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Le Prix Nobel de physique 2024 distingue deux spécialistes de lI'intelligence

artificielle, John Hopfield et Geoffrey Hinton
Le chercheur américain et son confrere britanno-canadien ont été récompensés ce
mardi 8 octobre pour leurs travaux sur les réseaux de neurones, ayant contribué aux
progres fulgurants de I'apprentissage automatique.

le Prix nobel de Chimie 2024, récompense, au moins pour moitié, un outil
d’intelligence artificielle, qui a révolutionné la vie des biochimistes, AlphaFold.
Le Britannique Demis Hassabis (48 ans) et I’Américain John Jumper (39 ans) ont
développé ce logiciel au sein de I'entreprise DeepMind, cofondée par le
premier, en 2010, et rachetée par Google, en 2014. Lautre moitié du prix va a
I’Américain David Baker (62 ans), de l'université de Washington, qui, vingt ans
avant ses colauréats, avait abordé, sans intelligence artificielle mais avec de
premiers succes, le méme sujet. David Baker, biochimiste de 62 ans, a été
récompensé « pour la conception computationnelle de protéines », tandis que
Demis Hassabis et John Jumper I'ont été pour leur travaux sur « la prédiction de
la structure des protéines » via l'intelligence artificielle, selon le communiqué
du jury. David Baker « a réussi l'exploit presque impossible de construire des
protéines entierement nouvelles », explique le jury. « Parmi une myriade
d'applications scientifiques, les chercheurs peuvent désormais mieux
comprendre la résistance aux antibiotiques et créer des images d'enzymes
capables de décomposer le plastique », ajoute-t-il.



Quelques données pour comprendre I'lA

Alan Turing (1950) évoque un modele théorique d’une machine capable d’exécuter des
algorithmes si complexes qu’ils deviendraient indissociables de l'intelligence humaine.

Un algorithme « classique » est une séquence bien définie d’instructions qui décrit la
réalisation d’une tache donnée

Un systeme expert est une combinaison de plusieurs algorithmes; Les systemes experts
sont des programmes informatiques développés pour modéliser et reproduire I'expertise
humaine dans des domaines spécifiques

Ces systemes experts ont été utilisés jusqu’aux années 1990 en chimie organique, dans le
diagnostics et le traitement de pathologies dues a des bactéries mais ils étaient incapables
de généralisation, d’adaptation et d’apprentissage.

L'intelligence artificielle (plutét dire apprentissage automatisé) est liée a I'avenement de
I'apprentissage automatisé (machine learning) dont les algorithmes permettaient d’utiliser
des données antérieures éliminant ainsi la nécessité d’avoir une programmation pour
chaque tache

L'apprentissage profond (deep learning) est basé sur 'utilisation des réseaux de neurones
qui fonctionne sur l'optimisation des fonctions mathématiques (rien a voir avec les
neurones du cerveau!!)

Chaque « neurone » recgoit des signaux (transmis a travers des couches successives), les
pondere et génere une sortie qui lorsqu’elle n’est pas satisfaisante ( en comparaison des
données d’entrée), il y a changement des pondérations de s couches intermédiaires,
nommeée optimisation; cette optimisation est effectuée des milliards de fois jusqu’a
I'obtention d’un résultat qui parait optimal



L'intelligence artificielle classique automatise des processus humains
L'intelligence artificielle générative est une catégorie de I'lA capable de créer
des textes, des images en utilisant des modeles génératifs concus non par des
humains mais par des algorithmes d’IA classique et d’apprentissages
automatisés (machine learning).

L'intelligence artificielle générative génere du contenu réalisable et plausible
a partir d’'une description initiale. Les programmes informatique générés par
I’lA générative ne sont pas concus par des humains mais par des algorithmes
d’IA et d’apprentissages automatisés a partir de données recueillies.

Elles reposes sur des réseaux de neurones artificiels avec deux programmes
symétrigues de codage et d’encodage. lIs saisissent des modeles et structures
complexes pour générer des nouvelles données ayant des attributs similaires..
Cela a donné naissances a des réseaux de « neurones profonds » capables de
répondre a de nombreuses demandes: exemples ChatGPT, Bing Char,Bard et
LLaMA



Que ce soit dans le milieu de la santé, ou encore dans les prouesses techniques de la
médecine, l'intelligence artificielle permet déja d’améliorer les performances des
diagnostics quasiment en temps réel.

