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Objectif 2 : Le « dilemme du trolley (ou
trolleybus)» est une diversion pour ’instant

la solution d’un enfant de deux ans
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Objectif 3 : vous alerter sur ce qui arrive
dans vos metiers...

Deep Learning: A Primer for
Radiologists'

Cardiologist-Level Arrhythmia Detection with Convolutional Neural Networks
Pranav Rajpurkar® PRANAVSR® CS. STANFORD.EDU
Awni Y. Hannun* AWNIE CS.STANFORD.EDU
Masoumeh Haghpanahi MHAGHPANAHIE IRHYTHMTECH.COM
Codie Bourn CBOURN & IRHYTHMTECH.COM
ndrew Y. Ng ANG @ CS.STANFORD.EDU
Andrew Y. N ]
? frontiers
in Genetics dos 10, 7 Abstract J | I
- We develop an algorithm which excesds the per-
| @ formance of board centified cardiologists in de-
s tecting a wide range of heant arrhythmias from Q)
electrocardiograms recorded with a single-lead Al A
wearable monitor. We build a dataset with more . A
than 500 times the number of unique patients = = ‘
H S 1= H than previously studied corpora. On this dataset,
Deep Learning-Based Multi-Omics e i S e mamestl ik
1 which maps a sequence of ECG samples to a se-
Data Integration Revea Is Two quence of thythm classes. Committees of board- %mrscm‘::"ai
H i i i = H certified cardiologi a gold standard i
Prognostlc SUbtypes In H!gh R|Sk test set on which we compare the performance of [ P [ ; Us[ l | | l Re l I
our model to that of 6 other individual cardiolo- SINUS | SINUS | SINUS | SINUS | AFIB. | AFIB B | AFIB
ARTIFICIAL INTELLIGENCE NeurOb]aStoma gists. We exceed the average cardiologist perfor-
ma“f’j‘ in hﬂ:_" r_tca]:.::“;““i"hy} and precision Figure |. Our trained convolutional neural network correctly de-
. AT ‘ ; ‘ < (positive predictive vilue). tecting the sinus tythm (SINUS) and Atrial Fibeillation (AFIB)
New Al Strategy Mimics How Brains Learn to Smell from this ECG recorded with 4 single-lead wearable heart moni-
tor.

By JORDANA CEPELEWICZ

September 18, 2008

Machine learning techniques are commonly based on how the visual system processes information. To beat their limitations,

scientists are drawing inspiration from the sense of smell.

" “maphia antipoiis
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’Intelligence Artificielle

On considere que lintelligence artificielle, en tant que domaine de
recherche, a été créée a la conférence qui s'est tenue sur le campus
de Dartmouth College pendant l'été 1956, méme si cette notion a
été présente depuis antiquité (Héphaistos a construit des
automates en metal pour travailler pour lui. Le Golem dans le
folklore juif, etc).

Par exemple dans le premier manifeste de ’Intelligence artificielle,
« Intelligent Machinery », en 1948, Alan Turing distingue deux
approches différentes de U’IA, qui pourrait étre qualifié de « top-
down » ou knowledge-driven Al et « bottom-up » ou data-driven
Al.

(sources : Wikipedia & hitp://www.alanturine.net & Stanford Encyclopedia of Philosophy)
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’Intelligence Artificielle

Il est defini comme <« la construction de programmes
informatiques qui s’adonnent a des taches qui sont, pour
’instant, accomplies de facon plus satisfaisante par des
étres humains car elles demandent des processus mentaux
de haut niveau tels que : [’apprentissage perceptuel,
[’organisation de la mémoire et le raisonnement critique ».
(Marvin Lee Minsky)

On y trouve donc le coté « artificiel » atteint par l'usage des

ordinateurs ou de processus électroniques élaborés et le coté
« intelligence » associé a son but d'imiter le comportement.

