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UNE INITIATIVE DE NOTRE_ |
GROUPE DE TRAV DEDIE

A L'INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE EN SANTE

PROJET COLLABORATIF

L
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DE L'ECONOMIE,

DES FINANCES

ET DE LA SOUVERAINETE
INDUSTRIELLE ET NUMERIQUE

LES ETAPES

Projet démarré en septembre 2024.

Apres plusieurs mois d'ateliers ayant permis la conception
du questionnaire en ligne, lancement de I'enquéte en février
2025.

Actuellement en cours d'analyse des résultats et rédaction
du rapport final.

Publication prévue pour courant décembre 2025.
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" METHODOLOGIE

1.Collecte de données '

En préambule il est important d'indiquer que I'enquéte ne releve pas d’'une démarche
de recherche scientifique ni d’'une analyse épistémologique.

Elle a été conduite du 10 février au 10 mai 2025 via un questionnaire en ligne ouvert a

tout professionnel du secteur sanitaire et médico-social, ainsi qu’aux fournisseurs
de solutions d’IA sur I'ensemble du territoire (métropole et DOM-TOM).

La diffusion s’est appuyée sur les canaux de communication habituels du Hub France
IA (LinkedIn, newsletters, relais médias...) et le soutien de la DGE et de la HAS tant sur la

conception du questionnaire que sur le relais aupres de I'écosysteme santé et

nuMmerique en santé ont été tres précieux.
Les résultats sont donc le reflet d'un état des lieux ressenti par les acteurs interrogés et

ne prétendent pas a la valeur d'une étude scientifique ou d'une revue de la littérature

académique.
2. Population cible

e Utilisateurs d’outils et systemes d'IA

s
=
=
—
e
—
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e Fournisseurs (développeurs de solutions, producteurs, intégrateurs)



%

n'" METHODOLOGIE

3. Role crucial des établissements de santé

Relais d’informations : ils peuvent diffuser I'enquéte auprés de leur personnel
meédical et paramédical.

Syntheése locale : certains établissements pourraient compiler les réponses de leurs
équipes pour fournir une perspective institutionnelle.

Partage d’expériences : les hopitaux ayant déja mis en ceuvre des dispositifs d'IA

peuvent apporter des éclairages précieux.
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e/ 4. Analyse des donnees A& a2

Les réponses recueillies ont été agrégées, regroupées par catégories principales et

présentées sous forme de résultats synthétiques (statistiques descriptives,
graphiques, tableaux comparatifs).
L'objectif est d'offrir une vision d’ensemble des tendances, attentes et retours

exprimeés par les participants dans le cadre de la consultation.




Résultats clés
Chiffres et tendances majeures
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@ w PRINCIPAUX RESULTATS

1096 : réponses a 6814 vues @ 3297 fois questionnaire débuté

Fournisseurs

12% Autres
25%
Professionnels non libéraux
. s 39.1% . o
Fobncon‘rﬁtél;:egro’reur Fobricor;’r;g%;ﬁons A Profesao;;f:%edlcoles
Professionnels libéraux
60.9%
Professions paramédicales
Utilisateurs Intégrateur solutions 31.5%
88% 15.6%
Répartition Répartition Répartition Répartition
Fournisseurs Fabricants Professionnels libéraux Professions médicales
Utilisateurs Fabricants & intégrateurs Professionnels non libéraux et paramédicales
Intégrateurs
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FRANCE

IA REPARTITION TERRITORIALE

Réponses provenant de 'ensemble des régions (métropole et DOM-TOM)

Hauts-de-
France

Normandie
Guadeloupe
Bretagne

POUS de la Centre

: Bourgogne-
Loire__{ val de Loire

Franche-Comté

Nouvelle Auvergne
Aquitaine Rhéne-Alpes

Provence Alpes
Cote d’Azure




DES RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE

e L'enquéte a permis de réunir un large éventail de retours d’expérience et de cas d'usage
recueillis aupres d'établissements de santé, de professionnels libéraux, d'entreprises
innovantes spécialisées en IA en santé ainsi que de différents acteurs du numérique en
santé partout en France : poles de compétitivité, hubs digitaux régionaux, associations, ...

e De précieux relais également de la part de difféerents Ordres Métiers et réseaux
professionnels du monde de la santé (URPS, CPTS, MSP, CDS ...) ont contribué & avoir tous
ces retours sur 'ensemble du territoire.

e Cette représentativité territoriale permet ainsi la prise en compte des différentes pratiques
et contextes locaux et révele comment I'adoption de I'lA en santé varie selon les régions et
les métiers.

