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Sommaire exécutif

Faits

saillants

Défis et

opportunités

Cette revue rapide de la littérature scientifique a examiné 22 études menées
entre 2019 et 2023, en majorité aux Etats-Unis.

Les études ont utilisé des méthodologies variées afin d’évaluer divers systemes
d’lA pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie.

Les principaux domaines concernés sont les comportements alimentaires, I'ac-
fivité physique, la cessation tabagique, la santé mentale et les soins préventifs.

Les systemes basés sur I'lA incluent des applications mobiles, des logiciels, des
sites Web et des agents conversationnels.

La synthése a identifié les défis, opportunités et suggestions pour la mise en
ceuvre de I'l|A dans la promotion de la santé et la réduction de la maladie.

Malgré les retombées positives identifiées dans les études consultées, il y a un
mangue de connaissances sur l'utilisation pratique de I'lA dans ces domaines
et ses impacts a long terme

Trés peu de recherches rigoureuses ont été menées jusqu’a présent, limitant
ainsi la possibilité d’appuyer les initiatives basées sur I'lA pour la promotion de
la santé sur des bases solides.

Les résultats ont toutefois permis d’identifier certaines conditions nécessaires
pour une mise en ceuvre réussie de I'lA dans la promotion de la santé et la
réduction de la maladie.
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Orientations de recherche et de développement :

Cette synthése rapide des connaissances a permis de cartographier I'état
actuel des recherches et documenté les domaines potentiels pour de futures
investigations. Il s’en dégage un ensemble d’orientations pour poursuivre le
développement des applications d’lA en promotion de la santé et en réduction

de la maladie :

1

Conduire des études en
contexte réel sur l'efficacité des
systémes d’lA pour la promotion

de la santé et la réduction de

la maladie auprés de grands
échantillons provenant de
populations diversifiées.

4

Effectuer des recherches
approfondies sur I'impact de
I'lA dans la prévention et la

gestion de conditions
spécifiques, telles que

I’hypertension, le diabéte

et l'obésité.

7

Examiner I'impact des
politiques et des régulations
sur l'intégration de I'lA,
et proposer des recomman-
dations pour adapter le cadre
réglementaire afin de soutenir
I'innovation tout en protégeant
les personnes ufilisatrices.
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2

Explorer plus en détail les défis
rencontrés lors de la mise en
ceuvre de I'lA dans différents
contextes, nofamment les aspects
liés a la confidentialité des
données, l'intégration dans les
systéemes de santé existants et
I'acceptabilité par les personnes
utilisatrices.

5

Evaluer I'acceptabilité des
applications d’lA par différents
groupes démographiques
et culturels, ainsi que
I'engagement des personnes
utilisatrices avec ces
technologies.

8

Réaliser des études
longitudinales pour mesurer
les effets a long terme des
interventions d’lA sur la santé
publique et leur durabilité.

3

Etudier la rentabilité des
interventions basées sur I'lA
en termes de colts et de
bénéfices pour les systemes
de santé, afin de déterminer
leur viabilité économique a
long terme.

6

Investiguer les effets des
interventions basées sur I'lA
qui offrent des solutions
personnalisées par rapport a

des approches plus générales,
et comment la personnalisation
influence les résultats de santé.
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Résumé

Explorer I'utilisation de l'intelligence artificielle (IA) pour la promotion de la santé et
la réduction de la maladie dans les pays de 'OCDE.

Objectif

Une revue rapide et une analyse de I'environnement ont été réalisées pour
identifier les données probantes récentes sur la maniére dont I'lA est utilisée dans la
promotion de la santé et la réduction de la maladie. Pour ce faire, une stratégie de
recherche spécifique a été formulée pour deux bases de données, Medline (OVID)
et CINAHL, afin d’identifier les études publiées entre 2019 et 2024. Une recherche de
la littérature grise a ensuite été réalisée avec Google. Des pairs d’évaluateurs ont
appliqué indépendamment les critéres d’inclusion et d’exclusion lors des processus
de sélection et d’extraction des données.

Méthodes

Au total, 22 études ont été incluses dans la revue rapide, dont la plupart ont été
menées aux Etats-Unis (n = 10), suivis par I'Australie (n = 3), le Japon (n = 3), le
Royaume-Uni (n = 2) et 'Espagne (n = 2). La plupart des initiatives basées sur I'lA
se sont concentrées sur la promotion de la santé en ciblant les dimensions du mode
de vie, telles que le comportement alimentaire (n = 10), 'abandon du tabac (n = 6),
I'activité physique (n = 4) et la santé mentale (n = 3). Trois études ciblaient la réduc-
tion des maladies liées a la santé métabolique (i.e., obésité, diabéte, hypertension).
La plupart des interventions s’articulaient par des applications mobiles et des agents
conversationnels (chatbots) alimentés par I'lA. Dans I'ensemble, des effets positifs
ont été rapportés pour les résultats reliés au processus (p. ex. 'acceptabilité, 'enga-
gement), les résultats cognitifs et comportementaux (p. ex., la confiance, le nombre
de pas) et les résultats sur la santé (p. ex., la glycémie, la tension artérielle). Lanalyse
de l'environnement a permis d’inclure deux documents canadiens qui fournissent
des conseils sur la mise en ceuvre de I'lA dans le domaine de la santé. Plusieurs
défis, liés a l'intégration de I'lA dans les interventions de promotion de la santé
et de réduction de la maladie, ont été identifiés ainsi que des opportunités et des
recommandations pour des développements futurs.

Ces résultats préliminaires offrent des informations essentielles sur la mise en ceuvre

. efficace de I'lA qui pourront guider les décideurs politiques et les professionnels de

Conclusions la santé dans 'optimisation de |'utilisation des technologies de I'lA pour soutenir la
promotion de la santé et la réduction de la maladie.

Intelligence artificielle (IA); promotfion de la santé; prévention des maladies;

Mots clés réduction de la maladies; soins de santé; examen rapide
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Introduction

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), 41 millions de personnes meurent chaque année de maladies
chroniques, soit 71 % du total des déceés (1). Le rapport sur la santé des Canadiens révéle que 45,1 % des personnes
vivant au Canada vivaient avec au moins une maladie chronique majeure en 2021 (2). Lorsqu’on regarde spé-
cifiquement le Québec, en 2010-2011, la moitié de la population dgée de 12 ans et plus présentait au moins un
probléme de santé chronique, dont le quart était affecté d’au moins deux conditions (3). Actuellement, 16 % des
personnes vivant au Québec vivent avec de I'hypertension artérielle et 6 % avec le diabéte (3). La prévalence des
maladies cardiaques et du cancer est également en augmentation (3). Des rapports récents indiquent que les
maladies non transmissibles ou chroniques deviennent un défi majeur pour la santé mondiale (4, 5), ce qui nuit
a la qualité de vie des individus et de leur famille (6).

Ces maladies chroniques se caractérisent par une évolution prolongée, de nombreuses complications associées
et un traitement continu, qui ont de graves conséquences sur la santé et le bien-étre des personnes (7). Les mala-
dies chroniques sont un axe central des politiques de santé nécessitant des initiatives de promotion de la santé et
de prévention de la maladie (8). Ces deux stratégies sont les moyens les plus efficaces pour rester en bonne santé
et promouvoir le bien-étre de la population en abordant les comportements individuels en matiére de santé, la
sécurité au travail et I'interface travail-famille (9). La mise en ceuvre de ces stratégies passe par I'intégration de
programmes de promotion de la santé qui contribuent & réduire le risque des maladies chroniques (10).

Selon la Charte d’Ottawa (10), la promotion de la santé référe au « processus qui confére aux populations les
moyens d’assurer un plus grand contrdle sur leur propre santé, et d’‘améliorer celle-ci ». Le concept de promotion
de la santé est donc trés large et englobe une combinaison de stratégies de prévention et d’éducation, ainsi que
des mesures pour changer 'environnement et la réglementation dans le but de favoriser un bonne santé (11). Pour
sa part, la réduction de la maladie correspond & des mesures permettant non seulement d’empécher 'apparition
de la maladie, comme la réduction d’un facteur de risque, mais également d’arréter sa progression et de réduire
ses conséquences une fois la maladie établie (12).

Les programmes de promotion de la santé qui réussissent sont ceux qui visent & transmettre des connaissances,
ainfluencer les attitudes et @ modifier les comportements (13). Les stratégies de promotion de la santé, telles que
la sensibilisation, le changement de comportement et la création d’environnements favorables (14), la promotion
d’une alimentation saine et de modes de vie actifs (15) sont essentielles & la prévention des maladies chroniques
(14). Il a été démontré que les récents développements technologiques en matiére d’intelligence artificielle (1A)
peuvent non seulement étre utilisés dans le domaine médical pour optimiser les soins des individus vivant avec
des problémes de santé (16), mais peuvent également étre efficaces pour encourager des comportements sains
et des changements de mode de vie (17). Gréce & sa capacité a détecter, raisonner, agir et s‘adapter en fonction
de I'expérience, I'|A est particulierement prometteuse pour la détection et le traitement précoces des maladies (18).

L'IA, définie comme une discipline de l'informatique qui cherche a imiter les processus de pensée, la capacité
d'apprentissage et le stockage des connaissances (19), est considérée comme une technologie de pointe révolu-
tionnaire et est devenue un intérét de recherche mondial dans le domaine de la santé et des soins (20). Avec les
récents développements technologiques, I'lA et ses techniques (p. ex., apprentissage automatique, apprentissage
profond, traitement automatique du langage naturel, traitement d'images) ont été améliorées, augmentant ainsi
sa popularité dans le domaine de la santé (21-23). L'IA offre donc un énorme potentiel aux praticiens de la santé
publique et aux décideurs politiques pour révolutionner les soins de santé et la santé de la population gréce a
des interventions ciblées et spécifiques au contexte (24).

En somme, la popularité croissante de I'lA dans les soins de santé offre une multitude d’opportunités pour des
transformations significatives en matiére de promotion de la santé et de réduction de la maladie. La détection et
la prévention précoces des maladies peuvent motiver la population & adopter des habitudes saines en matiere
d’'alimentation, de mode de vie et d’exercice (25), améliorer la qualité de vie en réduisant la gravité de la mala-
die et éventuellement, réduire le fardeau économique pesant sur les systemes de santé (26). Cependant, dans
la pratique, 'acceptation et 'application des technologies d’IA dans le domaine de la santé sont beaucoup plus
lentes que leur émergence et leur développement (27). Cela souligne la nécessité d’'identifier les expéri
pratiques d’utilisation de I'lA dans une visée préventive pour la santé, ainsi que les conditions
mise en ceuvre de I'lA a cette fin.

Obvia Lintelligence artificielle (IA) pour la promotion de la santé et la réduction d




Objectifs

Lintelligence artificielle (IA) pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie : Synthése des connaissances Obvia



Obvia

Objectifs

Objectifs

principaux

Explorer et documenter systématiquement
I'utilisation efficace de l'intelligence artificielle
(IA) dans la promotion de la santé et la réduc-
tion de la maladie;

Identifier les conditions nécessaires a la mise
en ceuvre d'applications d’lIA pour la promo-
tion de la santé et la réduction de la maladie
au Québec.

Lintelligence artificielle (IA) pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie : Synthése des connaissances

Objectifs
secondaires

Catégoriser les initiatives basées sur I'lA qui ont
joué un réle déterminant dans la promotion de
la santé, en détaillant leurs méthodologies,
technologies et impacts;

Délimiter I'éventail d’activités de santé que les
technologies d’IA ont le potentiel de promou-
voir, en mettant I'accent sur les études de cas
et les résultats probants;

Décrire I'éventail de maladies chroniques que
les technologies d’IA ont le potentiel de préve-
nir, en mettant 'accent sur les études de cas et
les résultats probants;

Résumer les conditions préalables et considé-
rations essentielles pour la mise en ceuvre réus-
sie des applications de I'l|A dans la promotion
de la santé et la réduction de la maladie.
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Méthodes

Revue rapide

Synthése rapide des connaissances :

Méthodes

Pour atteindre les objectifs de recherche, une méthode de synthése rapide des connaissances a été appli-
quée, conformément aux lignes directrices de la Cochrane Collaboration pour les examens rapides (28) et
en adhérant aux lignes directrices PRISMA-P (29, 30). Notre stratégie de recherche a été guidée par le cadre
PCC (Population, Concept, Contexte), recommandé par le Joanna Briggs Institute (31, 32), pour garantir une
recherche compléte et ciblée. Ce cadre était particulierement adapté a notre étude en raison de son efficacité
a répondre & des questions de recherche larges et qualitatives (tableau 1).