(sources : Wikipedia & hitp://www.alanturine.net & Stanford Encyclopedia of Philosophy)
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%T'\E/%RA%E ...- L’Intelligence Artificielle
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» "top-down*“ ou knowledge-driven Al

» cognition = phénomene de haut niveau, indépendamment des détails de bas
niveau du mecanisme de mise en ceuvre, premier neurone (1943), premier
reseau de neurones artificiel (1950), Neucognitron (1975)

» Algorithmes Evolutionaires (1954,1957, 1960), Raisonnement (1959,1970),
Systemes Experts (1970), Logique/Symbolique, Systemes d’Agents Intelligents
(1990)...

» "bottom-up“ ou data-driven Al

» Approche inverse, partir des données pour construire progressivement et
mathématiquement des mécanismes de prise de décision

» Machine learning /Apprentissage automatique / Apprentissage Machine : Decision
Trees (1983), Backpropagation (1984-1986), Random Forest (1995), Support
Vector Machine (1995), Boosting (1995), Deep Learning (1998/2006)...

(sources: Wikipedia & htip://www.alanturing.net & Stanford Encyclopedia of Philosophy) - _ i S
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’Intelligence Artificielle, Top-Down

» Exemple d’un systéme expert :

Informaticien
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» Systeme Expert :

L’Intelligence Artificielle, Top-Dow
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Login | Join RBR Insider

A Cyclist’'s Encounter with an Indecisive Google Self-Driving Car

A bicyclist recently had a two-minute standoff with a Google self-driving car at a four-way stop in Austin, Texas. So what
happened? We explain.

O AUGUST 26,2015 & STEVE CROWE

advice

AUTHOR Dive Brief:
Meg Bryant

July 26, 2018

STAT: IBM's Watson gave unsafe
and incorrect' cancer treatment

* A STAT review of internal IBM documents suggests the company's
Watson supercomputer wrongly advised doctors on how to treat
PUBLISHED patients’ cancers.

* The documents — slides presented by then-IBM Watson Health deputy
chief health officer Andrew Norden in June and July of last year —
SHARE IT include "multiple examples of unsafe and incorrect treatment




« Souvent, quand une technique atteint une utilisation grand

(sources : Wikipedia & hitp://www.alanturine.net & Stanford Encyclopedia of Philosophy)
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L’effet |IA

public, elle n’est plus considérée comme intelligence
artificielle ; ce phénomene est décrit comme [’effet IA :

« ’lA, c’est tout ce qui n’a pas encore éteé fait. » (Théoreme
de Larry Tesler) comme par exemple, trouver chemin un
chemin sous contraintes (GPS), jeu d’echecs éelectronique,
Alpha Go...

Par conséquent, le domaine de ’lIA est en constante évolution
et est donc tres difficile a saisir.




UNIVERSITE -2
COTED’AZUR "

univ-cotedazur.f

@ Comment l’intelligence
artificielle est elle definie ?

» Le concept dintelligence artificielle forte fait référence a
une machine capable non seulement de produire un
comportement intelligent, mais aussi d'éprouver un sentiment
d'un vrai sens delle-méme, de "vrais sentiments” (quoi qu'on
puisse mettre derriere ces mots), et "une compréhension de
ses propres arguments”.

| think you know what the
problem is just as well as | do

sophia antipoiis
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La notion d'intelligence artificielle faible est une approche
pragmatique des ingénieurs : viser a construire des systemes
plus autonomes (pour réduire le colt de leur supervision), des

algorithmes capables de résoudre des problemes d'une certaine
classe, etc. Mais cette fois, la machine simule lintelligence,
elle semble agir comme si elle était intelligente.
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L’apprentissage automatique /
apprentissage machine / Machine
Learning

univ-cotedazur.fr
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’apprentissage automatique / apprentissage
machine / Machine Learning

< |/ &) ;’y

Détection des visages

Prédiction des scores

Reconnaissance vocale
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’apprentissage automatique / apprentissage
machine / Machine Learning