9 ,D % Ordre national
T — sl e des pharmaciens
e national

ORDRE NATIONAL )

DES PEDICURES-PODOLOGUES ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 1"Ordre

v

ORDRE NATIONAL
? DES CHIRURGIENS-DENTISTES
ORDRE W NATIONAL DES

VeteRINaAIReS

Ordre des
masseurs-kinésithérapeutes
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DES RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN DOM-TOM ET CORSE
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1A DES RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN OCCITANIE ET NOUVELLE-AQUITAINE
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=20 IA DES RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN PAYS DE LOIRE ET VAL DE LOIRE

CHU
NANTES
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1A DES RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN PACA ET HAUTS-DE-FRANCE
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) s DES RETOURS ISSUS DE L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN BRETAGNE ET EN NORMANDIE

CHY

ROUEN NORMANDIE ( . epsm CAEN)
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1A DES RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN CHAMPAGNE-ARDENNES ET GRAND-EST
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QEGYEENQENEJMEEQQNE-ALPES Saint-Etienne Innovation Santé

INSTITUT DE CHIRURGIE
GUIDEE PAR L'IMAGE



2~ HUB
FRANCE

1A RETOURS ISSUS DE L'ENSEMBLE DU TERRITOIRE
QUELQUES EXEMPLES EN ILE-DE-FRANCE

r1 o ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE g DE PARIS
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Analyse des facteurs d’adoption et freins
Point de vue fabricants [ intégrateurs



FREINS OU OBSTACLES A L'UTILISATION DES
PRODUITS [SERVICES IA PAR LEURS CLIENTS

DIFFICULTES

D’'INTEGRATION DANS LES INCERTITUDES O 4
. SYSTEMES EXISTANTS REGLEMENTAIRES .

DIFFICULTES A

02 QUANTIFIER LE RETOUR MANQUE O 5
o SURINVESTISSEMENTS D'ACCOMPAGNEMENT o

O MANQUE DE PREUVES DE
o« L'EFFICACITE




CRITERES PERMETTANT DE FACILITER L'UTILISATION DES
PRODUITS [SERVICES IA PAR LES CLIENTS

FIABILITE ET SECURITE 04 ‘

O]  FACILITE D'UTILISATION

02 RAPPORT _
. COUT - EFFICACITE

) ETHIQUE ET O 6
. RESULTATS TANGIBLES RESPONSABILITE .




STRATEGIES MARKETING PERMETTANT D’AIDER A
L"ADOPTION DES SOLUTIONS IA PAR LES CLIENTS

PROGRAMME
PARTENARIAT OU GARANTIE DE O 4
e CO-DEVELOPPEMENT PERFORMANCE .

ESSAIS GRATUITS, | WEBMINAIRES OU
DEMONSTRATIONS, FORMATIONS
o TARIFS PREFERENTIELS GRATUITES

O 3 SOUTIEN TECHNIQUEET
« ACCOMPAGNEMENT




DIFFICULTES EN TANT QUE FOURNISSEUR

O] o FINANCEMENT

ACCES AUX DONNEES 04 ‘

RESSOURCES HUMAINES 05 o

02 . ACCES AUMARCHE

NORMES

O 3 REGLEMENTATION ET

CONCURRENCE Oé




72 HUB i ’
$G) FRANCE TYPES DE MODELES UTILISES

O 'l APPRENTISSAGE 04
« SUPERVISE DEEP LEARNING .