Tableau 1) Le cadre PCC utilisé pour la stratégie de recherche

Sujet

Le role de l'intelligence artificielle (IA) dans la promotion de la santé et la prévention des maladies

Question de
synthése

Quelles sont les expériences prometteuses de I'utilisation de I'lA pour la promotion de la santé et la

prévention des maladies ?

Eléments PCC

Définition (selon le manuel du réviseur JBI Ch. 11)

Eléments PCC appliqués dans cette revue

Population

“Caractéristiques importantes des participants,
y compris I'dge et d’autres critéres de
qualification” (11.2.4)

Nous considérerons des études impliquant diverses
populations ou communautés, sans restriction d’age
ou d’autres caractéristiques démographiques.

Concept

« Le concept de base examiné par I'examen

de cadrage doit étre clairement articulé pour
guider la portée et I'étendue de I'enquéte. Cela
peut inclure des détails relatifs a des éléments
qui seraient détaillés dans un examen systéma-
tique standard, tels que les « interventions » et/
ou « phénomeénes d’intérét » et/ou « résultats »
(11.2.4)

L'accent sera mis sur les initiatives et technologies
basées sur I'lA mises en ceuvre dans la promotion
de la santé et la réduction des maladies.

Contexte

“Peut inclure... des facteurs culturels tels que
'emplacement géographique et/ou des intéréts
spécifiques raciaux ou sexistes. Dans certains cas,
le contexte peut également englober des détails
sur le contexte spécifique.”

Notre examen se concentrera sur les pays de
I'OCDE, y compris les interventions au niveau des
villes, des provinces ou des pays. Il englobera un
large éventail de contextes culturels et géogra-
phiques, reflétant les diverses applications de I'lA
dans les soins de santé dans différents contextes.

Obvia
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Stratégie de recherche :

Pour garantir une recherche documentaire approfondie, nous avons développé une liste compléte de mots-
clés, de synonymes et de termes de vocabulaire contrélé (MeSH) liés aux principaux concepts de notre question
de recherche, guidés par le cadre PCC. Cette stratégie a été formulée en collaboration avec un spécialiste
de lI'information (FB), dans le but de saisir le large éventail d’applications de I'lA dans la promotion de la
santé et la prévention des maladies. La recherche a été effectuée dans deux bases de données scientifiques
majeures : Medline et CINHAL, en mars 2024, pour localiser les études publiées entre 2019 et 2024 (Annexe 1).
Considérant la rapide évolution de I'lA dans le domaine de la santé, le fait de se concentrer sur la littérature
des cinq derniéres années nous fournit des résultats plus actuels. Les critéres d’inclusion et d’exclusion sont
présentés dans le tfableau 2.

Tableau 2) Criteres d’inclusion et d’exclusion

Eléments - . - - :
PCC Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
Population Toute population ou communauté des pays de Se concentrer sur une population restreinte (par
’'OCDE exemple une entreprise, un hopital, une école);
visée par des politiques de promotion de la santé Maladie aigué; Résultats non liés aux maladies
pour réduire les maladies chroniques
souffrant de maladies chroniques ou susceptible de
souffrir de maladies chroniques
Concept Etudes sur les techniques et algorithmes basés sur D Etudes sur I'lA utilisée & des fins épidémiolo-
I'lA visant & la promotion de la santé, notamment : giques, de surveillance, administratives ou opéra-
tionnelles par les prestataires de soins de santé
. mode de vie sain . . .
. Lintervention se concentre uniquement sur la
e activité physique gestion des maladies chroniques et non sur la
R alimentation saine promotion de la santé
«  comportement sain . Etudgs avec des njleth?d’es ou des mferyenhons
non directement liées a I'lA (IOT, Robotique)
e  gestion du stress . o . »
. Interventions qui n'incluent aucun algorithme lié
. réduction du tabagisme et de |'alcool arllA
e éducation ala santé
. participation & des activités saines
. prévention primaire et secondaire
Contexte Toutes les techniques et algorithmes basés sur I'lA, Algorithmes utilisés par les prestataires de soins de
mis en ceuvre dans la promotion de la santé et la santé pour l'assistance dans les tdches administratives
prévention des maladies et pour les aspects opérationnels, ou les décisions

cliniques (par exemple diagnostic, traitement)

Collecte de données:

Toutes les références issues des recherches sur les bases de données ont été exportées vers l'outil collaboratif
en ligne Covidence (33) ou les doublons ont été supprimés par la fonction automatisée. Une évaluation indé-
pendante basée sur les critéres d’inclusion a été réalisée par des pairs d’évaluateurs a partir des titres et des
résumés. Les textes intfégraux des références sélectionnées ont été importés dans Covidence. Pour chaque
référence, deux évaluateurs ont appliqué indépendamment les critéres d’inclusion en utilisant les textes inté-
graux. Toute divergence a été discutée et un troisieme évaluateur a été impliqué pour résoudre les conflits. Tous
les motifs d’exclusion ont été enregistrés dans Covidence. Un organigramme PRISMA est utilisé pour décrire
le processus de sélection (Figure 1).
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Méthodes

Figure 1) Organigramme PRISMA
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Extraction des données :

Trois membres de I'équipe (FY, FN, AY) ont effectué I'extraction des données sur une grille structurée prédéfinie
dans Covidence, validée par une chercheuse expérimentée (MPG). Les données descriptives (titre, année de
publication, auteurs et pays de recrutement), le type d’étude (devis, conception de |'étude) et les données de
population (populations ciblées par I'intervention, nombre de participants, type de maladie) ont été extraites.
Nous avons également extrait des données d’intervention incluant le type d'initiatives (promotion de la santé
ou réduction de la maladie), de techniques d’lA (p. ex., apprentissage automatique, traitement du langage
naturel, systémes experts) et le but de I'intervention (p. ex., type de stratégies, types d’activités de promotion
de la santé, niveau de prévention). Les principaux défis, opportunités et suggestions pour la mise en ceuvre des
applications de I'lA pour la promotion de la santé et la réduction des maladies ont été extraits.

Synthése des données :

Les données extraites ont été synthétisées a I'aide de résumés narratifs structurés des principaux thémes pour

dresser un portrait de la portée actuelle des initiatives d’IA utilisées pour promouvoir des activités saines et
prévenir les maladies. De plus, une synthése des exigences et des considérations liées a la mise en ceuvre de
I'lA dans la promotion de la santé et la prévention des maladies a été réalisée.

Analyse de I'environnement

En plus de I'examen rapide, une analyse de I'environnement (ou scan environnemental) a également été réa-
lisée pour enrichir les résultats en considérant la littrature grise, c’est-a-dire la documentation ne provenant
pas des bases de données bibliographiques scientifiques.

Analyse de I'environnement :

Cette approche est considérée comme un outil de collecte de données et d’évaluation utile pour la planification
et la prise de décision, I'exploration des politiques, I'analyse de questions complexes et I'évaluation de don-
nées récentes. Il n'existe pas d’étalon-or pour la méthode d’analyse de I'environnement, malgré sa popularité
croissante dans la recherche sur la santé en tant qu’approche méthodologique pour I'étude d’une question
de santé particuliére (34). Une analyse de I'environnement implique la recherche, la collecte et I'interprétation
d’informations afin d’identifier les lacunes en matiére de connaissances et d’orienter les actions futures (35).
Plusieurs études ont décrit I'utilité des analyses de I'environnement pour évaluer les besoins de la communauté
en vue de I'élaboration de programmes et de politiques (34-36). Cette analyse de I'environnement a suivi les
étapes générales d’une revue documentaire, a savoir I'identification, la sélection, I'extraction, la synthése et
I'interprétation. La qualité scientifique des publications incluses n’a pas été évaluée, car ce n‘est pas l'objectif
d’une analyse de I'environnement.

Stratégie de recherche:

Une recherche exhaustive des sites web publics de divers organismes et gouvernements a été effectuée a l'aide
du moteur de recherche Google afin d’identifier des initiatives d’IA utilisées pour la promotion de la santé et
la réduction de la maladie. De cette maniére, les résultats initiaux ont été mis & jour en rassemblant toutes les
initiatives d’IA disponibles au Canada et dans les régions présentant des caractéristiques socioéconomiques et
de santé similaires (Etats-Unis, Europe occidentale, Australie et Nouvelle-Zélande) par le biais de recherches
générales et spécifiques sur le web (Annexe 2), effectuées par trois chercheurs (FY, FN, AY). Nous avons appli-
qué les mémes critéres d’inclusion et d’exclusion que pour le processus d’examen rapide.

Collecte des données :

Les fitres et les résumés des 100 premiers résultats de recherche ont été évalués par les trois chercheurs en
fonction des critéres d’inclusion. Les résultats pertinents ont ensuite été importés dans un fichier Excel en tenant
compte du sujet, de la disponibilité du fichier PDF et du lien accessible. Ensuite, une chercheuse expérimentée
(MPG) a examiné tous les résultats importés. Toute divergence a été discutée et tous les résultats inclus ont
été pris en compte pour I'extraction des données. Un organigramme est utilisé pour décrire 'identification des
références, le processus de sélection et 'application des critéres d’inclusion et d’exclusion (Figure 2).
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Méthodes

Figure 2) Organigramme de l'inclusion de la littérature grise

4 ) Références examinées
Références de bases de données/ (n =5000)
registres (n = 5000)
¢ ORG (sites mondiaux)
(n=200) ) Références exclues
o  Etats-Unis (n=200) (n=4922)
e Canada. Anglais (n = 200) -
e« Canada. Frangais (n = 200)
« Europe (n = 200) Références évaluées
e Nouvelle-Zélande (n = 200) 8) pour I'é“798ib””é
e Australie (n = 200) S (n=78)
e Europe occidentale: (n= 3600) a N
. . ) Références exclues
- Belgique. Frangais
o (] (n=76)
c (n=200)
v - Danemark (n = 200) Mauvaise conception
2 - Allemagne (n = 200) de I'étude
g - lIrlande (n = 200) (n=49)
o - Espagne (n =200) —> Mauvais cadre
- France. Anglais (n = 200) (n=3)
- France. Frangais (n = 200) Mauvaise intervention
- ltalie (n = 200) (n=10)
- I(.uxe;)kéc))urg. Francais Mauvais résultats
n=
(n=14)
- Pays-Bas (n = 200) . J
- Autriche (n = 200)
- Portugal (n = 200)
- Finlande (n = 200)
- Angleterre (n = 200)
- Ecosse (n = 200) v
- Norvege (n =200)
- Suéde (n = 200) Références incluses dans la revue
- Suisse. Frangais (n = 200) (n=2)
\_ J

Extraction des données :

Le processus d’extraction des données a porté sur deux documents. Dans un premier temps, les données des-
criptives, comprenant des détails bibliographiques tels que le titre du document, le pays, I'année, I'éditeur, le
partenariat, la conception, I'objectif, le contenu et le public cible, ont été extraites et cataloguées sous forme
de tableau. Ensuite, des informations détaillées concernant le contenu du document, les principes, les proces-
sus de mise en ceuvre et les outils ont été colligées. Une chercheuse (FY) a rempli la grille d’extraction et une
chercheuse expérimentée (MPG) s’est assurée de son exactitude.

Analyse des données :

Les données extraites ont été analysées a I'aide de résumés narratifs structurés du contenu principal du guide.
Ce processus a permis d’obtenir des informations détaillées sur les modéles et les phases nécessaires a la
réussite de la mise en ceuvre de I'lA dans le secteur de la santé.
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Résultats

Résultats

Revue rapide

Au total, 3 876 articles ont été récupérés et 434 doublons ont été supprimés manuellement et automatiquement
(par Covidence). Les 3 442 articles restants ont été examinés par des évaluateurs indépendants & 'aide de titres
et de résumés. A la suite de cette étape, 58 articles ont été examinés dans leur intégralité, ce qui a donné lieu
a 23 publications décrivant 22 études pouvant étre incluses dans cette revue (voir Figure 1).

Les études sélectionnées ont été menées entre 2019 et 2023 (voir tableau 3), et la plupart d’entre elles (7/22)
ont été réalisées en 2023. Dix études ont été menées aux E’rd’rs—Unis, trois au Japon, trois en Australie, deux au
Royaume-Uni, deux en Espagne, une au Canada et une en Italie. Le nombre de participants impliqués dans
chaque étude variait de 21 a 139 164. Sur les 22 études incluses dans la revue rapide, 11 étaient des essais ran-
domisés ou non randomisés, 3 étaient des études de cohorte, 2 étaient des études de faisabilité, 2 étaient des
études observationnelles, une étude utilisait un plan de recherche & méthodes mixtes et une étude utilisait un
devis quasi expérimental (voir tableau 3).