< |/ &a) ;’y

y

T —

Support Vector Machines Random Forest Réseaux de neurones




@ ’apprentissage automatique / apprentissage
machine / Machine Learning

x|/ &) zy

X “Prédiction
( )Xw A
ML

Cf. Question du dilemme du trolley
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@ L’apprentissage automatique / apprentissage
machine / Machine Learning

x|/ &) ';’y

X ’ ¢ Al

ML

Francis Bach at Frontier Research and Artificial Intelligence Conference: “Machine Learning is not A
https://erc.europa.eu/sites/default/files/events/docs/Francis Bach-SEQUOIA-Robust-algorithm
ttps://webcast.ec.europa.eu/erc-conference-frontier-research-and-artificial-intelligence-25#
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’apprentissage automatique / apprentissage
machine / Machine Learning

< |/ &) ;’y
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Les réseaux de neurones
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Neurone biologique vs neurone
artificiel

univ-cotedazur.fr
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Tout d’abord les neurones biologiques

w i i)
-

Potentiel postsynaptique avec dépendance des poids, comme fonction du
temps (ms) et des valeurs des poids, avec cas excitation pour les potentiels
bleus et rouges, et inhibition pour les potentiels verts.
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Tout d’abord les neurones biologiques

Le neurone

% 1 Impulsion:
= « potentiel
d'action »
=70

ﬁ
Propagation d'un polentiel d'action
(MESSAGE NOTVELX)

PEn Traind’impulsions

(SVT 1¢r¢S, collection Périlleux, programme 2001) Botontiil dadiion

Potentiel post-
synaptique

Iy !\ k

T —=2

L —
o 1

Opérationimpulsionnelle

Seuil de décharge

Le temps dans le calcul neuronal, Romain Brette
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@ Le neurone artificiel face a la biologie :
On ne modélise pas le cerveau quand on fait
des réseaux de neurones artificiels

Description basée taux de de
. arrivée a un regime stationn

— potential

| - — —threshold 1 S
5 T dvm =_V + RI . resiisngopot. 1
ot

m ny -~ input spike times | |

v

y=s(Iwx)

(Gradient : KO) (Gradient : OK)
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Le neurone artificiel = un séparateur linea
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Le neurone artificiel = un séparateur linea

A
XZ
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Le neurone artificiel = un séparateur linea

-
- -
-
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Le neurone artificiel = un séparateur linea
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Le neurone artificiel = un séparateur linea
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Le neurone artificiel = un séparateur linea
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Le neurone artificiel = un séparateur linea
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Le neurone artificiel = un séparateur linea
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Le neurone artificiel = un séparateur linea

M
XZ 1 XM = [-XIA/[J o
X
[}
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Le neurone artificiel = un séparateur linea

M
XZ 1 XM = [-XIA/[J o
X
[}
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Réseaux de neurons artificiels

univ-cotedazur.fr
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@ Du Neurone artificielle au Deep Network

Neural Network

Input layer Hidden layer Output layer

@tachyeonz: A friendly introduction to neural networks and deep learning.

--------------
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Du Neurone artificielle au Deep Network

o hidden layer 1 hidden layer 2
input layer

7y

il
1

V¥
W)

Theorem Hastad (1986), Bengio et al. (2007)
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Du Neurone artificielle au Deep Network

Prédiction avec erreur 0

output layver

N
\

i

\

hidden laver 3

hidden layer 2

hidden layer 1

t layer

inpu

"

de Cybenko (1989)

éoreme

Th



Pourquoi en 2006 ?

» Processeurs plus rapides
» Processeurs paralleles
» GPU

» Résultats...
» 2009, son, interspeech + ~24%

» 2012, images, ImageNet + ~20%

» 2011, texte, + ~15% sans linguistique
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® Hinton, Osindero & Teh « A Fast Learnind Algorithm for Deep
Belief Nets », Neural Computation, 2006

= Bengio, Lamblin, Popovici, Larochelle « Greedy Layer-Wise
Training of Deep Networks », NIPS'2006

= Ranzato, Poultney, Chopra, LeCun « Efficient Learning of
Spdrse Representdtions with an Energy-Based Maodel »,
NIPS'2006

\ e
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Comment ? En introduisant de la structure

» Peut-on mettre de la structure dans les poids et les connexions
pour réduire ’univers d’exploration et intégrer des propriétes
intéressantes (invariance, robustesse...)?

