APPRENEZ L'IA AVEC LES EXPERTS
QUI LA DEVELOPPENT!

Master Class Session #7
I: H I: |A On commence dans quelgues minutes




Les regles du jeu
& é@ Questions par le tchat

-

Tous les contenus seront envoyés par mail et mis
en libre service sur le site FHF.
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SYNTHESE DES MASTER CLASS IA

La conclusion de nos premieres Master Class IA

* 6 interventions d’experts fruit d'une véritable expérience

hospitaliere en IA
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SYNTHESE DES MASTER CLASS IA

/] Session1: Comprendre I'lA en santé : principes et applications

Novembre 2025 - Dr GERARDIN Christel - AP-HP — Médecin, docteure en informatique médicale, ingénieur IA.

V] Session 2 : Initier un projet d’lA médicale et en comprendre ses spécificités
Décembre 2025 - Pr Vincent VUIBLET, Néphrologue au CHU de Reims, Directeur de I'llAS (Institut d'intelligence artificielle en santé)

pr—

V] Session 3 : Ethique, cadre juridique et réglementaire

Janvier 2026 - Aurore GAIGNON, Juriste, Service Santé de la CNIL
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SYNTHESE DES MASTER CLASS IA

—

V] Session 4 : Construire une stratégie IA au sein de son établissement.

Février 2026 - Anne Ferrer, directrice générale du CHU de Montpellier

V] Session 5 : Stratégie de mise en ceuvre d'une IA au sein d’un service administratif

Mars 2026 - Arnaud Vanneste, Directeur général du CHU de Nancy et son équipe : Jean-Christophe Calvo, Vincent
Angeloni, Alexis Steiner.

V] Session 6 : La stratégie data a I'ére de I'l|A

Avril 2026 - Pr Vincent VUIBLET, Néphrologue au CHU de Reims, Directeur de I'llAS (Institut d'intelligence artificielle en santé)
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SYNTHESE DES MASTER CLASS IA
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Ce qu'’il faut toujours
questionner

Les

contenus sont disponibles

ubliés sur le site FHF, rubrique

Expertise - 1A en santé:

https://www.fhf.fr/expertises/ia-en-sante

1) Qui a fourni les données ?
Représentatives ou non ?

2) Quels biais possibles ?
(age, sexe, arigine, niveau socio-€conomique)

3) Quels bénéfices cliniques ?
Réels et démontrés ?

4) Quels risques ?
(erreurs, surconfiance, inégalités)

5) Quelle acceptabilité ?
Patients et soignants inclus

" o G D D GED EED GED GED I GED D G e
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juridique a respecter i
3) Le déploiement des SIA nécessite une
mobilisation institutionnelle |
4) Le déploiement des SIA implique des |
process dépassant la seule solution logicielle |
5) Les ressources en calcul et IT sont & |
considérer avec attention
6) L’'expertise et I'écosystéme nécessaire au |
déploiement de I'lA en santé peut étre une |
limitation pour certains établissements / |
professionnel |
Solution = La mutualisation, le support et
'accompagnement par les établissements I
strucutrés (CHU et CH structuré) )

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\

2) Le professionnel [ I'établissement de santé est
tenu a des obligations au titre du RGPD et RIA
(tracabilité, transparence, gouvernance, etc.) et au
titre de son activité (secret, information, etc.)

4) Les éléments apportés par le fournisseur sont
essentiels pour sécuriser cette pratique

5) La décision appartient au patient et au
professionnel

6) La CNIL peut vous accompagner et a besoin de vos
cas d’'usage pour affiner sa doctrine - rdv sur
www.cnil.fr

\-—----—---—--’

- s s Eas E - e e - -

Pilotes (expérimentation)
& formation

eLancement des pilotes (soit en propre,
soit par collaboration avec des
partenaires, soit par acquisition)
*Acculturation & formation
slmpact sur les parceurs/ organisation...
«Formation des utilisateurs/information
des parties prenantes ou recueil du
consentement
#Dialogue social approfondi
Lo tion des workflows
s compétences &
ent RH

ppérationnelle

es bénéficiaires etc.