TRAITEMENT

SYSTEMES HYBRIDES AUTOMATIOU O 5
02 e« OUMULTI-MODELES DU LANGAGE ( l‘?LP)

o APPRENTISSAGE NON Oé
. JA GENERATIVE SUPERVISE .




DOMAINES D'APPLICATION

AIDE DECISION

MEDICALE OU ET GESTION

DOCUMENTAIRE

AIDE ADMINISTRATIVE 4
e THERAPEUTIQUE O 0

PREVENTION O 5
MEDICAL ET SANTE PUBLIQUE .

02 AIDE AU DIAGNOSTIC

OPTIMISATION

03 PARCOURS SOINS ET ET DEVELOPPEMENT

RECHERCHE MEDICALE Oé
NOUVELLES THERAPIES *

GESTION DES FLUX




72 HUB ) )
i FIKANCE DIFFICULTES RENCONTREES POUR ENTRER EN CONTACT
AVEC DES FINANCEURS

MANQUE DE
CREDIBILITE OU
VALIDATION PERGUE 04 .
PAR LES INVESTISSEURS *

O 'l EXIGENCES DES

INVESTISSEURS

INACCESSIBILITE
DES INVESTISSEURS

OU MANQUE DE REPONSE

02 MANQUE DE RESEAU

POUR PROSPECTER OU

ENTRENIR LA RELATION

MANQUE DE TEMPS
03.




72 HUB ’
4 FIKANCE FREINS ET OBSTACLES REGLEMENTAIRES

TEMPS DE CERTIFICATION BARRIERES A L'ACCES 4
] (CE, FDA,.. AU MARCHE

cOUT ELEVE MISE EN COMPLEXITE,
02 CONFORMITE MANQUE DE CLARTE 5
o DES EXIGENCES

DONNEES (QUALITE OU

O 3 ACCES LIMITE AUX
* RESTRICTIONS)




72 HUB
i FIKANCE PRINCIPAUX FREINS ET [ ou OBSTACLES DANS LA
DEMARCHE D'ACCES AU MARCHE

LOURDEUR ET
O ‘| COMPLEXITE

coOUT D'ACCES AUX

_INSTITUTIONS O 4
ADMINISTRATIVE REGLEMENTAIRES . |

:ﬁgﬁ%ﬁgﬁs NECESSITE D'APPORTER
« REGLEMENTAIRES DES PREUVES CLINIQUES .

MANQUE D’ AIDE MANQUE DE SUPPORT
O . D’ORGANISMES PUBLICS OU D'EXPERTISE O 6 .




Analyse des facteurs d’adoption et freins
Point de vue utilisateurs



HUB ) p
FRANCE NIVEAUEN IA ESTIME DU REPONDANT

A (SUR 954 REPONSES)

Connaissances de base

Faible

Modeére (tres bas)

Bonne maitrise

Pas de connaissances

Tres bon niveau
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DOMAINES D'UTILISATION DE L'IA EN SANTE

AIDE ADMINISTRATIVE ET )
O ‘| GESTION DES PREVENTION ET O 4
« DOCUMENTS | SANTE PUBLIQUE o

AIDE AU DIAGNOSTIC , . , O 5
MEDICAL TELESANTE .

OPTIMISATION DES
PARCOURS DE SOINS ET O 6
GESTION DES FLUX .

MEDICAL

FORMATIONET
O 3 APPRENTISSAGE




7y ERUAECE CE QUI EST ATTENDU DE LA PART D’UN PRODVIT [

J SERVICEEN IA

/

GAIN DE TEMPS ET

REDUCTION CHARGE TRANSPAPRENCE O 4

ADMINISTRATIVE

DURABILITE ET
RESPONSABILITE
ENVIRONNEMENTALE

02 SECURITE DES
. DONNEES

AUTRES

ETHIQUES

O 3 RESPECTS PRINCIPES




@4, (Nc:  INFORMATIONS OU GARANTIES POUVANT ENCOURAGER
"W A ESSAYER [ ADOPTER DES SOLUTIONS D'IA

/

DEMONSTRATION | GARANTIE DE

O ‘| PRATIQUES DE CONFORMITE AUX LOIS
PERFORMANCES ET REGLEMENTATIONS

EXEMPLES |
2 CONCRETS _ - | ANALYSE SUR LES 5
. D'EFFICACITE | BENEFICES ECONOMIQUES .