Ces études ont évalué I'utilisation et I'efficacité de différents types de systéemes d’lA (applications mobiles,
logiciels, sites web, plateformes, appareils et chatbots) dans divers types de domaines de promotion de la
santé (comportement alimentaire, activité physique, abandon du tabac, santé mentale et soins préventifs). La
plupart des études se sont concentrées sur le développement et la mise en ceuvre d’applications mobiles et de
chatbots basés sur I'lA, 15/22 et 9/22 respectivement. D’autres études ont examiné les sites web basés sur I'lA
(6/22), les logiciels (5/22), les appareils (1/22) et les plateformes (1/22). Il convient de mentionner que 6 études
sur 22 ont utilisé une combinaison de deux types de systemes d’lA, par exemple, la combinaison d’un logiciel et
d’un site Web, ou d’une application mobile et d’un chatbot (37-43). Ces initiatives basées sur I'lA ont été prin-
cipalement utilisées pour améliorer les activités de promotion de la santé, dont 10 axées sur le comportement
alimentaire, 6 liées & I'abandon du tabac, 4 axées sur I'activité physique, 3 sur la santé mentale et 3 sur les
soins préventifs. Quatre études ont examiné plusieurs domaines de promotion de la santé dans le cadre d’une
méme intervention basée sur I'lA (40, 41, 44-46).

Tableau 3) Caractéristiques des études incluses

2 . ) Devis Participants Type de Objectif de
Etude Pays Année But de I’étude d’étude a l’étude systéemes d’lA l'intervention
Amiri et Etats-Unis 2023 Créer un planificateur de Etude de 39 Application Comportement
coll., 2023 repas alimenté par I'lA qui  faisabilité mobile: alimentaire
47) géneére des plans de repas

sains personnalisés en Systeme de

fonction de I'état de santé, planification des

des préférences et de I'état repas

de l'utilisateur
Branch Etats-Unis 2022 Evaluer les changements Etude 864 Application Comportement
et al, 2022 dans la tension artérielle et  observa- mobile: alimentaire,
(44) le poids corporel aprés avoir tionnelle

participé au programme Lark hyperten-  Soins

Lark Hypertension Care sion care préventifs

entierement numérique et (hypertension)

alimenté par I'lA.
Brinsley et Australie 2023 Démontrer la preuve de Etude de 78 adultes Logiciel/site Santé mentale
coll., 2023 concept d’'un programme cohorte Web :
37) de médecine du style de rétrospec-

vie numérique dirigé par tive Lucy : assis-

un chatbot pour faciliter tante de santé

la réadaptation en vue du virtuelle

retour au travail.
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' . ) Devis Participants Type de Objectif de
Etude Pays Année  ButdeI'étude d’étude a l’étude systemes d’lA l'intervention
Brown et Canada 2023 Concevoir, faire évoluer et Essai 349 Logiciel/ Site Sevrage
coll., 2023 mesurer |'efficacité d'un clinique Internet/ tabagique
(38) chatbot capable de guider fumeurs Chatbot : MIBot,

les personnes qui fument, actuels version 4

ambivalentes envers la

décision d’arréter de fumer

avec des réflexions généra-

tives basées sur I'entretien

motivationnel.
Bucher et Etats-Unis 2022 Etablir la faisabilité d’une Etude 139 164 Autre : Soins
coll., 2022 intervention de santé numé- observa- préventifs
48) rique par mammographie  tionnelle femmes HealthOrg (mammogra-

basée sur 'apprentissage (Nudge de phie)

par renforcement, fournie admissible & précision pour la

par courrier électronique, une mammo-  mammographie)

y compris comprendre graphie

sa portée et sa capacité

& obtenir des résultats

comportementaux liés a la

planification et & la par-

ficipation & des mammo-

graphies chez des femmes

de différents ages, races,

niveaux d’éducation et

revenus du ménage.
Bul et coll,  Royaume- 2023 Evaluer la convivialité et Etude de 73 Site Web/ Comportement
2023 (39) Uni I'efficacité initiale d’une méthodes Plateforme : alimentaire

plateforme Web de nutri-  mixtes adultes atteints

tion basée sur I'lA concue de diabéte de  Al-driven

pour aider les personnes type Tou de web-based

atteintes de diabeéte et leurs type 2 nutrition

soignants a identifier des platform

recettes saines, a planifier

leurs repas et a faire des

achats en ligne.
Carrasco-  Espagne 2020 Analyser 'efficacité along  Essai 196 Application Sevrage
Hernandez terme d’une applica- controlé mobile : tabagique
et al, 2020 tion mobile soutenant la randomisé les fumeurs
(49) thérapie psychopharma- N/A

cologique pour le sevrage

tabagique et évaluer de

maniére complémentaire le

systéme de recommanda-

tions développé.
Chenetal, Etats-Unis 2021 Evaluer 'engagement des  Etude de 731 Autre : Sevrage
2021 (50) utilisateurs avec un systéme cohorte tabagique

de recommandation qui prospective fumeurs Computer-

s’adaptait aux commen- actuels Tailored Health

taires des utilisateurs sur Communication

chaque message afin System

d’améliorer la sélection des

messages pour promouvoir

I'abandon du tabac et exa-

miner I'impact de cet enga-

gement sur les résultats de

I'abandon du tabac.
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Résultats

' . ) Devis Participants Type de Objectif de
Etude Pays Année  ButdeI'étude d’étude a l’étude systemes d’lA l'intervention
Danieli et al, ltalie 2021 Evaluer une intervention Essai 21 Application Santé mentale
2021 (51) qui intéegre une application randomisé mobile :

mobile conversationnelle

basée sur I'lA avec une Therapy

psychothérapie tradition- Empowerment

nelle pour traiter le stress et Opportunity

I'anxiété liés au travail. (TEO)

Faroetal,  Etats-Unis 2023 Comparer un outil de Essai Site web : Sevrage

2023 (52) recommandation d’appren- clinique tabagique
tissage automatique pour  randomisé 1487 Tool Kit
I'adaptation de messages (Computer-
texte de motivation & une Tailored Health
intervention de motivation Communication
textuelle standard (messa- Systems)
gerie standard) et évaluer
I'impact d’une boite & outils
virale de recrutement par
les pairs (boite a outils
virale) par rapport & I'ab-
sence de boite a outils dans
le cadre d’un programme
d’abandon du tabac.

Forman et  Etats-Unis 2019 Evaluer la faisabilité, Conception 44 Application Comportement

coll., 2019 I'acceptabilité et I'effica- d’essai mobile : alimentaire

(53) cité préliminaire d’OnTrack  ouvert surpoids /
parmi les participants au obésité OnTrack
programme de perte de
poids.

Graham et Etats-Unis 2022 Evaluer une méthode Etude de 191 Application Comportement

coll., 2022 alternative de prestation cohorte mobile : alimentaire

(54) du Programme national de  rétrospec-
prévention du diab&te (DPP) tive et lon- Lark DPP
alimentée par I'lA conversa- gitudinale Al-powered
tionnelle appelée Lark DPP. coaching

Hassoon et Etats-Unis 2021 Déterminer si de nouvelles  Essai 42 Application Activité

al, 2021 (55) interventions de coaching ~ randomisé mobile : physique
en IA augmentent l'activité
physique chez les survivants MyCoach and
du cancer en surpoids ou SmartText
obéses et physiquement
inactifs par rapport & un
groupe témoin recevant
des informations de santé
standard.

Maher et al, Australie 2020 Tester la faisabilité (recru-  Essai non 31 Application Activité

2020 (40)et tement et rétention) et randomisé mobile/site physique

Davis et al, I'efficacité préliminaire de Web :

2020 (41) I'activité physique et inter- Comportement
vention diététique de style Paola alimentaire
méditerranéen (MedLiPal)
délivrée via un coach de
santé virtuel artificiellement
intelligent.
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' . ) Devis Participants Type de Objectif de
Etude Pays Année  ButdeI'étude d’étude a l’étude systemes d’lA l'intervention
Nakata et Japon 2022 Tester I'hypothése selon Essai 141 Application Comportement
al, 2022 (56) laquelle CALO Mama Plus ~ controlé mobile: alimentaire

pourrait favoriser la perte  randomisé  surpoids /

de poids chez les adultes obésité CALO maman

japonais en surpoids ou Plus

obeéses.
Okaniwa et Japon 2022 Déterminer si I'lA seule peut Essai 102 Application Comportement
coll., 2022 encourager efficacement contrélé mobile: alimentaire
(57) des comportements sains non

ou si des interventions randomisé développé par

humaines sont nécessaires Asken Inc.

pour obtenir et maintenir un

changement de comporte-

ment lié a la santé.
Olano- Espagne 2022 Evaluer l'efficacité d’une Essai 513 Application Sevrage
Espinosa et intervention basée sur un clinique mobile/ tabagique
al, 2022 (42) chatbot pour arréter de randomisé Chatbot :

fumer via des smartphones Dejal@bot

par rapport a la pratique

clinique habituelle en soins

primaires.
Perski et Royaume- 2019 Evaluer si la version de I'ap- Essai 57 214 Chatbot : Sevrage
coll., 2019 Uni plication Smoke-Free avec  randomisé tabagique
(58) un chatbot alimenté par I'lA fumeurs Smoke-Free app

conduit @ un engagement adultes

accru et a un succes d’arrét

& court terme par rapport &

une version sans chatbot.
Stephens et Etats-Unis 2019 Evaluer la faisabilité de Etude de 23 Chatbot : Comportement
coll.,, 2019 I'intégration de Tess, un faisabilité alimentaire
(59) chatbot basé sur I'lA, dans Tess

le conseil comportemental

destiné aux patients adoles-

cents gérant des symptomes

de poids et de prédiabéte.
To et coll,  Australie 2021 Etudier la faisabilité, la Essai 116 Application Activité
2021 (43) convivialité et I'efficacité quasi mobile/Chabot : physique

d’un chatbot d’activité randomisé

physique basé sur 'appren- Ida

tissage automatique.
Watanabe  Japon 2023 Etudier de maniére prélimi-  Essai non 24 Application Activité
et coll, naire (1) I'efficacité de 'ap- randomisé mobile: physique
2023 (45) plication développée pour employés

améliorer l'activité physique ASHARE Santé mentale

et réduire la dépression et

'anxiété, et (2) les résultats

de la mise en ceuvre de

I'application, y compris I'ac-

ceptabilité, la pertinence, la

faisabilité, la satisfaction et

les dommages potentiels.
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Résultats

' . ) Devis Participants Type de Objectif de
Etude Pays Année  ButdeI'étude d’étude a l’étude systemes d’lA l'intervention
Zahedani Etats-Unis 2023 Déterminer si un nouveau Etude de 2217 Application Soins préven-
et al, 2023 programme basé sur la cohorte mobile: tifs (surveil-
(46) technologie numérique, rétrospec- les personnes lance de la
dans lequel des gluco- tive diabétiques  January Alapp  glycémie)
meétres continus et d’autres
points de données de santé Comportement
ont été utilisés pour fournir alimentaire

une rétroaction individua-
lisée et des recommanda-
tions personnalisées basées
sur les modéles de données
personnelles d’un utilisateur,
pourrait améliorer les choix
de style de vie et la santé
métabolique.

Principaux résultats d’intérét

Le principal résultat d’intérét de cette recherche comprend I'impact des initiatives d’IA sur le domaine de la
promotion de la santé, obtenu gréce & 'examen de 22 études.

Le tableau 4 présente un apergu des domaines de promotion de la santé pris en compte dans chaque étude.
La réduction de la maladie était directement ciblée dans les études sur I'autogestion de I'hypertension (44), du
diabete (39), (46), de I'obésité (55) associée ou non au prédiabéte ou au diabéte (54) (59). Toutes les études
ont fait état d'impacts positifs de I'intervention basée sur I'lA sur chaque domaine de promotion de la santé,
bien que 10 d’entre elles aient rapporté des résultats incertains et 3 d’entre elles aient également rapporté des
résultats négatifs.

Les impacts spécifiques signalés ont été regroupés en trois catégories (1-connaissances, cognition, comporte-
ment; 2-état de santé; 3-processus), comme le montre le tableau 5. Le comportement tabagique était I'impact
le plus signalé, avec quatre études montrant des résultats positifs statistiquement significatifs liés a I'lA (42)
(49) (52) (58). Lactivité physique et le comportement alimentaire ont également montré des impacts positifs,
avec respectivement 3 (40) (43) (55) et 2 (40) (46) études avec des résultats positifs statistiquement significatifs.

Concernant les résultats sur I'état de santé, six études ont rapporté des impacts statistiquement significatifs des
interventions d’lA sur la perte de poids (37) (40) (46) (52) (54) (56), deux sur les dimensions de la santé mentale
(37) (45), une sur le contréle glycémique (46) et une sur la pression artérielle systolique (44). Toutefois, certains
de ces impacts ne se sont pas maintenus dans le temps (39).