Déploiement progressif & I'échelie
Intégration dans les processus

Automatisation des taches répétitives

Mise en ceuvre de la gouvernance

Comité de revue mensuel des modéles/outils
Evaluation médico-économique, de
admissibilité, qualité des données, satisfaction

Reporting avancé \ | ¢’
*Evaluation approfondie avantage/impact 360"

*Opportunité d'évolution vers agents |A spécialisés, cas - -
d'usages sur 1A avec sources de données multimodales

*Association des parties prenantes aux résultats et =
arbitrages

*Urbanisation des solutions externes

=Vérification continue de la fonctionnalité en run de la
solution d'|A et des process alternatifs pour assurer la
résilience du fonctionnement

*Retours d'expérience, mise a jour des formations

Evaluation structurelle

eImpacts RSE évalués par les parties prenantes
*Modification du tableau des emplois
eIntégration dans la politique qualité sécurité
des risques HAS

*Actualisation du DUER

*Evaluation de I'opportunité budgétaire stop/go

PLAN DE DEPLOIEMENT

nce, etc.

tion d'infractions pénales, déduction
!

de conformité, documentation
ain, cybersécurité, analyse d'impact sur

tégrant un modele ou systéme d'lA

Minimal/Inexsita
Nt
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SYNTHESE DES MASTER CLASS IA

Quelle lecture globale peut-on en faire ?

.

qui ont traversé chacune des Master Class

.

Une doctrine sur 'IA en Santé renforcée par les Master Class
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UNE DOCTRINE RENFORCEE PAR LES MASTER CLASS FHF

¢ Clé 1 — U'hopital doit s'adapter

¢ (Clé 2 — Eviter le techno-push

¢ Clé 3 — L'expertise hospitaliere est irremplacable
¢ (Clé 4 — La garantie humaine d’abord

¢ Clé 5 — La stratégie data, premiere priorité

¢ Clé 6 — Une IA nécessairement souveraine

(6 1’IA en santé repose sur les données et se gouverne par
les usages, l'expertise métier et la responsabilité
humaine.
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1 - Une doctrine renforcée sur
I'lA en santé
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1- L’'THOPITAL DOIT S'ADAPTER

@G L'IA GEN EN CHIFFRE AU CHRU
GG ’ , BN , o, » . - IZEEZ ,Z,
L’TIA en Sante est déja une réalite. :
200000 I I Libellé métier Nb
o INTERNE FFI MEDECINE 67790
AUTRE SPECIALITES MEDICALES 27230
o L mm- S INTERNE FFI PHARMACIE 17337
p . . ) ;. ) ENCADRANT UNITE SOINS ACTN 22923
La demande réelle, rapide et massive, des usages de I'lA caractérise I'essor SECRETAIRE MEDICAL 10418
, [ ) [ ] [ ] Ve . Ve - - - - -
d’une technologle dlSYMptlUB. Lefs usages prece_dent la de’ClSlon institutionnelle et se
déeveloppe plus vite que prévu
—_
Deux écueils possibles : ne rien faire ou céder au technosolutionnisme. Arnaud Vanneste
GG Il ne serait pas éthique de ne pas utiliser les
DA N ) ) _ meilleurs outils possibles
I’hopital doit By R Ao o)1V ilelvj ({4 cette évolution technologique
pour continuer a répondre a ses missions. Dr Christel Gérardin — Pr Vincent Vuiblet

GG Tout service public percuté par une innovation doit
s'adapter.

—_
Anne Ferrer
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66 ¢

1- L’'THOPITAL DOIT S’ADAPTER

"hopital organise une rupture technologique déja engagée

Des leviers directs :

* Gouverner les usages et éviter la dispersion ;

* Proposer des alternatives validées institutionnellement.
* Former les professionnels ;

Poser les garde-fous : I'lA affecte les conditions d’exercice méme si ses effets ne sont
pas encore mesurables.

L'accompagnement des transformations du travail impose un dialogue social renforcé :
* |’évolution des compétences ;

* lintensification potentielle du travail ;

* la confiance dans les outils.

Il ne s’agit pas de greffer une technologie sur I'existant mais d’opter pour une
transformation systéemique

GG

GG

GG

Consultation préalable du CSE systématique :
méme en l'absence de mesures concretes ou
d'impact immeédiat sur les conditions de
travail;, méme en cas d'incertitude sur les
usages futurs

e

Anne Ferrer

Un pacte social posé depuis 2021
—_——

Arnaud Vanneste

Les responsables en utilisation courante ? Le
déployeur et la structure de santé.
—_—

Aurore Gaignon
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1- L’'THOPITAL DOIT S’ADAPTER

i Former, Uaction prioritaire des établissements

Un fonctionnement probabiliste, des sorties tres péremptoires, une visibilité faible de la

représentativité des données d’apprentissage, un manque d'études formelles...

Se former pour garder sa compétence d'expert, sa capacité d’évaluation, assumer sa

responsabilité, préserver la libertéft pratique.

