été 

effectués d’après la méthodologie ci-dessous : 

1. Identification et prise de contact avec les professionnels de santé et fondateurs 

d’entreprises d’IA 

L’identification des professionnels de santé et fondateurs d’entreprises d’IA s’est réalisée 

principalement via deux canaux :  

- LinkedIn ; 

- Site web des principaux centres français spécialisés en oncologie ; 

- Site web des entreprises cibles d’IA en santé. 

Une fois identifiés, j’ai contacté ces derniers via la messagerie LinkedIn. 

2. Préparation des entretiens  

Afin de préparer au mieux ces rencontres, j’ai réalisé deux guides d’entretien. Un premier 

guide dédié aux échanges avec les oncologues (cf. figure 19) ainsi qu’un second guide 

d’entretien dédié aux fondateurs d’entreprises d’IA en santé (cf. figure 20). Il est important de 

noter que ces guides ont constitué un socle de discussion. Cependant chaque entretien était 

adapté au profil et expériences de l’interlocuteur.  
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Figure 19 : Guide d’entretien dédié aux oncologues 
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Cet entretien a lieu dans le cadre de l’écriture de ma thèse de pharmacie qui portera 
sur l’impact de l’IA dans la gestion numérique du parcours de soin en oncologie.  
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Figure 20 : Guide d’entretien dédié aux fondateurs d’entreprise d’IA en santé 

 

3. Conditions des entretiens  

Les entretiens ont duré 30 minutes et ont eu lieu à distance, en visioconférence via Teams ou 

Zoom selon les préférences de chacun. 

 

4. Limites et contraintes  

L’ensemble de ces rencontres fut extrêmement enrichissant. Cependant, plusieurs contraintes 

et limites méthodologiques peuvent être identifiées : 

 

- Durée limitée des entretiens 

Comme indiqué ci-dessus, chaque entretien a duré 30 minutes, ce qui malheureusement ne 

permet pas d’échanger en profondeur. Une durée de 45 minutes à 1 heure aurait été plus 

adéquate afin d’avoir le temps de couvrir l’ensemble des questions. Il n’a malheureusement 

pas été possible de prolonger la durée des entretiens vus les emplois du temps extrêmement 

chargés de nos experts qui étaient pourtant très à l’écoute de nos préoccupations. 

 

- Faible échantillon d’experts 

Il aurait également été très intéressant d’enrichir notre étude avec un plus grand nombre 

d’experts afin de s’assurer d’une certaine représentativité. En effet, de nombreux experts 

n’ont pas donné suite à nos sollicitations.  Il aurait alors été judicieux d’élargir les canaux de 
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communication avec les experts en allant par exemple directement à leur rencontre lors de 

conférences dédiées (exemple : Forum IA4Care).  

 

- Manque de diversité de profils d’experts 

Enfin, plus que jamais, la prise en charge des patients atteints de cancer est multidisciplinaire. 

Il aurait alors été très intéressant et pertinent d’échanger avec un panel d’experts plus 

diversifié : nutritionnistes, kinésithérapeutes, infirmiers...  
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Annexe 3. Fiche projet I-marging 

 

Figure 21 : Fiche projet I-Marging  

Source : Interreg, 2017 
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Comment l’intelligence artificielle peut révolutionner le parcours de soins en oncologie ? 

Depuis quelques années, la santé connait une véritable révolution. En effet, comme nous l’a 
démontré la crise sanitaire de COVID 19, il est plus que jamais nécessaire de repenser tout le 
système de santé. Parmi les nombreuses pistes évoquées, on retrouve la digitalisation de cette 
dernière soutenue par l’essor de toutes nouvelles technologies, telles que l’intelligence 
artificielle. L’objectif de cette thèse est donc de déterminer dans quelle mesure l’intelligence 
artificielle peut révolutionner le parcours de soins des patients atteints de la pathologie la plus 
meurtrière en France, le cancer.  

Mots-clés : IA, COVID-19, parcours de soins, cancer, oncologie 

How can artificial intelligence revolutionize the oncology care pathway?   

In the last few years, health care has undergone a real revolution. Indeed, as the COVID 19 
health crisis has shown, it is more necessary than ever to rethink the entire health system. 
Among the many approaches mentioned, we find the digitalization of the health system 
supported by the development of new technologies, such as artificial intelligence. The 
objective of this thesis is to determine how artificial intelligence can revolutionize the care of 
patients suffering from the deadliest disease in France, cancer.  

Keywords: AI, COVID 19, care pathway, cancer, oncology 

 