\

P EF )6

Z3

R hidden layer 1 hidden laver 2 hidden layer 3
input layer

e S

"

i

|

0
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i
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En s’inspirant du cortex visuel des mammiferes
(Neocognitron, Fukushima, 1975)

# The ventral (recognition) pathway in the visual cortex has multiple stages
# Retina - LGN - V1 - V2 - V4 - PIT - AIT ....
# Lots of intermediate representations

. - WHERE? (Motion,
Object Recognition/ Spatial Relationships)  WHAT? (Form. Color}
[Parietal stream] [Inferotemporal stream]

Invariant = Categorical judgments, o . )
Representation ®‘_‘A ‘é:{-’ decls\oq e - . oty
("Dog™) MST! 1

Increasingly 1oT
Complex -
ME siream
Featres image-dom
BD stream
{blob-doming

ID slream
- {irterb oo-don

.
Prediction

(feedback inference) To spinal cord

Feature Detection

M K P srmuscle < ——160-220ms
(teedforward inpur) —_ 260 ms . )
el eageion mevor T B P [picture from Simon Thorpe]
LY ,59“"' &uo” Disparity move
ux (:gq::l:::y, <@ Wavslength @ Nan-Cartesian
moion

VY Temooral o Subiectve . e oortasian [Gallant & Van Essen]
ant ::::j::"} ¢ 2 conwur opnnun @ Faces
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Octopus Retina Simple Cells
Meurans (IF Chip @)

K 4
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Complex Cells
(IF Chip 1)

e

\7——%,
sophia antipoiis



La convolution dans la nature

1. Hubel et Wiesel ont travaillé sur le systeme visuel du chat (1
2. Convolution

3. Agrégation
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Un réseau convolutionnel

(51) 4 fearure maps
=_L (CI) 4 featurs maps (52) 6 feature maps  (C3Z) 6 feature maps *EHHUH
1
R =
q_:%u-}mmu
! WEIGHTS
o O
WEIGHTS
| convaution kayer | Sub-sampiing layer | SESping Ry | Sy o

WEIGHTS - CORRECTION
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Learning of object parts

Examples of learned object parts from object categories

Faces Elephants Chairs
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Un réseau convolutionnel

Les réseaux de neurons sont au moins aussi bons que les
humains pour la reconnaissance dans les images...

ILSVRC Top 5 Error on ImageNet

H oV

B Deep Leaming
B Human

2011 2012 2013 2014 Human 2013 2016

B & 8

Top S Error Rate (%)
& &

A quel point les réseaux de neurones comprennent ces taches ?
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Transfert d’apprentissage
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@ Transfert d’apprentissage!!

Image convl conv2 conv3 convd convs fcb fc7 fc tool 1B fc_phase
= sl
\ 7
7N — e | | | bkebacaccaaa
3 3 concat
=S 55 27 ) | |
778] 1 5 — 3 L -
> 13 13 o 13 S -
r"'/ = o dens e
N = L 384 256
" 256
Ilax Mlax
; g5 |Pooling Pooling P
\ :tf:dg dense concat
224
- 4036 4095 .