Labeled Data

(2 8 g Machine ML Model Predictions
O D \ /_’ 07—) ﬁ A Triangle

B —

Labels o ﬁ’ 3= O o

C] O Parametres fixés
Y=aX+b Calcul des
métriques :
VP, FN, FP, VN

Rectangle Circle

JANR O

Triangle Hexagon

GG Un systémes probabilistes produit un contenu
correspondant a ce qu’il estime le plus
probable

e

Dr Christel Gerardin

GG

La responsabilité de la décision médicale
incombe toujours aux professionnels de santé.

e

Les Master Class

@G Se former et former son personnel a I'lA, a la
responsabilité sanitaire, a la protection des
données.

——
Aurore Gaignon

Le guide HAS-CNIL recommande un premier niveau de formation générale
a I'lA accessible a tous, comprenant I'lA en santé, |la protection des
données, le RGPD et la responsabilité médicale
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2 - EVITER LE TECHNO-SOLUTIONNISME
ET LE TECHNO-PUSH

@@ Ce n'est pas parce qu'une IA existe qu'elle
répond a un besoin réel.

il Le besoin métier est le point de départ d’un SIA

Ne jamais partir de la technologie, toujours
partir du besoin métier.

g
Les Master Class

La bonne méthode : commencer par identifier les besoins terrain (lIs sont les plus vraisemblables!).

1 - Identification (AL & &L L7 ik EHmétiers. @G
MFEaciliter I'ideation & impliquer massivement. T
es Master Class

3- Claviﬁer les gains attendus, de définir des indicateurs précis Bien de vérifier que le SIA a été congu pour
GG ‘ répondre a la finalité que I'on souhaite atteindre.

(risque de requalification de son réle)

' Aurore Gaignon

Créer une culture positive du potentiel technologique dans les
équipes, propice a la confiance dans les outils _— d o |
¢ Techno-pusch : I'apparition d’'une nouvelle technologie qui pousse a innover. |

n’existe pas de demande clairement exprimée.
¢ Techno-solutionnisme : la confiance dans la technologie pour résoudre un probléme

quelle qu'en soit la nature

Caracteériser le besoin : I'étape fondamentale,
souvent sous-estimée.

Masterclass FHF |A #7 —10 Juin 2026
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2 - EVITER LE TECHNO-SOLUTIONNISME
ET LE TECHNO-PUSH

(6 La maturité IA consiste & choisir la solution utile, robuste,

o EA a5 et comprise par les meétiers

LU'exemple du RPA est précieux parce qu’il donne une méthode de transformation tres concrete.

GG

Une vingtaine de robots en production en
deux ans, plus de 10 ETP libérés et
repositionnés, un développement de 15 a
20 jours par robot et un coit d’environ 7
000 euros.

—_

Arnaud Vanneste
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3 - EXPERTISE HOSPITALIERE EST IRREMPLACABLE

66 Une 1A n'est jamais performante par elle-méme. Elle n’est possible
que dans un contexte validé et sécurisé par 'etablissement.

Cela impose de pouvoir O]"gOlVliSBY une expertise YGS[DOV[SO[’DIQ de I'évaluation et de

la validation des performances dans le contexte local.

* Validité des données d’entrainement et représentativité par rapport a ses patients ;

e Controle des biais et validation des performances de sorties du IA ;

* Maitrise des exigences réglementaires, de sécurité des données, des flux ;

* Disponibilité des ressources Data, IT (intégration SIH) et RH ;

* Mise en ceuvre de la supervision, tracabilité et de I'évaluation continue, analyse des incidents ;
* Formation a l'outil ;

* Qualité de l'information donnée au patient.

Rndne peut pas prendre cette responsabilitepy e e s

(364 L’éditeur fournit un systéme.
L’établissement fournit le contexte, la
pertinence clinique et la capacité
d’évaluation.

C'est I'organisation qui entoure le SIA
qui garantit sa performance et sa
sécurité.

e
Pr Vincent Vuiblet

GG Le professionnel / I’établissement de
santé est tenu a des obligations au
titre du RGPD et RIA (tracabilité,
transparence, gouvernance, etc.) et au
titre de son activité (secret,
information, etc.) essentiels pour
sécuriser cette pratique

e

Aurore Gaignon

Masterclass FHF |A #7 —10 Juin 2026



#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

4 - LA GARANTIE HUMAINE

GG Il faut garder son sens critique. Un outil
entrainé sur une population différente
de celle de I'établissement peut afficher
G une bonne performance moyenne et

produire des résultats fragiles pour

certains patients locaux : personnes
dgées, comorbidités rares, parcours
atypiques...