Aujourd’hui, grace a des dispositifs comme la montre connectée ou des patchs connectés a
des applications, il est possible de monitorer la santé, avec I'aide des différentes apps
permettant d’analyser ses indicateurs de santé.

Par exemple, sur la montre connectée, les derniers modeles permettent d’analyser 'oxygene
dans le sang pour prévenir des maladies comme le Covid. Pour pouvoir surveiller son
diabete, il est possible d’utiliser un patch connecté a une application qui déclenche des
alertes en cas d'anomalie dans les analyses de sang.

Aussi, avec une montre connectée derniere génération, les chutes et accidents sont
directement reconnus par le dispositif et [la montre peut appeler les urgences
automatiquement. Au-dela du simple bien-étre qui va étre contrélé via l'intelligence
artificielle, ce sont des questions de médecine et de santé publique qui sont abordées avec
I"1A.

Dans le domaine de la santé, la technologie permet de plus en plus d'interventions pour
traiter des maladies et des pathologies alors que cela était tres difficile avant. Par exemple,
dans le cadre d’une opération laser pour les yeux, le dispositif qui s‘'occupe d’opérer I'ceil est
doté d’intelligence artificielle. Ce type d’exemples médicaux, il en existe des dizaines, voire
des centaines, et tout cela grace a l'intelligence artificielle qui permet de multiplier les
opportunités et offre la prise en charge a de plus en plus de patients sur des pathologies
qui était encore difficiles a soigner il y a encore quelques années de cela.




LU'IA intervient dans pratiquement tous les domaines d’application de la
médecine : de la recherche fondamentale et clinique a la pratique hospitaliere,
aux examens médicaux, aux soins et a la logistique. Les avantages pour la
médecine sont nombreux, comme [|‘amélioration de la précision des
diagnostics et des pronostics, une médecine encore plus personnalisée et
ciblée, des avancées dans les technologies d’observations et d’analyses, la
démocratisation d’'une médecine de qualité au niveau mondial, ou le
développement d’outils chirurgicaux et autres robots d’assistance. Les
médecins sont, par leur formation a I'éthique et leur multidisciplinarité, les
plus a méme de comprendre les enjeux de I'l[A dans leur domaine et de
(ré)agir, et éventuellement de participer a la construction de modeles et
d’outils avec les scientifiques et les ingénieurs. Les défis sont technologiques et
scientifiques mais également humains, avec le développement
d’enseignements de I'lA pour le corps médical. Cela permettrait aux médecins
d’utiliser les systemes d’IA de maniere éclairée afin de compléter, défier, voire
contredire, les résultats fournis par la Machine.



L'évolution rapide des technologies numériques a conduit a des avancées
fascinantes dans le domaine de l'intelligence artificielle. Un aspect majeur de
cette évolution est I'’émergence des systemes d’intelligence artificielle
cognitive, qui promettent de transformer radicalement notre facon
d’interagir avec les machines. Imaginez un monde ou les machines
comprennent non seulement ce que nous disons, mais aussi comment nous
le disons et pourquoi nous le disons. C’est sur ces principes que repose |'lA
cognitive.

Impact sur la vie quotidienne

Le potentiel des systemes d’intelligence artificielle cognitive va bien au-dela
des simples commandes vocales ou des assistants numériques.

Par exemple, dans le domaine médical, les robots dotés d’IA cognitive
peuvent analyser les dossiers médicaux et fournir des diagnostics précis en
temps réel.

De méme, dans le secteur éducatif, les tuteurs virtuels personnalisent
I'apprentissage en fonction des besoins individuels des étudiants,
augmentant ainsi leur efficacité.

En outre, I'éthique de I'lA devient une préoccupation majeure avec
I'intégration croissante de ces systemes dans notre vie quotidienne.

Les entreprises et les gouvernements doivent établir des régulations strictes
pour garantir que l'utilisation de I'lA respecte les normes éthiques et
protege la propriété intellectuelle.




Défis a I'adoption généralisée de I'lA Cognitive et
obstacles potentiels

Le premier obstacle concerne |la capacité a traiter et interpréter correctement les données
massives nécessaires pour des performances optimales. Ensuite, il y a la question critique
de linteropérabilité, pour laquelle différents systemes doivent communiquer et
fonctionner ensemble sans entrave.