Les résultats du processus ont généralement été évalués au moyen de méthodes descriptives. La plupart des
études ont montré que les interventions médiées par I'lA augmentaient 'engagement, I'adhésion et la satisfac-
tion des participants. La facilité d’utilisation, I'utilité et le plaisir ont souvent été signalés avec les interventions
d’lA. Cependant, certaines études ont fait état d’expériences plus négatives liées a I'utilisation d’interventions
d’lA telles que les chatbots. La diminution de 'engagement au fil du temps, la frustration concernant I'inte-
raction avec le chatbot ainsi que le besoin d’interaction humaine ont été identifié&s comme des inconvénients
potentiels des inferventions de promotion de la santé soutenues par I'lA.
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Tableau 4) Impacts globaux des initiatives d’lA sur la promotion de la santé et la réduction des maladies

Domaine de promotion de la santé Réduction deDirection

Etude la maladie des

Comportement Activité Cessation Santé o h
Autre (condition) impacts

alimentaire physique tabagique mentale

Impacts globaux

Amiri X Positif
et al,
2023

« Création de plans de repas adaptés
aux besoins et préférences indivi-
duels de l'utilisateur

« Optimiser la valeur nutritionnelle,
offrir une meilleure nutrition aux
participants

o Aborder l'apport nutritionnel lié a
la santé (par exemple, contréler
I'apport en sodium)

Branch X X X Gestion de Positif /
et al, la maladie Incertain
2022 (hypertension)

» Baisse significative de la pression
artérielle systolique (PAS) apreés 3
mois

o Aucun changement dans la PAS de
3 & 6 mois pour ceux qui ont fourni
des lectures aux deux moments

« Réduire la PAS des participants d’au
moins 1 catégorie de classification
(par exemple, hypertension de
stade 2 & hypertension de stade 1;
hypertension de stade 1 & élevée)
d’ici le mois 3

Brinsley et X Positif /
coll., 2023 Incertain

o« Amélioration de la détresse
psychologique, de la dépression,
de l'anxiété, du bien-étre et de la
confiance en matiére de retour au
travail

« Proportion accrue de participants
travaillant & la fin de I'intervention
de 6 semaines

Brown et X Positif /
coll., 2023 Incertain

o Poser simplement des questions
pertinentes sur le tabagisme amé-
liorait I'état de préparation.

« Une conversation prolongée avec
des réflexions génératives amélio-
rées augmentait de fagon significa-
tive I'importance moyenne et de la
volonté d’arréter.

Bucher et Soins Positif
al, 2022 préventifs

(mammo-

graphie)

« Association avec la planification et

la participation aux mammogra-
phies pour les personnes présentant
un retard important concernant le
dépistage recommandé.

Buletal, X Gestion de Positif
2023 la maladie négatif
(diabéte)

« Lapplication était bien regue par les

participants.

« A qidé principalement les per-

sonnes atteintes de diabéte et leurs
soignants a identifier des recettes
saines.
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Etude

Domaine de promotion de la santé Réduction deDirection

Comportement Activité Cessation Santé Autre la mq!q.die fies
alimentaire physique tabagique mentale (condition) impacts

Résultats

Impacts globaux

Carrasco- X Positif
Hernandez
et al, 2020

Soutenir efficacement I'arrét du
tabac en fournissant un soutien et
des conseils pour faciliter I'absti-
nence, améliorer la motivation et
démontrer clairement un bénéfice

Chen et al, X Positif

2021

négatif

Promouvoir I'arrét du tabac gréce
aux retours des utilisateurs.

Danieli et X Positif

al, 2021.

Acceptable aussi bien par les
professionnels de la santé men-
tale ou les thérapeutes que par les
utilisateurs.

L'engagement des thérapeutes dans
le modéle de conception participa-
tive adopté dans cette étude était
favorable.

Engagement croissant des patients
dans la poursuite de leurs objectifs
thérapeutiques.

Faro

X Positif /

et al, 2023 Incertain

Aucune différence significative dans
I'arrét du tabac & 6 mois entre les
groupes.

abandon du tabac était significati-
vement plus élevé dans les groupes
avec kit d’outils viraux que dans les

groupes sans kit d’outils viraux.

Forman
et coll,,
2019

X Positif

Faisabilité et acceptabilité de la
méthode de prévention des écarts
alimentaires.

Efficacité pour réduire les écarts
alimentaires imprévus et faciliter la
perte de poids.

Graham X Gestion des Positif /

et coll,,
2022

maladies (obé-Incertain
sité et diabéte
de type 2)

Linteraction avec un coach conver-
sationnel basé sur I'lA et les pesées
étaient indépendamment asso-
ciées a une probabilité plus élevée
de perdre du poids pendant le
programme.

Faciliter des réductions cliniquement
significatives du poids corporel

qui peuvent retarder ou empécher
la progression vers le diabéte de
type 2.

Hassoon X Gestion des Positif /

et al,
2021

maladies Incertain
(obésité)

Augmentation des pas dans le bras
MyCoach d’une moyenne de
3618,2 pas/jour.

Gain net nettement supérieur a
celui du bras de contréle et a celui
de SmartText.
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Domaine de promotion de la santé Réduction deDirection

Etude Comportement Activité Cessation Santé la maladie  des Impacts globaux

alimentaire physique tabagique mentale Autre (condition) impacts
Maheret X X Positif « Forte adhésion au régime ali-
coll., 2020 négatif mentaire dans tous les groupes
+ Davis et alimentaires
coll., 2020

« Dépassement des participants sur
leur objectif de pas

« Niveau de formalité acceptable a
100 %

« Aisance de la discussion avec Paola
sur Slack

o Commentaires négatifs sur Paola
fournis par les participants

Nakata X Positif / « Efficace pour favoriser la réduction
etal, Incertain du poids corporel
2022

o Aucune différence significative dans
I'apport alimentaire et I'activité
physique aprés 3 mois

+ N’a pas démontré I'efficacité sur les
mesures de biochimie sanguine

« Un degré modeste de perte de
poids a été observé, ce qui pourrait
améliorer la santé individuelle.

Okaniwa X Positif / o Lintervention humaine avec I'lA et
etal, Incertain la messagerie vidéo a considéra-
2022 blement réduit le pourcentage de

graisse corporelle aprés 3 mois

o La réduction était plus importante
avec une intervention plus indivi-
dualisée, avec des messages vidéo
humains et des messages texte
soutenis par I'lA

o Le défi consistant & maintenir un
comportement sain des participants
avec la seule intervention de I'lA.

Olano- X Positif / « Taux d’abstinence tabagique validé
Espinosa Incertain biochimiquement plus élevé a
et al, 2022 6 mois dans le groupe expérimental

par rapport au groupe contréle

¢ Aucun changement substantiel dans
I'ajustement de la mesure d’oxy-
géne basale et de la consommation
de bupropion

Perski et X Positif « Engagement et confiance accrus
coll., 2019 avec l'intervention IA

« Plus grandes chances de succés
avec l'intervention IA
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Résultats

Domaine de promotion de la santé Réduction deDirection

Comportement Activité Cessation Santé la ma!c!die fies
alimentaire physique tabagique mentale (condition) impacts

Etude Impacts globaux

Autre

Gestion des Positif .

Stephens X

et coll,,
2019

maladies
(obésité et pré-
diabéte chez
les jeunes)

Progres positifs vers les objectifs des
participants

Engagement des adolescents avec
le chatbot et perception comme une
application utile

To et al,
2021

Positif

La convivialité du chatbot et du
Fitbit jugée au moins « OK » par les
participants

Augmentation des pas enregistrés
et de l'activité physique totale des
participants, Adhésion accrue aux
recommandations en matiére
d’activité physique par les
participants.

Watanabe
etal, 2023

Positif /
Incertain

Le nombre de participants souffrant
de détresse psychologique sévere a
diminué de maniére significative
Aucune amélioration significative
des niveaux d’activité physique ou
de la détresse psychologique parmi
les participants

Zahedani et
al, 2023

Soins
préventifs

Gestion Positif
de la maladie
(diabéte

de type 2)

Améliorations de la santé métabo-
lique, des pratiques de mode de
vie saines et de la gestion du poids
chez les participants

Des résultats de santé améliorés
qui peuvent prévenir des maladies
chroniques comme le diabéte de
type 2.

Obvia
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Tableau 5) Impacts spécifiques des initiatives d’lA sur la promotion de la santé et la réduction des

maladies
Etude Connaissance/cognition/ Etat de santé I?r?cessus (par exemple, convivia-
comportement lité, engagement)
Amiri et al, Plan de repas optimisé (RD)
2023
Satisfaction des utilisateurs (RD)
Branch et Diminution de la pression artérielle
al, 2022 systolique (PAS) & 3 mois (+)

PAS inférieure & 6 mois ()

Poids perdu a 3 mois (+)

Brinsley et

Des scores de détresse, d’anxiété et

Taux d’achévement et d’engagement

coll., 2023 de dépression plus faibles ( +) élevés (RD)
Bien-&tre accru (+)
Proportion plus élevée de partici-
pants travaillant (+)
Brown et Importance accrue d’arréter de
coll, 2023  fumer (+)
Disponibilité accrue a arréter de
fumer (+)
Nombre de tentatives de sortie
(=)
Bucher 25% des personnes ont pris ren- 81,5% des personnes ont ouvert au moins
etal, 2022  dez-vous (RD) un message (RD)
88 % de celles qui ont pris ren-
dez-vous ont subi une mammo-
graphie (RD)
Bul et al, Le poids ef le tour de taille ont ten-  Plateforme pergue comme accessible et
2023 dance a diminuer (RD) facile a utiliser (RD)
Plateforme pergue comme moins utile
pour soutenir la planification des repas
et créer des listes de courses (RD)
Carrasco-  Abstinence tabagique ( +) Indice de masse corporelle inférieur
Hernandez (IMC) ()
etal, 2020 Activité physique (<)
Meilleure qualité de vie ()
Chen etal, Latendance al'augmentation du Lengagement des utilisateurs était
2021 taux d’abandon avec 'augmen- hétérogene (RD)

tation du taux de réponse (

Evaluation plus positive des
messages ()

)

73 % des messages ont été jugés influents
ou trés influents (RD)

Danieli et al,
2021.

Le stress, la détresse, la dépression
et 'anxiété avaient tendance a
diminuer (©)
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Connaissance/cognition/

Etude
comportement

Etat de santé

Résultats

Processus (par exemple, convivia-
lité, engagement)

Faro etal,  Aucune différence de taux
2023 d’abandon avec les messages
générés par 'lA ()

Le taux d’abandon a augmenté
dans le groupe de recrutement

Al+pair (+)

Forman et IMC inférieur et perte de poids (+) Ladhésion moyenne aux enquétes était

coll., 2019 de 85,1% (RD)
Application jugée facile a utiliser, utile et
agréable (RD)
L'observance a chuté au cours de I'étude
(RD)

Graham et Plus grande perte de poids dans le  Un engagement plus élevé avec le

coll., 2022 groupe adhérent (+) chatbot IA augmente la probabilité de

perte de poids (+)

Hassoon et Augmentation du nombre de pas
al, 2021 (+)

Maher et Activité physique accrue (+)
coll., 2020

+ Daviset  Adhésion au régime méditerra-
coll, 2020  néen (+)

Perte de poids et diminution du tour
de taille (+)

Frustration avec le chatbot (RD)

Nakata et Activité physique (©)
al, 2022

Perte de poids (+)

Marqueurs biochimiques (<)

Olano- Abstinence tabagique (*+)
Espinosa et
al, 2022 aprés ajustement pour les fac-

teurs de confusion (©)

Une utilisation plus intensive
du chatbot a entrainé des taux
d’abstinence plus élevés (+)

61,2% des utilisateurs ont accédé au
chatbot (RD)

Okaniwa et
al, 2022

Pourcentage de graisse corporelle
réduit (BFP) (+)

Les messages texte basés sur I'lA
réduisent 'lMC (+)

mais pas d’effet significatif sur le
BFP ()

La combinaison de I'lA et de la message-
rie vidéo a entrainé une baisse du taux
d’abandon (+)

L'ajout d’'une intervention humaine &
I'intervention de I'lA a permis d’obtenir
de meilleurs effets de persistance et de
promotion de la santé (+)

Perski et Abstinence tabagique (+)
coll., 2019

L'ajout d’un chatbot a entrainé une aug-
mentation de 101 % de 'engagement (+)

Stephens et
coll., 2019

Les adolescents ont déclaré avoir
constaté des progres positifs vers leurs
objectifs dans 81 % des cas (RD)

lls ont rapporté des notes d’utilité 96 %
du temps (RD)
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Connaissance/cognition/ Processus (par exemple, convivia-