—
Dr Christel Gérardin

La deéecision médicale reste une decision humaine

BRI Rcadpermettre aux professionnels de comprendre,
vérifier, corriger ou contredire [HEIE 10

Garantir 'humain suppose des protocoles de confiance QNI L GG

I'établissement :

Toute décision portant sur la prise en
charge sanitaire doit faire I'objet d’une
supervision humaine par le

e Supervision et « algorithmovigilance». professionnel concerné

* Tracabilité des décisions.
. Progcédure en cas de désaccord. La confiance dans I'IA repose sur la
transparence, la protection des
données et le maintien du contréle
humain.

e Recueil et analyse des incidents.

—
Aurore Gaignon
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5 - LA STRATEGIE DATA, PREMIERE PRIORITE

66 La stratégie IA commence par la stratégie data

La Data est la matiére premiére qui
GG caracteérise I'lA.

La Master Class rappelle que la qualité des données, leur structuration, leur sélection et leur
représentativité fondent la fiabilité de tout SIA. La donnée hospitaliere provient d’un
écosystéeme riche et hétérogéne, issues de
300 a 1200 bases par établissements, des
nomenclatures différentes, des erreurs de
saisie, des doublons, des biais de codage et

. .. une évolution dans le temps.
9 piliers pour fonder une stratégie Data.
* Gouvernance B
e Qualité Pr Vincent Vuiblet
* Disponibilité (FAIR)
* Architecture technique
« Réglementation (363
e Sécurité, Conformité, Ethique
* Priorisation des cas d’usages

* Formation et sensibiliser sur |'utilisation de la Data TN
e Valorisation Les Master Class

Principal écueil : Considerer que la donnée "brute” qui sort du STH

L’entrepo6t de données de santé devient alors
une infrastructure stratégique pour I'lA.
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6 - UNE IA NECESSAIREMENT SOUVERAINE

(6

La souveraineté, c’est avoir la capaciteé de décider.

La souveraineté hospitaliere n’est pas qu’une question d’hébergement, de dépendance technologique, ou de risque d’ingérences exogéenes.

Les Master Class donnent une définition trés opérationnelle de la souveraineté : c’est la COl[DOlCité de décidev, d’amditev, de

Cette souveraineté est appliquée a I'ensemble de la chaine (données, flux, SIA, contrat) pour [T ARVI4] |a cohérence de nos outils avec

nos valeurs du service public SR G e

Comment préserver la souverainete de U'hopital sur la Data et 'TA ?
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6 - UNE IA NECESSAIREMENT SOUVERAINE

o, o ’, . ’, Valoriser les démarches mutualisées,
Le territoire est ’echelle d’'une souverainete soutenable 68 financer les expérimentations des
établissements avanceés et organiser le
partage de connaissance

(8

La Master Class a identifié trois modeles de déploiement d’IA possibles : '
1. développement IA interne maitrisé sur I'ensemble des phases, avec EDS; Master Class
2. achat de solutions métiers sur étagere ;
3. alliance entre établissements. GG
L’enjeux d’une alliance territoriale ? I’équité
territoriale d’acceés a la technologie.
V4 [ ]
Dans le contexte de I’hopital public, la souveraineté ne peut se construire que par des strategles Anne Ferrer

de mutualisation et d’alliances hospitalieres.

Une stratégie Data et IA de territoire peut étre portée par un CHU ou un établissement support de GHT,
testée localement, documentée, auditée, puis diffusée aupres d’établissements plus petits avec un socle G@
de données, de formation et de support partagé.

L’expertise et I’écosystéme nécessaire au
déploiement de I'lIA en santé peut étre une

limitation pour certains établissements
—_——

Pr Vincent Vuiblet
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CONCLUSION DES MASTER CLASS

GGL’lm‘)[oitml mobilisé pour déployer I'IA :

Les six Master Class traitaient verticalement des sujets différents : technique, méthode de déploiement, cadre réglementaire et droit,
stratégie data.

Leur regroupement fait apparaitre une vision horizontale : | K FANCA R0 17K AL T 801 30 (oA 6y v =T | o R LA (o o e e 0y B

Une stratégie d’établissement [(i//! niveau institutionnel pour mobiliser toute son expertise afin de préserver sa

somveraineté, sur ses pratiques de soin, accompagner I'évolution de ses métiers.

(8

L’IA en santé prendra la valeur de ceux qui la gouvernent : portée par 'hopital public, elle
devient un progres maitriseé, équitable et fidele a la promesse du soin pour tous.
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2 - Questions / réponses
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Dans 3 ans, qu'est-ce qu'on pourrait
regretter de ne pas avoir fait ?
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Avant de partir

;;:jf__T:::'-; Remplissez notre ([ d{ea L ETIENC HEAETFE 4T ]y

https://www.surveymonkey.com/r/9SPLCKV
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