'aspect éthique ne peut étre ignoré. Avec des préoccupations sur la surveillance massive
et le biais algorithmique, les organisations doivent prendre des mesures pour garantir que
leurs systemes d’IA operent de maniere transparente et équitable. Respecter les normes
éthiques dans le traitement des données personnelles fait partie des défis majeurs a
relever pour instiller la confiance et assurer une adoption plus large.

Innovations et solutions potentielles
Des solutions innovantes sont en cours de développement pour répondre a ces
défis. Par exemple, les architectures de données décentralisées permettent de
traiter efficacement les informations localement, réduisant ainsi la dépendance
envers les serveurs centralisés tout en garantissant la sécurité des données.
'amélioration des protocoles de sécurité et de cryptage joue également un réle
crucial dans la prévention des cyberattaques.



Enjeux de l'intelligence artificielle en médecine
Dématérialisation des données de santé

En intelligence artificielle, et en particulier pour les algorithmes implicites, de grandes
quantités de data sont nécessaires pour la phase d’entrainement. En effet, taille et diversité
des données d’apprentissage permettent d’extraire 'ensemble des corrélations et des
schémas répétitifs et représentatifs présent dans les scénarios du probléme a résoudre. En
meédecine, comme dans d’autres disciplines:

1)

2)

3)

la premiére étape consiste a numériser I’ensemble des informations pouvant étre
utilisées dans les modeles d’lA. Que ce soient des antécédents médicaux, des
prescriptions de médicaments, ou des résultats d’examens,

ces informations doivent étre dématérialisées, puis éventuellement structurées
pour pouvoir étre exploitées par un algorithme. En 2019, la France a déployé
'ordonnance électronique avec plusieurs objectifs, dont le suivi numérisé des
informations concernant les noms des médicaments, la prise de génériques,
'observance du traitement, la gestion de maladies chroniques, et une meilleure
communication entre le médecin et le pharmacien. Pour une compléte
dématérialisation des données de santé, a la numérisation des informations
medicales,

doit s’ajouter la mise en commun et le partage éthique et responsable de ces
données.

Méme si depuis 2018, le dossier numérique médical partagé est généralisé en France, un
effort est encore a opérer pour le partage, encore une fois responsable et
probablement anonymisé, des données de santé au sein de I’'Union européenne,
pour affiner et rendre plus efficaces les modeéles d’apprentissage.



Pr. Stéphanie Allassoniére

Professeure de Mathématiques Appliquées et
Vice-Présidente Valorisation et Partenariats Industriels,
Université Paris-Cité,

Directrice Adjointe et Chaire PR[AIIRIE

Co-fondatrice de Sonio



L'augmentation des cohortes par IA
est un levier formidable pour
apporter des solutions dans des
domaines thérapeutigques encore
trop souvent peu ou mal adresses
(maladies rares ou d’évolution
lente), ou pour des populations peu
evaluees (pédiatrie, gériatrie). Ce
livre blanc ouvre la réflexion sur la
déemonstration de la valeur et les
conditions d’utilisation de ces
outils pour une utilisation en
recherche clinique en toute
confiance. C’est une étape
indispensable pour permettre aux
patients de bénéficier des
traitements, efficaces et sirs,
dont ils ont besoin.

Camille Schurtz
Responsable Process Réglementaires et Accés au

Marché,
Agence de I'Innovation en Santé




’ ] ° °
définitions
Cohortes virtuelles : Données stockées, traitées ou échangées sous forme

numerique.

Cohortes synthétiques : Données réelles issues de l'agrégation de données
collectées antérieurement

Cohortes artificielles : Données générées par des algorithmes ou des processus
automatisées.



Les phases d’un essai clinique

Phase 1 (essai clinique) : Les essais de phase | correspondent le plus souvent a la
premiere administration d'un médicament a I'homme. Les essais de phase I/ll sont
une variante des essais de phase |, ils permettent une evaluation preliminaire de

=

I'efficacité a la dose sélectionnée ou bien de tester des combinaisons de
meédicaments.

Phase 2 (essai clinique) : Les essais de phase Il, ont pour objectif de confirmer
l'activité clinique préliminaire et/ou pharmacologique du médicament a la dose
recommandee a lissue de la phase |. Un nombre limité de malades est inclus dans
ces essais (40 a 80 en moyenne). Certains essais de phase Il comparent deux
traitements. La durée d'une phase Il est généralement de deux a trois ans,
dépendant de la pathologie sélectionnée et du nombre de malades.