Etude Etat de santé iy
comportement lité, engagement)
To et al, 2021 Nombre moyen de pas (+) 87,6 % des participants ont évalué la
convivialité du chatbot au moins « OK ».
Minutes totales d’activité (RD)
physique (+)
35,4% continueraient & utiliser le chatbot
& l'avenir (RD)
Watanabe  Activité physique (© ) Les scores d'acceptabilité, de pertinence
et al, 2023 Détresse psychologique réduite (+) et de satisfaction étaient inférieurs a
ceux des études précédentes (RD)
Zahedani et Habitudes alimentaires saines, Lhyperglycelamle, la vc3r|c.:b|I|fe du . . . . . .
al, 2023 . . ) . glucose et I'hypoglycémie se sont Habitudes alimentaires saines, réduction
réduction de I'apport calorique e ) . -
.y améliorées (+) de l'apport calorique quotidien et du
quotidien et du rapport glu- . -
cides/calories, augmentation de rapport glucides/calories, augmenta-
’ Le poids corporel a diminué dans tion de l'apport en protéines, fibres et

'apport en protéines, fibres et

! i tous les groupes, en particulier chez graisses saines ( +
graisses saines (+) groupes, en p 9 (+)

ceux en surpoids ou obéses (+)

Légende : (+) = impact positif statistiquement significatif; (© ) = pas d’'impact significatif; (RD) = résultats descriptifs;
PAS = pression artérielle systolique

Autres résultats mesurés

Les défis, opportunités et suggestions ont été collectés et classés en plusieurs sous-groupes. Les défis sont
présentés en 8 sous-catégories : 1) efficacité a court terme, 2) interaction humaine, 3) besoins spécialisés, 4)
problémes méthodologiques, 5) participation inferrompue, 6) préoccupations des prestataires, 7) limites tech-
niques et 8) données non fiables. Les opportunités sont divisées en deux catégories : a) intervention efficace;
et b) amélioration des processus cliniques. De plus, les suggestions sont classées en 7 sous-groupes : i) études
futures, ii) collaboration des parties prenantes, iii) considération de I'utilisateur final, iv) renforcement de I'en-
gagement, v) améliorations techniques, vi) rétroaction et vii) soutien financier (Voir tableau 6).

Tableau 6) Résumé des défis, des opportunités et des suggestions pour les initiatives d’lA dans la
promotion de la santé et la réduction de la maladie

Les themes  Sous-thémes Articles

principaux
1- Efficacité « Les messages texte peuvent avoir efficacement favorisé la perte de poids a
a court terme court terme, mais ils peuvent ne pas étre valables & long terme (57)

o La principale raison de la faible efficacité pourrait étre la mauvaise évaluation
des résultats de la mise en ceuvre par les utilisateurs de I'application (45)

« Lexistence d’un biais mondial rationnel en faveur d’'un comportement sain
continu et d’'une amélioration de la santé a long terme; fournir des informations
via I'lA seule ne peut avoir que des effets & court terme (57)

2- Interaction o Les défis liés aux recettes publiées par les utilisateurs ainsi qu’a I'exactitude des
Défis humaine informations nutritionnelles et donc une modération par les diététistes est
nécessaire (39)

o Aucun accés aux informations médicales telles que les résultats d’"HbAlc ou
I'historique des diagnostics (54)

3- Besoins o Les défis liés aux recettes publiées par les utilisateurs ainsi qu’a I'exactitude
spécialisés des informations nutritionnelles et donc une modération par les diététistes est
nécessaire (39)

» Aucun accés aux informations médicales telles que les résultats d’"HbAlc ou
I’historique des diagnostics (54)
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Résultats

4- Problémes o Les mesures autodéclarées pour évaluer les différents chatbots sont potentielle-
méthodologiques ment moins précises qu’une enquéte administrée par un clinicien (38)

« Lanalyse statistique n’a pas révélé de différence significative dans la précision
obtenue entre les participants qui ont réussi & arréter de fumer et ceux qui n'y
sont pas parvenus (49).

o Lapport énergétique mesuré par le BDHQ et I'activité physique mesurée par un
accéléromeétre ne pouvaient pas expliquer entierement le résultat principal du
changement de poids corporel (56)

5- Participation « Les participants qui ont accepté et consenti a I'étude n‘ont pas terminé la tota-
interrompue lité de I'étude (38)

« Ne pas explorer les données démographiques, I'engagement et les résultats
comportementaux de ceux qui se sont désabonnés, pour mieux comprendre
leurs motivations et, en fin de compte, améliorer I'intervention pour réduire le
taux de désabonnement (48)

o Les participants qui n'utilisaient pas la plateforme de maniére réguliére ou
n’utilisaient qu’un seul aspect de la plateforme estimaient qu’ils n‘ajouteraient
pas de valeur en répondant & 'enquéte sur la plateforme (39)

« Les participants ont fait preuve de curiosité au début mais n‘ont pas maintenu
leur intérét au fil du temps, notamment dans le cas de personnes qui géraient
relativement bien leur diabéte et estimaient donc que la plateforme était moins
pertinente pour eux (39)

« Des niveaux d’engagement élevés sur une période plus longue avec une plate-
forme Web et des procédures d’étude restent difficiles (39)

« Le personnel de I'étude a vérifié les fréquences de saisie des données pour
améliorer 'adhésion du groupe d’intervention, sans cette intervention, la taille
de l'effet pourrait étre réduite (56)

6- Préoccupations « Lesinterventions comportementales dirigées par le patient peuvent augmenter
des fournisseurs la charge de travail du prestataire (48)

« Les experts en diabéte se sont demandés si la plateforme Web serait capable
de provoquer un réel changement de comportement au fil du temps (39)

7- Limites techniques « Le systéme ne permettait pas une granularité suffisante pour que les utilisa-
teurs puissent voter (49)

o Les résultats de la mesure du femps d’ouverture ont montré que le HRS n’était
pas en mesure de prédire le meilleur moment pour envoyer un message en
raison d’une diminution du temps entre I'envoi du message et 'ouverture du
message par 'utilisateur (49)

« Les mesures d’engagement au niveau agrégé n’ont pas pu étre fournies comme
prévu dans le protocole technique, car le service logiciel utilisé pour suivre les
données des utilisateurs n’est pas en mesure de récupérer des informations &
partir de données datant de plus de 2 ans (49)

« CALO mama Plus est une édition japonaise, limitant sa diffusion et sa mise en
ceuvre dans d’autres pays (56)

o Les futures itérations d’OnTrack pourraient se concentrer sur un type d’écart
spécifique plutdt que sur tous les écarts qui surviennent dans le cadre d’un
régime alimentaire (53)

8- Données « Les participants pensaient que leurs évaluations seraient consultées par des
non fiables professionnels de la santé; par conséquent, ils ont modifié leurs notes vers une
valeur plus élevée qu'ils ne 'auraient fait autrement (49)

« Des valeurs incohérentes dans les entrées de I'heure enregistrée, y compris des
entrées en double et des valeurs de temps négatives, ont été trouvées (49)

o La suppression des valeurs a réduit la qualité des données pour la métrique, et
les résultats peuvent ne pas représenter avec précision I'ensemble du groupe
de participants (49)

o Avoir un accés limité aux informations démographiques (54)
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Opportunités

a- Intervention
efficace

Laccessibilité, la simplicité, I'ubiquité et 'immédiateté étaient des éléments qui
favorisaient probablement un temps d’interaction plus long entre le chatbot et
les patients et un nombre plus élevé de contacts, qui sont des facteurs clés pour
prédire I'abstinence & long terme dans les interventions auprés des fumeurs
(42)

Lintervention peut faciliter 'accés des patients a des traitements de haute
qualité pour la principale cause de décés évitable (c’est-a-dire le tabagisme),
réduisant ainsi les colts pour le prestataire de soins de santé et réduisant la
charge de travail des professionnels (42)

Les résultats indiquent qu’il existe un potentiel et un intérét considérables pour
cette intervention de coach de santé virtuel en complément des soins habituels,
pour améliorer les résultats du retour au travail chez les personnes en demande
active d’'indemnisation des accidents du travail (37)

La diffusion généralisée du chatbot a un fort potentiel pour aider les fumeurs &
arréter de fumer plus tét, évitant peut-étre des maladies, voire des déces (38)

La plateforme pourrait étre plus pertinente pour les personnes qui ont des
difficultés a gérer leur diabéte et ne sont pas conscientes de I'impact de leurs
habitudes alimentaires (39).

Les experts en diabéte ont estimé que la plateforme serait bénéfique pour les
personnes souffrant d’autres probléemes de santé & long terme et pour les per-
sonnes souhaitant adopter une approche planifiée en matiére d’alimentation
saine et de perte de poids, ce qui semble important pour prévenir le diabéte
(39)

La solution thérapeutique numérique pourrait atténuer les inconvénients
connus des interventions comportementales complémentaires intensives pour
arréter de fumer (49)

OnTrack a utilisé des arbres de décision d’ensemble sensibles aux colts qui se
sont révélés prometteurs pendant la phase de développement de I'applica-
tion, répondant aux conventions établies pour la prédiction du comportement
humain (53)

Un coach IA est en outre capable d’améliorer continuellement la personnali-
sation du coaching et du feedback a mesure qu'il interagit avec un membre et
apprend ses modéles et préférences (54)

Un coach IA sert & encourager I'auto-suivi en fournissant des « coups de
pouce » ou des rappels pour encourager les membres & s’engager (54)

Les rappels peuvent étre importants pour un engagement continu dans le pro-
gramme, car il a été démontré que l'autosurveillance et I'exercice autodéclaré
augmentent dans les jours suivant une incitation a l'action par rapport aux jours
précédant l'incitation (54)

La technologie de I'lA peut fournir des interventions pratiques, de soutien et peu
colteuses pour améliorer les résultats psychosociaux chez les personnes en
demande active d’indemnisation des accidents du travail (37)

Un essai de confirmation pourrait fournir des preuves pour aider & diffuser et &
mettre en ceuvre CALO mama Plus pour améliorer la santé individuelle (56)
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Résultats

b- Amélioration des o Lintervention Precision Nudging a été congue pour avoir un impact limité sur le
processus cliniques flux de travail du clinicien (48)

o Les données des patients ont été automatiquement saisies & partir du dos-
sier médical sans démarches supplémentaires de la part des prestataires, et
le calendrier et la fréquence des communications ont été pris en compte en
termes de capacité du prestataire (48)

o Lintervention permet également la limitation des messages pour aider a atté-
nuer la demande excessive dans les centres de dépistage (48)

« |l serait intéressant de quantifier si le suivi et 'ajustement des activités de sensi-
bilisation facilitent les calendriers de mammographie, maximisant ainsi le débit

. sans créer de stress supplémentaire pour les prestataires (48)
Opportunités . . . .
o La collaboration entre les différentes parties prenantes garantit que les solu-

tions d’lA sont cliniquement pertinentes, conviviales et alignées sur les meil-
leures pratiques en matiére de traitement de la santé mentale (51).