O 3 SOUTIEN TECHNIQUE ET
« ACCOMPAGNEMENT




@) - \c: DANS L'EXPERIENCE D'UTILISATION DE L'IA EN SANTE,
"W QUELS BENEFICES CONSTATES

4

AMELIORATION DE LA _ FACILITE
] . PRODUCTIVITE D'INTEGRATION

02 OPTIMISATION DES _ ) _ 05
. PERFORMANCES SECURITE ET CONFORMITE .

PERSONNALISATION DES
03 SOINS, MEILLEURE PRISE
DE DECISION




SOLUTIONS D’IA UTILISEES DANS LE QUOTIDIEN
PROFESSIONNEL

RECHERCHE
O ‘| AGENTS DOCUMENTAIRE ET 04
« CONVERSATIONNELS VEILLE SCIENTIFIQUE .
AVANCEE

AGENTS GESTION
CONVERSATIONNELS, ADMINISTRATIVE, DE FLUX
LLMS ET OUTILSDE ET OUTILS DE
GENERATION AVANCEE PLANIFICATION SANTE

OUTILS D'IMAGERIE . , ,
MEDICALE, DIAGNOSTIC TELESANTE ET MEDECINE O 6
ET DECISION CLINIQUE CONNECTEE .




74, HUB__  PRINCIPAUX OBSTACLES [ DEFIS

7 A AL'INTEGRATIONDEL'IA

RISQUES LIES A LA | MANQUE DE
O SECURITE ET PROTECTION COMPETENCES
« DES DONNEES SPECIALISEES

FIABILITEET | COUTS ELEVES ET
CONFIANCE DANS COMPLEXITE O
« LES PERFORMANCES D’'INTEGRATION .

O ABSENCE OU MANQUE
« DEREGULATION CLAIRE




g, ""%cc NIVEAU D'INFORMATION SUR LES DISPOSITIFS PUBLICS

A D’ACCOMPAGNEMENT POUR L’ADOPTION DE L'IA ET/OU
DES FORMATIONS A L'IA (SUR 911 REPONSES)

Aucune connaissance

Tres faible

Faible niveau

Niveau modere

Bon niveau

Tres bon niveau




7)) ng\ﬁCE IMPLICATION DE LA GOUVERNANCE DE L'ORGANISATION
7 A DANS LE DEPLOIEMENT DEL'IA

(SUR 867 REPONSES)

Oui, mais uniguement dans certaines étapes (décision et approbation par ex.)
11.9%

Oui, la gouvernance est pleinement impliguée dans toutes les étapes
19.7%

Ne sais pas
45.8%

Non, la décision et la mise en ceuvre sont gérées sans l'implication directe
22.6%
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Besoins prioritaires exprimes




BESOINS PRIORITAIRES EXPRIMES

Analyse en cours...
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e Le rapport sera publié courant décembre 2025.

. HUB . A . Ny
FRANFE Il décrit les principaux usages, les bénéfices pergus et les

solutions employées par divers professionnels sur
'ensemble du territoire.

e || expose les freins courants (information,
accompagnement, gouvernance) et le niveau de
connaissance des répondants.

e || inclut un carrousel fiches présentant des retours
d’expérience, des exemples concrets de mise en ceuvre et
RAPPORT D’ANALYSE DETAILLEE des points de vue croisés dexperts et d'utilisateurs

RESULTATS ENQUETE NATIONALE SUR (néophytes & experts).
L'’ADOPTION ET LES CAS D'USAGE DE e L'objectif est d'offrir une synthese pratique complémentaire
L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN SANTE aux analyses institutionnelles et utile a tous les acteurs du

secteur.
DECEMBRE 2025
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0100310014

19




HUB
FRANCE

www.hub-franceia.fr

contact@hub-franceia.fr
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-#.

A


https://www.hub-franceia.fr/