Phase 3 (essai clinique) : Les essais comparatifs sont destinés a comparer le
nouveau médicament a un traitement standard afin de déterminer son efficacité. Les
essais de phase lll incluent plusieurs centaines, voire plusieurs milliers de malades,
et durent d'ordinaire au moins quatre a cing ans, selon la pathologie et l'effet
attendu.

Phase 4 (essai clinique) : Apres leur commercialisation, les médicaments continuent
a faire l'objet d'un suivi strict a long terme, dit post-AMM, afin d'identifier tout effet
secondaire grave et/ou inattendu dd a son administration. On parle de
pharmacovigilance. Les essais de phase IV peuvent aussi étre destinés a évaluer ce
nouveau meédicament approuvé dans des conditions d'administration difféerentes,
par exemple la fréequence d'administration, le nombre de cures, la durée de la
perfusion...



Il est cruel de devoir abandonner le
développement d'un meédicament
prometteur sur une maladie rare,

faute de faisabilite d'un essai
clinicque avec un nombre suffisant
de patients. Les données
artificielles promettent une
réponse en complétant les essais
avec des patients virtuels offrant
la preuve statistique requise.

Jérome Kalifa
Président et Fondateur de Let it Care




Les données artificielles offrent
une opportunité prometteuse pour
notre systeme de santé et
pourraient jouer un role essentiel
dans la structuration des parcours
de soins a long terme. Elles
incarnent de maniére tangible les
convergences entre les
mathématiques, la médecine et le
numerigue.

Yann-Maél Le Douarin

Conseiller Médical a la DGOS et Chef du Département
Santé et Transformation Numeérique,

Ministéere du Travail de la Santé et des Solidarités




Quels domaines d’application

Diagnostic avant signes cliniques
Diagnostic apres signes cliniques (traitement
d’'images et de données cliniques)

Traitements appropriés au malade (enfant,
jeune adulte, adulte, personne agée, homme,
femmme, type: caucasien etc)

Pronostics de suivi de la maladie

Espérance de survie



Applications mutualisées en santé publique
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Fig. 4. Federated learning applications in healthcare.



Annals of Biomedical Engineering (2023) 51:2353-2355

GPT-4 and Ophthalmology Operative Notes - ntm i s i

Ethan Waisberg'(® - Joshua Ong? - Mouayad Masalkhi'® - Sharif Amit Kamran® - Nasif Zaman? - Prithul Sarker?® -
Andrew G. Lee*357£31011 . plireza Tavakkoli® :
ndarew . Lee reza favakikoll Dublin, Houston, Ann Harbor

La possibilité de consulter GPT-4 en open IA en mars 2023 a ouvert de tres nombreuses
possibilités; GPT-4 est un langage multimodal capable de donner des données textuelles dans
de nombreux domaines

Les auteurs cet article on voulu consulter ce qu’il est possible de trouver dans le cas d’une
opération de la cataracte; GPT-4 a produit une fiche complete avec les données du malade, la
date de I'opération, le procédé opératoire (incision, courbure, implantation du cristallin,
fermeture etc) le suivi postopératoire et les complications éventuelles.

Par exemple, dans le cadre d’une opération laser pour les yeux, le dispositif qui s‘'occupe
d’opérer I'ceil est doté d’intelligence artificielle, car, une fois la configuration entrée dans la
machine par le médecin, c’est ensuite la machine qui prend le relais sur I'intervention en
elle-méme. En quelques secondes, I'ceil est traité avec tous les bons réglages et avec une
précision peut-étre plus importante qu'avec I'action humaine. De plus, en cas de
mouvement de I'ceil pendant 'intervention, la machine est programmée pour s’arréter et
permettre une opération en toute sécurité.

GTP-4 a la capacité de réduire considérablement I’écriture du processus
qui prend tant de temps mais I'lA doit étre employée en tandem avec I'expertise
humaine pour une évaluation critique



Cancer et Intelligence artificielle

" IA a le potentiel de révolutionner la pratique médicale en
aidant les professionnels de la santé a réduire les erreurs de
diagnostic et de thérapies, a impliquer la participation des
patients et a obtenir de meilleures compétences dans le soin.

L'IA inclut deux sous-types:

I’IA virtuelle qui a l'aide circuits de « neurones » aide a des
décisions de traitement

I’lA physique qui inclut des robots pour améliorer les actes
chirurgicaux

" IA permet d’intégrer des données hétérogenes pour
engendre un outil performant des les cas de pathologies telles
gue les cancers qui sont complexes et souvent a multiples
modalités surtout dans le cas des cancers du sujet agé.