« Llintervention de santé numérique basée sur 'apprentissage par renforcement
est capable d’atteindre les femmes en retard pour les dépistages recommandés
et de susciter des réponses comportementales, telles que la planification et la
participation & des mammographies (48)

« Llintervention en santé numérique peut étre efficace pour impliquer des
patients en retard provenant de nombreux horizons différents (48)

o CALO mama Plus pouvant étre téléchargé et installé librement, il est facile a
diffuser dans les établissements de soins (56)

i- Etudes futures o Pour évaluer les performances de I'application dans des scénarios du monde
réel (47)

o Reproduire les résultats dans des populations plus larges (55), (43)

« Explorer I'effet des agents conversationnels intégrés sur une gamme plus large
d’indicateurs d’engagement comportemental (par exemple, quantité et profon-
deur d'utilisation) et expérientiel (par exemple, attention, intérét) (58)

o |l convient également d’évaluer si le chatbot a accru ou non I'engagement via
d’autres mécanismes d’action (par exemple, la motivation a arréter de fumer,
I'utilité pergue et la pertinence personnelle) (58)

« Pour capturer les résultats du processus plus en détail, afin d’éclairer les amé-
liorations futures des éléments du programme, tels que le style de langage du
coach de santé virtuel, la variété du langage, le contenu spécifique de l'inter-
vention et les modes de sortie alternatifs (par exemple, parole, images) (37)

« Comprendre les effets causals, ce qui peut étre réalisé via un essai contrdlé
randomisé ou une mise en ceuvre quasiexpérimentale. (48)

o Etudier les aspects économiques d’une infervention comportementale visant a
augmenter le recours & la mammographie dans un systéme de santé (48)

Suggestions « Inclure une conception longitudinale pour capturer les effets & long terme et les
résultats de santé généraux et voir si les comportements améliorés en matiere
de mode de vie persistent au fil du temps. (47), (39)

e Examiner le réle de la motivation et de 'auto-efficacité dans les interventions
basées sur le Web visant & améliorer la gestion du diabéte (39)

« Prendre en compte les différentes préférences en termes de mode de presta-
tion parmi les participants afin d’‘améliorer les taux de réponse a I'enquéte (39)

« Envisager des fonctionnalités d’accessibilité et de lisibilité adaptées pour amé-
liorer 'expérience utilisateur globale (39)

« Tester et valider rigoureusement les algorithmes d’lA en milieu clinique sur un
échantillon plus large afin de démontrer leur efficacité, leur sécurité et leur
impact sur les résultats pour les patients (51)

« Mener un essai microrandomisé (par exemple, chaque opportunité d’interven-
tion est randomisée en fonction d’une condition) pour évaluer 'efficacité de la
prédiction des déchéances et de I'intervention ultérieure (53)

« Etudier I'impact clinique et statistique du recodage des faux positifs en vrais
positifs lorsque le systéeme vise a prédire et a prévenir un résultat proximal en
temps réel (53)
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Suggestions

ii- Collaboration des
parties prenantes

La mise en ceuvre réussie de I'lA dans les soins de santé mentale nécessite une
collaboration entre différentes parties prenantes, notamment des experts en
IA, des professionnels de la santé mentale, des chercheurs et des utilisateurs ou
des patients (51)

La cocréation de solutions avec des personnes atteintes de diabéte et des
professionnels de la santé et le développement ultérieur de la technologie de
I'IA ont un grand potentiel pour améliorer la gestion du diabéte de maniére plus
engageante et personnalisée (39)

Les prestataires de soins de santé devraient envisager d’intégrer cette solution
thérapeutique numérique dans leurs soins habituels, car elle peut faciliter des
résultats positifs pour les participants désireux d’arréter de fumer (49)

Les experts en diabéte ont indiqué que le contenu de la recette devrait étre revu
par des experts pour permettre aux personnes diabétiques de maintenir une
alimentation personnalisée, fiable et saine (39)

iii- Considération de
I'utilisateur final

Concevoir des systémes d’IA autour des besoins, des préférences et des
expériences des utilisateurs est essentiel pour I'acceptation et 'engagement.
Limplication des utilisateurs finaux et des thérapeutes dans le processus de
conception et la réalisation de tests d’utilisabilité favorise I'efficacité des
interventions basées sur I'lA (51)

Les utilisateurs souhaitent que I'assistant virtuel entame des conversations
réguliéres avec eux, plutét que hebdomadaires. Cela pourrait étre réalisé via
des nofifications quotidiennes dans lesquelles I'assistant virtuel fournit des
conseils ou pose des questions de soutien (40)

Il peut étre utile d’envisager des interventions efficaces pour les personnes
ayant des taux de préférence temporelle élevés et qui ont des difficultés a
maintenir des comportements sains (57)

Le processus de communication de personne & personne est crucial pour les
interventions de santé (57)

Il sera important de prendre en compte les besoins des différents groupes
d'ége, y compris les personnes égées qui ont souvent plus de difficulté &
accéder aux services de soins de santé en personne, ainsi que les jeunes et les
jeunes adultes, qui ont tendance @ moins adhérer aux modéles traditionnels de
prévention du diabéte et peuvent bénéficier de maniére sélective de modeéles
basés sur la technologie (46)

Concevoir une conversation plus complexe et plus longue qui utilise davantage
d’aspects d’une conversation IM dispensée par un clinicien. Cela aidera & susci-
ter davantage de contemplation chez les participants (38)

L'amélioration de l'acceptabilité, de la pertinence et de la satisfaction est identi-
fiée comme des questions clés a aborder lors de la mise en ceuvre future (45)

Les déficiences visuelles, 'origine ethnique et le statut socio-économique
doivent étre pris en compte lors de la conception d’applications numériques
destinées aux patients diabétiques (39)

Les applications futures devraient concevoir des fonctionnalités de lisibilité et
d’accessibilité pouvant étre adaptées aux préférences individuelles, augmen-
tant ainsi I'expérience utilisateur globale (39)

iv- Renforcement de
'engagement

Lintervention en santé numérique peut étre efficace pour impliquer des
patients en retard provenant de nombreux horizons différents (48)

Nécessité d’analyser soigneusement I'engagement des utilisateurs a travers le
temps en gardant & l'esprit tous ces facteurs pour tirer des conclusions (49)

Il est important de savoir quelles interventions pourraient encourager les gens a
s’engager dans des activités de santé autonomes (57)

Il a été démontré que les programmes qui téléchargent automatiquement des
données encouragent un engagement soutenu environ quatre fois supérieur &
celui de la saisie manuelle (54)

Il sera important d’optimiser 'engagement des utilisateurs, y compris I'adapta-
tion & diverses ethnies et niveaux socio-économiques (46)
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Suggestions

v- Améliorations
techniques

Il convient de préter attention & la « personnalité » de I'assistant virtuel : 'ajout
d’humour et une plus grande variété de formulations pour répondre aux
questions pourraient étre cycliques, pour produire un style de conversation plus
naturel et moins robotique (40)

Le systéeme doit étre développé davantage pour intégrer des mises a jour
dynamiques et en temps réel capables de s'‘adapter aux besoins et aux circons-
tances changeantes de I'utilisateur (47)

Le systéeme est prét a I'emploi et présente un énorme potentiel d’évolutivité, qui
pourrait étre amélioré grdce & une assistance technique personnalisée pour
faciliter 'accessibilité, un facteur clé affectant les résultats (42)

La conception d’un systéme qui facilite une conformité continue sur plusieurs
mois est essentielle pour ce type d’intervention, étant donné que 'algorithme
utilise ces données pour éclairer le calendrier et le contenu de I'intervention (53)

En plus du traitement du langage naturel, de l'intégration Fitbit et de la défini-
tion d’objectifs adaptatifs, il est possible d’utiliser 'apprentissage par renfor-
cement profond avec des boucles de rétroaction et d'intégrer davantage de
sources de données en temps réel (par exemple, les données GPS et météo-
rologiques) pour permettre aux chatbots de s‘adapter personnellement et de
s‘adapter en permanence. des indices d’action pour garantir que le timing,

la fréquence, le contexte et le contenu sont parfaitement adaptés & chaque
participant (43)

Les progres techniques améliorent constamment les capacités des assistants
virtuels, certaines attentes lors de I'intégration du programme peuvent aider les
utilisateurs a définir des attentes réalistes concernant les capacités des assis-
tants virtuels et & éviter toute déception (40)

Les machines génératrices de langage naturel peuvent étre exploitées pour
générer des réponses et des réflexions plus efficaces, avec un plus grand
impact clinique (38)

vi- Rétroaction

Recueillir des commentaires plus complets des utilisateurs concernant leurs
expériences de planification et de préparation des repas, fournissant une éva-
luation plus compléte de I'utilité, de la convivialité et de la satisfaction globale
des utilisateurs (47)

Un suivi objectif associé & des commentaires personnalisés peut aider & pro-
mouvoir une plus grande prise de conscience de ses comportements de style de
vie (54)

Une balance numérique offre aux membres un moyen objectif de suivre en per-
manence leurs progrés et fournit un retour d’information immédiat qui les aide
& relier les changements de poids a d’autres comportements tels que l'activité
physique, I'alimentation ou le sommeil (54)

vii- Aide financiére

Des ressources suffisantes doivent étre allouées pour prendre en charge un
dépannage intensif et continu tout au long de I'essai afin de permettre de
résoudre les problémes en temps opportun, et donc d’améliorer 'expérience
utilisateur et la confiance dans I'assistant de santé virtuel (40)

Le développement et la mise en ceuvre d’un chatbot au sein d’une application
existante nécessitent une expertise, du temps et des ressources financiéres
considérables, les effets sur 'engagement et I'efficacité semblent importants
(58)

Légende : BDHQ= Brief self-administered Diet History Questionnaire : bref questionnaire auto-administré sur les antécédents
alimentaires; HRS= Health Record System : systéme de recommandation en matiére de santé.
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Analyse de I'environnement

Lanalyse de I'environnement a permis de dégager deux lignes directrices relatfives & la mise en ceuvre de I'l|A
dans les soins de santé. Ces lignes directrices, publiées au Canada en 2021 et 2023, traitent spécifiquement de
la gouvernance et de I'adaptation de I'lA dans le contexte plus large des soins de santé. Il est & noter que le
champ d’application de ces lignes directrices englobe les soins de santé généraux et ne se concentre pas sur
des thémes spécifiques tels que la promotion de la santé. Des informations bibliographiques détaillées sont
fournies dans le tableau 7 et des précisions sur les lignes directrices sont disponibles a 'annexe 3.

Tableau 7) Informations bibliographiques sur les lignes directrices

Toolkit for Implementers of Artificial Implementation Artificial Intelligence in

Titre . . Canadian Healthcare: A Kit for Getting
Intelligence in Health Care (60) Started (61)
Pays Canada Canada
Année Septembre 2023 (version 2.0) Novembre 2021
- Canada Health Infoway / Inforoute Santé du Healthcare Excellence Canada/ Excellence en matiére
Editeur . ,
Canada de soins de santé au Canada

L'Institut canadien pour la sécurité des patients, en

Partenariat INQ Law et INQ Consulfing partenariat avec un comité consultatif

Un processus de laboratoire de conception qui s’est
déroulé en avril et mai 2021. Les participants compre-
naient des scientifiques des données, des innovateurs
en matiére d’lA, des responsables de la mise en ceuvre
de I'lA, des patients, des familles, des soignants et des
décideurs politiques.

Apergu des questions liées a la mise en ceuvre et a
I'utilisation de solutions d’IA dans les soins de santé

Conception et offre des conseils stratégiques et opérationnels
pour concevoir des projets d’'lA responsables et des
programmes de gouvernance.

Il vise a offrir les meilleures pratiques pour la mise

en ceuvre d’améliorations issues de la recherche et
souligne la maniére dont ces pratiques devront étre
modifiées pour les innovations en matiére d’lA. La prio-
rité est donnée aux outils et aux solutions qui peuvent
étre uniques pour les projets de mise en ceuvre de I'lA.
Toutefois, une gestion de projet, un engagement et

une planification de la durabilité appropriés sont tous
nécessaires pour garantir 'adoption réussie des inno-
vations en matiére d’lA.

Cette boite & outils explique les enjeux de I'l|A dans

les soins de santé et fournit des suggestions pour

'expérimentation et le déploiement de I'|A dans les
Objectif organismes de soins de santé. Il fournit également

des conseils pratiques pour la gouvernance de

I'lA afin de maximiser les avantages de I'lA tout en

minimisant ses risques prévisibles.

o Défis liés & la mise en ceuvre de I'|A dans

le secteur de la santé au Canada + Vue d’ensemble
« Principes directeurs pour la mise en ceuvre « Public cible
Contenu de A

« Outils et matériel supplémentaire

+ Guide de mise en ceuvre « Objectifs d’apprentissage

« Outils
o Les organismes de soins de santé (des établisse-
ments de soins primaires aux maisons de soins « Le secteur hospitalier est le mieux préparé &
. U . Y . )
Public cible de longue durée en passant par les hépitaux) I'adoption et & la mise en ceuvre de I'lA.
i i ’4 . . .
qui en sont aux premiers stades de I'étude oude . Ceux qui travaillent dans le domaine de I'lA en
I'intégration de technologies avancées telles que dehors du secteur hospitalier

I'lA dans leurs activités
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Le document “Toolkit for Implementers of Artificial Intelligence in Health Care” discute des questions critiques
de l'intégration de I'lA dans les soins de santé et fournit des suggestions pour I'expérimentation et le déploie-
ment de I'lA dans les organismes de soins de santé. Il fournit également des conseils pratiques pour la gou-
vernance de I'lA afin de maximiser les avantages de I'lA tout en minimisant ses risques prévisibles. Il est divisé
en six modules qui fournissent : des listes de contréle pour aider les organisations & planifier plus efficacement
leurs activités de gouvernance de I'lA; des pratiques exemplaires, des conseils et des recommandations liés
a I'innovation responsable; des études de cas démontrant des exemples canadiens réels de solutions d’lA
mises en ceuvre avec succes; et des notes de bas de page et des liens bibliographiques complets vers d’autres
lectures sur I'lA et les soins de santé. Par le biais de ses modules, cet ouvrage se concentre d’abord sur les
avantages et les impacts de I'lA dans les soins de santé, les principaux risques ou biais, et les questions émer-
gentes relatives a la responsabilité de I'lA. Il fournit ensuite une feuille de route générale pour identifier les
opportunités stratégiques d’investissement dans I'lA, des considérations pratiques pour mener des stratégies
de gestion du changement, et les principales composantes d’un cadre de gouvernance de I'lA.