Applications of artificial intelligence multiomics in precision oncology

Ruby Srivastava'(® Journal of Cancer Research and Clinical Oncology (2023) 149:503-510

Fig.1 Schematic representa-
tion of data integration with its Public repository
subsets: Data. Integration, Mod-
eling and Annotation. (Reused
from Patel SK et al. Front.
Pharmacol. 2020; 11: 1177)
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IA et détection de cancers
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Augmenter I'implémentation du dépistage du diabete de type |
grace a I'lA avec des données accessibles publiquement

Diabetologia (2024) 67:985-994

991

Fig.2 Areas where Al could

help drive the implementation

of screening for type-1 diabetes
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Diabete de type 2

Le diabete de type 2 (T2DM) est la forme majeure de diabete (90% of la population avec diabet)e

En 2018-2019, plusieurs €tudes en Scandinavie, Pays Bas, Angleterre ont 1dentifié 3 sous types de
malades

Environ 600,000 sujets souffrant de ce type de diabéte suivis en clinique sur 15 ans ont ét¢ inclus
dans cette ¢tude italienne (Rome, 2022)

Cette ¢tude italienne a comme objectifs de définir un modele de progression de la maladie et a
partir de ce modele de définir des groupes de patients ayant des profils de progression communs.

L’un des premiers résultats en ségrégeant I’analyse par sexe et par age a montré de fagon
surprenante que les femmes sont en meilleure santé que les hommes mais qu’une fois qu’elles ont
le premier diagnostic majeur, le risque augmente plus. Ce résultat est cependant a confirmer.

Les auteurs ont ensuite basé¢ leurs recherche sur trois signes cliniques des patients

a) les rétinopathies et nephropathies pouvant conduite a une cécité et des dialyses, afin de trouver
des signes de prévention

b) Le test de ’hémoglobine glyquée (HbA1c) en suivant son évolution en fonction des traitements
et dues risques de complications vasculaires

c) complications cardiovasculaires (infactus dy myocarde, angioplastie coronarienne)

Pour tout cela les auteurs ont utilis¢ un langage de représentation basé sur le BERT
(Bidirectional Encoder representations from transformers)

En Conclusion, les auteurs pensent que ce registre de données obtenues sera tres utile si les
interprétations des données sont confirmées par d’autres études afin de réaliser un travail unifié
d’experts et de cliniciens afin de viser de véritables buts cliniques



Organotypic culture of human brain explants as a preclinical model for Al-
driven antiviral qtud1e<| Embo J 2024  raphael.gaudin@irim.cnrs.fr

Le probleme: les infections virales cérébrales constituent un probleme majeure de
santé public mondiale, cependant modéliser le cerveau humain « in vitro » est tres
complexe et rend difficile 'obtention d’antiviraux

Les résultats

Les auteurs ont développé des cultures d’explants de cerveau humain postmortem a
partir d’autopsies et capables de maintenir ces cellule neuronales vivantes pendant
60 jours. Ces cultures constituent une plateforme préclinique pour des études
d’antiviraux basées sur 'lA.

Les auteurs ont ensuite infecté ces cellules avec un virus approprié et examiné les
fonctions des cellules infectées par rapport aux contréles. Ensuite ,les auteurs ont
appligué un antiviral mais bien que celui inhibe la replication du virus il ne modifie
pas les pertubations induites par le virus.

Impact

Ce travail constitue une preuve de principe pour des études précliniques pouvant
utiliser I'lA prenant en compte les réponses variables d’un individu a I'autre



Maladie d’Alzheimer (MA) et IA

Czech républic, Norway, Athens, current opinion in structural biology 2024
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Review
Revolutionizing the Early Detection of Alzheimer’s Disease

through Non-Invasive Biomarkers: The Role of Artificial

Intelligence and Deep Learning Sensors 2023

Aristidis G. Vrahatis, Konstantina Skolariki ©°, Marios G. Krokidis *, Konstantinos Lazaros, Themis P. Exarchos
and Panagiotis Vlamos Crete
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Figure 1. Illustration of Al and DL applications in AD using non-invasive data for clinical biomarkers
identification. cOnclusionS

Il y a une demande accrue pour l'identification de biomarqueurs digitaux qui

pourraient détecter des déviations précoces par rapport a la cognition

normale. Pour cela la participation active de I'lA et de I'apprentissage profond
« Deep learning » et leur amélioration en incorporant de méthodes de xIA
augmentera les capacités de ce diagnostic précoce. Ceci devrait augmenter la

transparence et l'interprétation afin de permettre une planification
personnalisée de traitements



Vers une détection interprétable et généralisable de Ila
MA grace a l'intelligence artificielle collective

* Latrophie cérébrale et régionalisée peut étre présente bien avant les
symptomes
* L'apprentissage profond permet une classification des images et en

utilisant des algorithmes de machine apprenante permet d’extraire
automatiquement des images discriminantes sans connaissance préalable.
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Fig. L Overview of our procesting pipeline. The MRI image, its segmentation and the deep grading map dllustrated hers are from an AD subject.



Classification de la MA en utilisant DenseNet-201
basé sur une technique d’apprentissage de transfert profond

Input Image Table 2, Summary of ADSC dataset.

I Class Names No of Images

Mild demented | MD) 372

Ve ry mild demented (VMD) 357

Preprocessing Data Moderate demented (MOD) 637

MNon-demented (N D) 324

Severe demented (SD) f91

Total Images 1381

Dataset partitoning

hitps:doi.om0.1371jourmal. pone. 03049951002
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Fig 3. Different classes of AD5C disease dataset.
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ig 2. Flowchart of the proposed DenseNet-201 transfer learning model.

tps://doi.om/10.1371/ourral.pone.0304995.0002




IA et déficience intellectuelle

M. F. Aimufareh et al.: Al Perspective and Frmaework for Intellectual Disability
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Flgure 3: Brain-computer interaction flow.

Il n’y a pas de marqueur pour l'autisme qui représente 1/100 enfant et donc I'augmentation
est alarmante; I'expression du visage est un marqueur tres utilisé



Syndrome autistique et IA

Une approche « d’apprentissage profond » pour tester des enfants avec troubles du
syndrome autistique: Utilisation du modeéle de classification YOLOv8 par comparaison

avec d’autres modele
Qgreemng Autism Spectrum Disorder m childrens using Deep Learning

Approach : Evaluating the classification model of YOLOvS8 by comparing
with other models.

Subash Gautam’, Prabin Sharma ', Kisan Thapa ', Mala Deep Upadhaya ’, Dikshya Thapa', Salik Ram
Khanal® , Vitor Manuel de Jesus Filipe **

YOLO (You Only Look Once), a été créé en 2015 par Joseph Redmon and Ali Farhadi (University
of Washington) et a été amélioré au cours des ans.

Fig: Network architecture
3000 images d’enfants avec ou sans TSA provenant de I'ensemble Kaggle ont été divisées

en 3 sous catégories: entrainement, test et validation et dans chaque catégorie les
images sont classées avec une étiguette TSA ou non(C). La catégorie d’entrainement comprenait
2654 images et pour moitié en TSA et C; la catégorie test comprenait 280 images et pour moitié
TSA et C; |la catégorie validation comprenait 80 images répartie par moitié
YOLO etait principalement destiné a la détection d’objet et comme montré dans cette étude il
donne des résultats avec 89 % de fiabilité pour discriminer entre un enfant avec TSA ou non.
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Is Smiling the Key? Machine Learning Analytics Detect Subtle

Patterns in Micro-Expressions of Infants with ASD 5024
Journal of
Clinical Medicine

Gianpaolo Alvari 1,2+ Cesare Furlanello ** and Paola Venuti !
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Figure 3. Smile Frequency; boxplots of the average frequency for Simple (SI) and Social (SO) Smiles
in ASD and TD groups. Frequency is expressed in terms of the number of expressions over 120 s
of interaction.

Pas de différence pour le sourire simple mais
tres grande différence pour le sourire social



Personalized learning

Virtual assistants

Virtual assistants (VAs) can be a great help for people with
Therapies physical and intellectual disabilities (Lindholm et al., 2003).
VAs have the capability to interact with intelligent devices
Intellectual within a domicile, thereby controlling the atmosphere, such
Disability as activating and deactivating illumination systems, obviat-
and Al «  Ing the need for physical actions. These assistants function as
an essential support mechanism for individuals with injuries,

Augmentative
and Alternative

Com munication Augmentative and alternative
communication devices

Virtual

Assistants Augmentative and alternative communication (AAC)
devices, systems, strategies, and tools can be used by
people who have difficulty communicating using speech.