Le document “Implementation Artificial Intelligence in Canadian Healthcare : A Kit for Getting Started” donne
un apergu des meilleures pratiques pour la mise en ceuvre d’améliorations fondées sur la recherche et de leur
processus de modification pour la mise en ceuvre de I'l|A. Aprés avoir présenté les défis que pose la mise en
ceuvre de I'lA dans le systéme de santé canadien, ce document, qui a été préparé dans le cadre d’un processus
de laboratoire de conception, a élaboré une carte pour aider & mieux comprendre les besoins spécifiques des
initiatives en matiére d’lA. Ces défis sont les suivants 1) le manque de compréhension de I'lA; 2) la partialité des
données disponibles; 3) le manque d’engagement et de coconception dans I'élaboration et la mise en ceuvre de
solutions d’lA; 4) le manque de données et d’infrastructures nécessaires pour soutenir I'innovation en matiére
d’lAdans le secteur de la santé; 5) le manque de personnel possédant les compétences appropriées pour éla-
borer et mettre en ceuvre des initiatives d’lA; 6) le fait de ne pas assurer une culture favorable & I'lA au sein des
institutions; 7) le manque de structures réglementaires, juridiques et financiéres. Ce guide propose également
des stratégies pour impliquer et éduquer les patients, les familles et les soignants, ainsi que les prestataires de
soins de santé, tout au long du parcours de mise en ceuvre.

Une comparaison des deux documents révele un certain chevauchement de leurs objectifs. Toutefois, le pre-
mier met davantage I'accent sur le systéeme de santé et sur les considérations générales relatives a la mise en
ceuvre de I'lA dans les soins de santé, tandis que le second met I'accent sur le leadership et propose des étapes
plus spécifiques pour la mise en ceuvre de I'lA. Il est important de souligner que ces lignes directrices portent
sur les soins de santé en général plutdt que sur la promotion de la santé, qui est 'objet du présent rapport. A
la lumiére de ce qui précéde, il serait avantageux de prendre note des suggestions identifiées et d’envisager
leur applicabilité pour la mise en ceuvre de I'lA dans le cadre de la promotion de la santé et de la réduction
de la maladie.
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Résultats mis en évidence

Figure 3) Répartition des activités de promotion de la santé dans différents pays
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Figure 4) Croissance des initiatives basées sur I'lA entre 2019 et 2023

2019-2023: 8
Croissance significative des publi-
cations sur la promotion de la santé 7
basée sur I'lA.

6
2021-2022:
Diversification des domaines d'in- 5
térét et augmentation des publica-
tions sur I'lA dans les stratégies de 4
santé publique.
2023 = 3
Engagement soutenu et croissant
& exploiter I'lA pour des activités 2
de promotion de la santé dans les
domaines d’intérét identifiés. ! I I I

2019 2020 2021 2022 2023
B Total des initiatives en IA Comportement alimentaire B Activité physique
Arrét tabagique B Santé mentale Soins préventifs
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Résultats

Figure 5) Initiatives d’lA en promotion de la santé et en réduction de la maladie
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Figure 6) Impacts de I'lA sur la promotion de la santé et la réduction de la maldie
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Discussion

Résumé des principaux constats

Cette synthése rapide de la littérature scientifique a permis d’identifier 23 publications décrivant 22 études,
dont la plupart ont été menées en 2023. La majorité de ces études ont été publiées aux Etats-Unis et ont recruté
jusqu'a 139 164 participants, employant des méthodologies comprenant des essais randomisés et non randomi-
sés. Ces études ont évalué |'utilisation et I'efficacité de divers systémes d’IA dans différents domaines de la pro-
motion de la santé. En réponse aux objectifs de la recherche, il convient de mentionner que les initiatives basées
sur I'lA qui ont joué un réle déterminant dans la promotion de la santé ont été classées en applications mobiles,
logiciels, sites Web, plateformes, appareils et chatbots. Ceux-ci ont été utilisés dans différents domaines de
promotion de la santé, tels que le comportement alimentaire, I'activité physique, le sevrage tabagique, la santé
mentale et les soins préventifs. 'hypertension (44), le diabéte (39) (46), I'obésité associée au prédiabéte (54),
(55) (59) ont été ciblées comme des maladies chroniques qui peuvent étre atténuées gréce aux technologies
de I'lA. De plus, les interventions d’lA visant a arréter de fumer ont été généralement efficaces, conduisant a la
prévention de plusieurs maladies chroniques liées au tabac (p. ex., cancers, maladie pulmonaire obstructive
chronique). Pour réussir la mise en ceuvre de I'|A pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie,
les défis, les opportunités et les suggestions ont été collectés et classés en différentes catégories.

Principales contributions de cette synthése rapide

Il y a un manque de connaissances concernant des expériences pratiques d’utilisation de I'|A pour la promotion
de la santé et la prévention des maladies. Cette synthése des connaissances visait @ combler cette lacune et a
présenter tout type d’initiatives basées sur I'lA (y compris les produits ou processus d’lIA) pour promouvoir un
mode de vie sain et prévenir les maladies chroniques. Elle fournit un résumé des conditions nécessaires a la
mise en ceuvre des applications de I'lA pour la promotion de la santé et la prévention des maladies. Cela contri-
buera a approfondir la recherche pour répondre & de nouvelles questions basées sur les lacunes actuelles
dans les connaissances. Par ailleurs, cette étude pourrait aider les décideurs politiques en matiere de santé
a prendre des décisions concernant I'intégration de I'lA dans la promotion de la santé et la prévention des
maladies, ce qui bénéficierait a la santé de la population.

Impact potentiel et orientations futures

Cette synthése des connaissances a cartographié |'état actuel de la littérature concernant la mise en ceuvre
de I'lA pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie. Elle a également documenté les domaines
potentiels d’investigation, en particulier sur l'identification des défis et des opportunités de la mise en ceuvre
de I'lA pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie, notfamment en ce qui concerne leur
acceptabilité et leur rentabilité.
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Conclusion

L'IA et les technologies associées peuvent jouer un réle crucial dans I'adoption et le maintien d’'un mode de
vie sain, conduisant ainsi & la prévention et & la gestion des maladies. Cette synthése résume et catégorise les
connaissances scientifiques actuelles sur I'utilisation de I'lA pour la promotion de la santé et la réduction de la
maladie. Elle apporte des éléments de réponse opportuns & la question de savoir comment I'lA a été appliquée
pour promouvoir un mode de vie sain dans les communautés, pouvant ainsi conduire & prévenir les maladies.
Les résultats de cette synthése offrent un survol des données probantes disponibles et permettront d’orienter
les décisions sur la base des connaissances actuelles. Comme I'|A est un domaine qui évolue rapidement, il
est recommandé de mettre & jour cette synthése des connaissances sur une base annuelle pour tenir compte
des développement plus récents. Ainsi, les expériences recensées pourront éclairer les décisions concernant
I'utilisation de I'lA pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie.
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Annexes

Annexe 1 - Stratégie de recherche pour la revue rapide

Medline (Ovide)
Date de la recherche : 15-03-2024

Limite de la base de données : les résultats ont été limités aux 5 derniéres années uniquement; les éditoriaux
et les critiques ont été exclus; les études animales ont également été exclues.

# Search strategy Results

Artificial Intelligence/ OR exp “Machine Learning”/ OR ((artificial OR computational) adj2 intelli-
1 gence).ti,ab,kf OR ((Machine? OR Supervised OR Unsupervised OR Reinforcement OR Deep) adj2 266722
Learning).ti,ab,kf OR “Neural Networks, Computer”/ OR “Neural Networks"ti,ab,kf

Exercise/ OR (Physical adj2 (Activit* OR Exercise?)).ti,ab,kf OR “Diet, Healthy”/ OR Diet/ OR
Feeding Behavior/ OR Sleep/ OR (Healthy adj2 (Diet? OR nutrition)).ti,ab,kf OR exp Sleep
Hygiene/ OR (Sleep adj2 (Habit? OR qualit* OR Restorati* OR Hygiene)).ti,ab,kf OR (diet* adji
(intake? OR quality OR pattern? OR habit? OR management OR change? OR lifestyle? OR
behavior)).ti,ab,kf OR (Healthy adj2 (nutrition OR eat OR eating)).ti,ab,kf OR Health Behavior/
OR “behavior* change”ti,ab,kf OR (Feeding adj2 (Behavior? OR Pattern? OR Habit?)).ti,ab,kf OR
“Stress, Psychological”/ OR (Stress adj2 Manag*).ti,ab,kf OR Smoking Cessation/ OR Smoking

2 Reduction/ OR “Tobacco Use Cessation”/ OR ((Smoking OR Tobacco) adj2 (“Giving Up” OR 1196389
Quitting OR Cessation OR Reduction)).ti,ab,kf OR Smokeless.ti,ab,kf OR (Alcohol adj2 (Drinking
OR Consumption OR Intake) adj2 (“Giving Up” OR Quitting OR Cessation OR Reduction)).ti,ab,kf
OR Life Style/ OR Healthy Lifestyle/ OR ((“Life Style?” OR Lifestyle?) adj2 healthy).ti,ab,kf OR
Health Promotion/ OR (Health* adj2 (promot* OR Campaign?)).ti,ab,kf OR Primary Prevention/
OR Secondary Prevention/ OR Tertiary Prevention/ OR Health Communication/ OR Health
Education/ OR exp Consumer Health Information/ OR ((Health OR patient?) adj2 (communica-
tion OR education OR literacy)).ti,ab,kf

3 1AND 2 4814

4 limit 3 to yr=2019-2024 3633

Systematic Review/ OR Review/ OR Meta-Analysis/ OR meta-analysis as topic/ OR “Review
5 Literature as Topic”/ OR “systematic review (topic)”/ OR review?.ti,kf OR Editorial/ OR Comment/ 5828028
OR Letter/ OR editorial.ti

6 4NOT5 3046

7 6 NOT (Animals/ NOT humans/) 2901
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CINAHL
Date de la recherche : 15-03-2024

Limite de la base de données : les résultats ont été limités aux 5 derniéres années uniquement; les éditoriaux
et les critiques ont été exclus; les études animales ont également été exclues.

#

Search strategy

Results

MH “Artificial Intelligence” OR MH “Machine Learning+” OR MH “Natural Language Processing”
OR MH “Neural Networks (Computer)” OR Tl ((artificial OR computational) N2 intelligence) OR AB
((artificial OR computational) N2 intelligence) OR Tl ((Machine# OR Supervised OR Unsupervised
OR Reinforcement OR Deep) N2 Learning) OR AB ((Machine# OR Supervised OR Unsupervised
OR Reinforcement OR Deep) N2 Learning) OR Tl “Neural Networks” OR AB “Neural Networks”

40,046

MH Exercise OR Tl (Physical N2 (Activit* OR Exercise#)) OR AB (Physical N2 (Activit* OR
Exercise#)) OR MH “Dietary Patterns” OR MH Diet OR MH “Eating Behavior” OR MH “Sleep” OR
MH “Sleep Hygiene+” OR Tl (Healthy N2 (Diet# OR nutrition)) OR AB (Healthy N2 (Diet# OR nutri-
tion)) OR Tl (Sleep N2 (Habit# OR qualit* OR Restorati* OR Hygiene)) OR AB (Sleep N2 (Habit#
OR qualit* OR Restorati* OR Hygiene)) OR Tl (diet* N1 (intake# OR quality OR pattern# OR
habit# OR management OR change# OR lifestyle# OR behavior)) OR AB (diet* N1 (intake# OR
quality OR pattern# OR habit# OR management OR change# OR lifestyle# OR behavior)) OR Tl
(Healthy N2 (nutrition OR eat OR eating)) OR AB (Healthy N2 (nutrition OR eat OR eating))

MH “Health Behavior” OR Tl “behavior* change” OR AB “behavior* change” OR Tl (Feeding N2
(Behavior# OR Pattern# OR Habit#)) OR AB (Feeding N2 (Behavior# OR Pattern# OR Habit#))
OR MH “Stress, Psychological” OR Tl (Stress N2 Manag*) OR AB (Stress N2 Manag*) OR MH
“Smoking Cessation” OR Tl ((Smoking OR Tobacco) N2 (“Giving Up” OR Quitting OR Cessation
OR Reduction)) OR AB ((Smoking OR Tobacco) N2 (“Giving Up” OR Quitting OR Cessation OR
Reduction)) OR Tl Smokeless OR AB Smokeless OR Tl (Alcohol N2 (Drinking OR Consumption OR
Intake) N2 (“Giving Up” OR Quitting OR Cessation OR Reduction)) OR AB (Alcohol N2 (Drinking
OR Consumption OR Intake) N2 (“Giving Up” OR Quitting OR Cessation OR Reduction)) OR MH
“Life Style” OR MH “Life Style Changes” OR MH “Health Promotion” OR MH “Health Education”
ORTI ((“Life Style#” OR Lifestyle#) N2 healthy) OR AB ((“Life Style#” OR Lifestyle#) N2 healthy)
OR Tl (Health* N2 (promot* OR Campaign#)) OR AB (Health* N2 (promot* OR Campaign#)) OR
MH “Consumer Health Information+” OR Tl ((Health OR patient#) N2 (communication OR educa-
tion OR literacy)) OR AB ((Health OR patient#) N2 (communication OR education OR literacy))