4: Role of Al in intellectual disability. Abbreviation: Al, artificial intelligence. Augn}gni_‘ativg communication refers to SUPPIEI'I'IEI'IﬁI'Ig1,
. ) enhancing or adding to someone’s speech. Alternative com-
Robotic assistants munication 15 used to replace the speech. AAC devices are

Al-powered robotic assistants can help people with intel-  very helpful for persons with intellectual disabilities (Farzana
lectual disabilities with tasks such as cooking (Sugiura CoTTTT oo CoTTTT T - T )
et al., 2011; Bollini et al., 2013; Inagawa et al., 2021),
cleaning (Prabakaran et al., 2018), and getting around
(Wagemaker et al., 2017). Robots can offer companion-
ship and support to people with intellectual disabilities, . _—
helping them to live more autonomously. Robots can Journﬂl Of Dlsablllty ResearCh
provide a sense of companionship and social interaction,
which can be advantageous for individuals with intellec-
tual disabilities who may have trouble interacting with
others (Mitchell et al., 2021).

2023 | Volume 2 | Issue 4 | Pages: 58-70
DOI: 10.57197/JDR-2023-0055




L'IA et les troubles de I'apprentissage

Des outils pour les troubles de apprentissage

* Auticiel, entreprise solidaire d'utilité sociale, a congu
le programme Amikéo pour « développer lautonomie
etles apprentissages ». Un abonnement «famille» donne
acces a 10 applications sur tablette ou smartphone
(16 € par mois). Parmi elles, « Voice » pour communi-
quer avec des images, « Social Handy » pour interagir
avec les autres, « Classlt » pour entrainer sa logique,
ou encore « Autimo » pour reconnaitre les émotions.
Info + : Amikeo, c'est aussi une tablette intégrant 10
applications, utilisée dans certains ESMS avec lesquels
Auticiel noue des partenariats. Son colt, 499 €, peut
étre partiellement pris en charge parla PCH (prestation
compensatoire du handicap) aide technique sur devis.
Rens : 09 72 34 44 44 auticiel.com

+ Avec MyDys, I'appli pour personnes dyslexiques,
vous prenez un texte en photo et le personnalisez, afin
d'en faciliter la lecture. Offre « Découverte » 3 € par
mois, « Premium » a 6 €. Test gratuit. mydys.app/fr/

+ Stimuler le langage et la lecture en s'amusant,
c'est l'objectif des applis « Domino Apps » créées par
une orthophoniste canadienne : Orthographo, Planéte
Pronoms, PhonoFolie, Orthophonie Premiers Mots...
On a testé « Top Consignes » qui permet de travailler
la logique, la compréhension des consignes et la mé-
moire. Sur iPad. domino-apps.com

 Dotée d‘une large banque d‘images personnalisables,
Helpicto traduit les paroles en images pour communiquer.
Trés utile pour les personnes non verbales. 15 € par mois.
Test gratuit. helpicto.com

+ Etonnante la lampe «LLili », développée parla société Lili
For Life pour les personnes dyslexiques. Elle émet des flashs
lumineux invisibles a l'ceil nu, « qui rendent la perception
de l'écrit plus précise », tout en réduisant la fatigue lors de
la lecture. La lampe colte 299 €. Test gratuit. liliforlife.com

+ On apprend en jouant ! Du Memory au puzzle en passant
par les casse-téte, les jeux interactifs en ligne mobilisent
de nombreuses compétences cognitives : 'observation,
la coordination oculomotrice, la réactivité, la logique...
On aime: le site lululataupe.com et les applications Briques
Casse-téte logique et jigsawpuzzle.

Info +: Nombreux sont les jeux et applications d'apparence
gratuite, qui intégrent des achats. Pour s’en prémunir,
désactivez en quelques clics les achatsintégrés dans I'App
Store ou le Play store.

Coup de coeur

Ne vousfiez pas a la page d'accueil, quelque
peu austére, du site « Memozor ». Congu par
une passionnée des jeux de mémoire, il four-
mille d'idées originales comme ces variantes
du classique « Jeu Simon » (maison hantée,
Rubik’s cube...) Pour tous niveaux de difficul-
tés et tous les ages. Gratuit. memozor.com




Intelligence artificielle :

« Méme ChatGPT peut se révéler précieux»

Estelle Peyrard, chercheuse et responsable du TechLab d’APF France Handicap,
étudie I'émergence de l'intelligence artificielle dans le monde du handicap.