562,365

S1AND S2

1,338

S3 AND PY 2019-2024

1,064

MH (“Literature Review+” OR “Meta Analysis”) OR Tl review# OR Tl editorial

426,064

S4 NOT S5

981

S6 NOT (Animals/ NOT humans/)

975

46

Lintelligence artificielle (IA) pour la promotion de la santé et la réduction de la maladie : Synthése des connaissances

Obvia



nnexe 2 - Stratégie de recherche pour 'analyse de I’environnemen
A 2 - Strat d herch I lyse de I’ t

google.com

Date de la recherche : 18-06-2024

Limite : seuls les 100 premiers résultats de chaque recherche ont été considérés

Annexes

# Results

# Search screened

1 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.org 100
Organization

2 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.org 100

3 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.us 100
USA

4 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.us 100

5 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.ca 100

—— Canada. English

6 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.ca 100

7 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) promotion site:.ca 100
Canada. French

8 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) prévention site:.ca 100

9 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.eu 100
Europe. English

10 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.eu 100

n “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.au 100
Australia

12 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.au 100

13 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.nz 100
New Zealand

14 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.nz 100

15 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) promotion site:.be 100
Belgium. French

16 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) prévention site:.be 100

17 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.dk 100
Denmark

18 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.dk 100

19 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.de 100
Germany

20 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.de 100

21 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.ie 100
Ireland

22 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.ie 100

23 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.es 100
Spain

24 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.es 100

25 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.fr 100
France. English

26 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.fr 100

27 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) promotion site:.fr 100
France. French

28 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) prévention site:.fr 100

29 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.it 100
Italy

30 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.it 100

31 Luxembourg. “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) promotion site:.lu 100

32  fFrench “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) prévention site:.lu 100
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33 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.nl 100
Netherland

34 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.nl 100

35 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.at 100

— Austria

36 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.at 100

37 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.pt 100
Portugal

38 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.pt 100

39 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.fi 100
Finland

40 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.fi 100

41 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.gb 100
United Kingdom

42 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.gb 100

43 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.scot 100
Scotland

44 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.scot 100

45 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.no 100
Norway

46 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.no 100

47 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) promotion site:.ch 100
Switzerland. French

48 “Intelligence artificielle “ AND Santé AUTOUR (2) prévention site:.ch 100

49 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) promotion site:.se 100
Sweden

50 “Artificial Intelligence” AND Health AROUND(2) prevention site:.se 100

Total number of results 5000
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Annexes

Annexe 3 - Informations détaillées sur les lignes directrices en matiére d’analyse
environnementale

Titre du
document

Toolkit for Implementers of Artificial Intelligence
in Health Care

Implementation Artificial Intelligence in Canadian Healthcare:
A Kit for Getting Started

Principes

Les innovations en matiére d’IA sont uniques et nécessitent de la
souplesse pour explorer et apprendre au fur et @ mesure de leur
développement.

Bien dimensionnée : Veiller & ce que I'lA soit la bonne solution pour le
probléme & résoudre.

Coconception : Les patients, les familles, les aidants et les prestataires
de soins de santé doivent étre des partenaires de la conception dans
tous les projets de mise en ceuvre de I'lA.

Axé sur I'équité : Veiller & ce que les avantages de la mise en ceuvre de
I'lA profitent & 'ensemble de la population canadienne.

Implementation
Processes

Obvia

Module 1: Introduction a I'lA dans les soins de santé

Ce module présente I'lA dans les soins de santé et intro-
duit I'lA, examine ses principes fondamentaux et explore
les discussions actuelles sur I'lA dans le secteur de la
santé. [l met en évidence les avantages de I'lA et identifie
certains domaines des soins de santé ayant I'impact le
plus important.

Module 2 : Comprendre les principaux risques de I'l|A
dans le secteur de la santé

Les systémes d’IA ont besoin de grandes quantités

de données & des fins de formation, et ils évoluent en
fonction de I'environnement de données auquel ils

sont exposés. Ces données comprennent souvent des
informations personnelles, ce qui souléve des questions
|égitimes en matiére de protection de la vie privée et de
qualité des données (les ensembles de données d’entrai-
nement sont-ils robustes et représentatifs ? Compte tenu
de la complexité des systemes d'lA, il sera essentiel de
comprendre comment ou pourquoi un systéme produit
un résultat particulier, comme dans le cas d’un systéme
d’'aide & la décision clinique, afin d’en garantir une utili-
sation appropriée.

Module 3 : Réglementation émergente de I'l|A

Ce module examine trois domaines dans lesquels les lois
régissant I'lA se développent dans le secteur de la santé.
Tout d’abord, il examine la maniére dont les lois sur la
protection de la vie privée s'‘adaptent au contexte de

I'lA et les répercussions que ces changements propo-
sés pourraient avoir sur les soins de santé. Ensuite, il
examine les orientations publiées par Santé Canada sur
les logiciels en tant qu’appareils médicaux et la maniére
dont elles pourraient s‘appliquer a I'lA. Enfin, il examine
I'impact possible de I'lA sur la norme de soins dans la
prestation des services de santé.

Module 4 : Identifier les opportunités stratégiques et les
investissements dans I'lA

Ce module fournit une feuille de route générale pour
identifier les opportunités stratégiques d’investissement
dans des projets d’lA dans le secteur de la santé. Il pré-
sente un cadre stratégique de haut niveau qui peut aider
votre organisation & poser les bonnes questions lors de
I’élaboration de votre stratégie en matiere d’lA. En outre,
il comprend une grille d’évaluation que les organisations
peuvent utiliser pour définir leurs ambitions en matiére
d’lA et les considérations correspondantes, qui sont
essentielles pour la planification stratégique et I'expéri-
mentation de I'lA.
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Phase A) Mise en place de la table du leadership

1.

10.

Clarifier le probleme. Ces probléemes peuvent étre soulevés par les
patients, leurs familles, les cliniciens ou I'équipe de direction.

Identifier un chef de projet chargé de coordonner le processus d’inno-
vation en matiére d’lA.

Evaluation préliminaire des ensembles de données/de la disponibilité
des données et plan pour combler les lacunes.

Engager les patients, leur famille, les prestataires de soins et les
experts pour identifier et délimiter les probléemes pour lesquels une
solution d’IA est proposée.

L'évaluation de I'lA est achevée afin de déterminer si une solution d’IA
est appropriée. Dans la négative, aucune autre action n’est requise.
Les cliniciens, les patients et les scientifiques des données collaborent
& la validation du concept de I'lA.

Evaluations des risques et de I'état de préparation pour comprendre la
faisabilité du projet.

Elaborer conjointement une stratégie d’engagement et d’éducation
pour les patients, les familles et les prestataires.

Elaborer un plan de viabilité et des plans de diffusion et d’extension.
Obtenir 'approbation et le soutien des dirigeants (c.-a-d. le
financement).

Phase B) Conception et approbation

1
2.

10.

1.

Le chef de projet et I'équipe de développement sont nommés.
Poursuite du travail de planification des données, y compris les
accords de partage des données, les évaluations de I'impact sur la vie
privée, etc.

'équipe de développement collabore pour transformer la preuve de
concept en une application testable.

Soumettre la demande d’approbation du comité d’éthique.
Demander les autorisations réglementaires ou de recherche néces-
saires pour la phase pilote et la phase de mise en ceuvre.

Effectuer des tests d’utilisation avec des patients, des familles, des
cliniciens et d’autres personnes qui seront touchées par I'utilisation de
I'innovation en matiére d’lA.

Elaborer une stratégie d’évaluation en vue d’une évaluation et d’une
mise & jour rapides.

Mettre & jour la stratégie d’éducation et d’engagement des patients,
des familles et du personnel concerné.

Mettre & jour les évaluations de I'état de préparation et des risques
et réaliser une analyse colts-avantages avec I'innovation d’lA mise &
jour.

Finaliser toutes les approbations nécessaires.

Obtenir le financement et le soutien continu des dirigeants pour la
phase suivante.
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Implementation

Module 5 : Gestion du changement pour I'adoption de

Phase C) Pilotage et mise en ceuvre

Processes I'lA dans le secteur de la santé 1. Ildentifier et répondre aux besoins technologiques, y compris I'étalon-
Ce module présente des considérations pratiques pour nage et les tests, le cas échéant.
mener des stratégies de gestion du changement liées 2. Obtenir du temps de travail pour la formation et le soutien & la mise
a l'lA. Il couvre les dimensions uniques de la gestion du en ceuvre.
changement de I'lA dans le secteur de la santé, y com- 3. Essaide I'innovation en matiére d’lA (essai pilote) avec les patients, les
pris la gouvernance et le leadership, 'engagement des familles et les prestataires concernés par les changements.
parties prenantes, la formation et la communication. 4. Optimiser l'outil d’IA et le protocole de mise en ceuvre, le cas échéant.
5. Partager les enseignements tirés de I'essai pilote et proposer une
Module 6 : Structures de gouvernance, réles et respon- formation et un engagement pour les nouvelles unités ou les nouveaux
sabilités en matiére d’IA sites.
L'utilisation stre et efficace de la technologie de I'l|A 6. Déploiement dans d’autres unités ou sites.
nécessite une gouvernance au niveau de l'organisation 7. Evaluation sommative de la phase pilote et de la phase de mise en
et du systéme. Ce module examine les fondements d’un oceuvre.
cadre de gouvernance de I'lA pour les organismes de
soins de santé. Son objectif est de stimuler les dis- Phase D) Durabilité et maintenance
cussions infernes sur I'lA et de proposer des bonnes 1. Mise a jour du plan et du processus de durabilité en vue d’une exten-
pratiques sur les questions de gouvernance spécifiques sion et d’'une mise a I'échelle supplémentaires.
a I'lA, notamment I'équité, la robustesse, I'explicabilité et 2. Demander et obtenir les autorisations réglementaires nécessaires
la transparence. 3. Partager les conclusions/résultats avec la communauté élargie
(publique et universitaire).
4. Obtenir un financement & long terme pour les sites de mise en ceuvre
actuels et futurs.
5. Mettre en ceuvre I'innovation dans d’autres sites et sur d’autres mar-
chés, le cas échéant.
Tools Module 1: « Etapes de I'élaboration de la carte pour la mise en ceuvre de I'lA
o Liste de référence des ressources sur I'lA dans les soins  « Outil de matrice de décision : Lintelligence artificielle est-elle adaptée ?
de santé o Outil d’évaluation de I'état de préparation
Module 2 : « Conditions internes

o Liste de lecture sur I'lA dans les soins de santé

 Les cinq principales considérations relatives a la
protection de la vie privée lors de I'utilisation de
renseignements médicaux personnels (RMP) pour la
formation et 'opérationnalisation de I'lA

« Etude de cas - Utilisation de données synthétiques

« Etude de cas - Apprentissage fédéré

Module 3
e Non disponible (NA)

Module 4

e Pleins feux sur I'innovation : Chatbot EVA (Eastern
Health)

o Pleins feux sur I'innovation : Programme de dépistage
du cancer (Eastern Health)

e Spot sur I'innovation : Optimisation des horaires
(CHUM)

Module 5

« Lignes directrices pour le leadership

« Lignes directrices pour I'établissement d’une feuille de
route en matiere d’lA

« Lignes directrices pour les projets

« Lignes directrices pour la formation et le déploiement
du systéme

o Autres considérations relatives a la gestion du
changement

Module 6

« Orientations pour un comité de gouvernance de I'lA

« Orientations sur le code d’éthique de I'l|A

« Orientations sur la transparence et I'explicabilité

« Orientations sur les préjugés et la non-discrimination

« Orientations sur I'ufilisation de la prise de décision
automatisée

o Guide sur I'évaluation des fournisseurs d’lA

o Guide sur I'évaluation des risques liés a I'lA

« Lignes directrices sur le test et le contréle des données

Conditions externes

Personnes concernées

Caractéristiques de l'outil d’lA

Evaluation des risques

Mise en ceuvre de I'lA - Outil d’évaluation des risques

Outil de planification de 'engagement des patients

Outil de planification de 'engagement

Engagement des patients - Guide d’entretien avec le patient de I'lA
Annexe G : Outil de planification de 'engagement des décideurs
politiques
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