En quoi l'intelligence artificielle peut étre utile a une
personne handicapée ?

Elle permet de simplifier de nombreuses taches a
condition d'étre congue de maniére inclusive. Il existe
déja de nombreux outils dédiés, tournés vers la langue
des signes, le sous-titrage automatique, la synthese
vocale, le découpage de taches, la simplification de
formes écrites complexes... Méme ChatGPT, peut se
révéler précieux : on peut lui demander d'améliorer
ou de simplifier un texte, afin de pallier des écarts de
competences a l'ecrit.

D'innombrables outils se créent. Comment faire le tri ?
Je recommande de tester les solutions proposées
gratuitement par certaines sociétés. Sur le site du
TechLab d'APF France Handicap, nous proposons
des dossiers comparatifs, neutres et objectifs.

Nous disposons aussi d’un service de prét de matériel
technique : les personnes en situation de handicap
peuvent emprunter |'un de nos kits, en échange d'un
forfait d'expédition, logistique et assurance (de 50 a
150 €, selon la valeur du kit).

Quels types d'outils pourraient apparaitre a l'avenir ?
Nous voyons déja de nombreuses applications
bluffantes, notamment dans la communication alterna-
tive et augmentée pour aider la communication d'une
personne privée de 'usage de la parole (systéemes
de pictogrammes ou robotique). Je pense aussi a
des logiciels améliorant la diction en direct : vous
parlez au téléphone avec un trouble de I'élocution et
votre interlocuteur arrive a mieux vous comprendre.
techlab-handicap.org
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Le médecin confronté i I'IA (Intelligence artificielle) : Ethique et
responsabilité

Cécile Manaouil #--#, Sylvain Chamot® "¢, Pascal Petit®

4 Uhmdversité de Moardie [wles Verne, (HU d'Amiens, Amiens, France
& Service de médecine épale ot socrale, CHU dAmiens- Picardie, Centre Régional de Pethologtes Professtonnelles et Envronnementales des

Hauts-de-France - 5ite d Amiens, Amiens, France

© Péritox (UMRI 07 J; UPIVINERIS; UM, Amiens, France
4 aborarotre AGHS - Université Grenoble Alpes, Buregu 315 — Bittment Jean Roget — UFR de Médecine, Domaine de La Mero, 38706 La Tronche Cedex,

France

RESUME

L'intelligence artificielle (1A) se développe a une vitesse impressionnante dans le domaine de la sante,
L'lA ouvre la voie a de nouvelles pratigues d-aide au diagnostic, de médecine préventive, de suivi indi-
vidualisé du patient, d'appui au choix d'une thérapie, d'aide a l'interprétation de résultats dexamens
complémentaires. .. Loin d8tre une solution miracle, la délégation de taches a I'lA souléve de nom-
breuses questions éthiques portant notamment sur la supervision des algorithmes, I'égalité d'acces a
I'innovation et I'utilisation des données des patients. 1l est encore difficile de prédire si I'lA restera un
« filet de sécurité s pour le médecin ou si elle le supplantera, La France et I'"Europe ont posé le principe
de « garantie humaine » d l'interprétation des résultats diagnostiques et thérapeutiques, impliquant que
|a machine ne peut agir seule et consacrant la responsabilité du professionnel de santé, Cet article vise a
comprendre 2 quel point I'lA est complexe a encadrer au plan juridique au risque d'en négliger le secret,

que ce soit au plan individueel ou collectif,
i 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves,






Laurie Soffiati (Cnam) : “L'enjeu
principal est d'accompagner et
d’encadrer le déploiement des
outils d’intelligence artificielle”

Fin octobre 2022, I'Assurance Maladie a créé un département Télésanté
et Innovation numérique. Composé de six personnes et directement
rattaché & Marguerite Cazeneuve, la directrice déléguée a la gestion et

a l'organisation des soins, il permet a I’Assurance Maladie d'élaborer et
de piloter sa stratégie en la matiére. Laurie Soffiati, sa responsable,
revient pour mind Health sur les premiéres réalisations du département
et dévoile ses prochaines expérimentations.

Par Coralie Baumard. Publié le 05 novembre 2024 4 22h23 - Mis a jour le 05 novembre 2024 4 15h30
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