AlexNet architecture

Grasper Bipolar Hook Clipper Scissors Irrigator Specimen bag
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Endoscopic Vision Challenge 2017
Surgical Workflow Analysis in the SensorOR

10th of September




Commitee
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National Center for Tumor Diseases (NCT) Dresden

-
st
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—_—
- —

PARTNER SITE DRESDEN
UNIVERSITY CANCER CENTER UCC

O NCT ‘ oo
Stefanie Speidel Sebastian Bodenstedt

Heidelberg University Hospital

Martin Wagner

s ——
Hannes Kenngott

Heidelberg University Hospital
Beat Muller
German Cancer Research Center

N
Lena Maier-Hein




Clinical context: Laparoscopic Surgery

Surgical Workflow Analysis
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Preparation of |
Calot’s
triangle

22.0m |

remaining 4

--------------
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Phase segmentation of laparoscopic surgeries

Video

15 f i —II 322 1 ?"0'
4 F .. w2 = = Eieo
Surgical £ o E ; g
. £ 7 3o :
Devices I ! i i
e e e i e e e i e ST P Ly AOEIERE i i
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Frame Frame Frame Frame Frame



Dataset

30 colorectal laparoscopies
« Complex type of operation

 Duration: 1.6h — 4.9h (avg 3.2h)
. 3 different sub-types

« 10x Proctocolectomy

. 10x Rectal resection

« 10x Sigmoid resection
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&
c
3
5

Device

Signal

Endoscope

Frame #

Thermoflator

Current gas flow rate

Target gas flow rate

Current gas pressure

Target gas pressure

Used gas volume

Gas supply pressure

Device on?

O ONOOORWN =

OR lights

All lights off?

Intensity light 1

Intensity light 2

Endoscopic light source

Intensity

Endoscope

White balance

Gains

Exposure index

Sensor data recorded in integrated OR (Karl Storz OR1)

. Laparoscopic image stream

« Surgical devices Recorded at

Heidelberg University Hospital

------------------
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Annotation

Annotated by surgical experts, 13 different phases

Phase ID f_hase

Preparation and orientation at abdomen

Dissection of lymphnodes and blood vessels

Retroperitoneal preparation to lower pancreatic border

Retroperitoneal preparation of duodenum and pancreatic head

Mobilizing the sigmoid and the descending colon

Maobilizing the spenic flexure

Maobilizing the tranverse colon

Mobilizing the ascending colon

Dissection and resection of rectum

oo = e e b | f b= | S

Preparing the anastomosis extraabdominally

s
=

Preparing the anastomosis intraabdominally

ok
ks

Placing stoma

—
(e8]

Finishing the operation

-
L

Exception (will be ignored during evaluation)
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@ Training & Testing

Training set 1: 15 annotated laparoscopies Training set 2: 9 annotated laparoscopies

6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Procto Rectal Sigmoid Procto Rectal Sigmoid
. Test data set: 6 annotated laparoscopies Evaluation metric

Jaccard index for each phase

TP

B B B o= TP+ FP+FN

Procto Rectal Sigmoid

O = N W A OO




Participating teams

Team 1 — Fast Forward Labs (FFL)
« Dylan Bargteill
« Micha Gorelick

Team 2 — Technical University of Munich (TUM)
« Andrei Costinescu

- Sailesh Conjeti

«  Huseyin Coskun

- Nassir Navab

Team 3 — University Cote d‘Azur (UCA)
University of Central Lancashire (UCLan)
« Robin Alonzo

«  Marion Morel

«  Frederic Precioso

- Bogdan MatuszewskKi

Team 4 — National Center for Tumor Diseases Dresden (NCT)
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- Stefanie Speidel
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Méthode

Preliminaries:
* Pre-processing includes: image cropping, spatial (224x224) and temporal (at 1Hz) resampling

» The proposed architecture follows [1] with two (spatial & temporal) CNN ResNets-34 [2] sub-networks

» The spatial stream uses RGB images

* The temporal stream uses stacks of optical flow maps.

+ Spatial & temporal streams are fused using an RNN (LSTM)

» Three different networks are trained each corresponding to the different type of colorectal surgery

+ Training data augmentations, include: colour jitter, rotation, flipping, blurring

+ For validation following videos were used: rectal resection 8 & 6, sigmoid resection 7 & 1, proctocolectomy 4 & 1
+ Software implementation is based on [3] and [4]

Temsporal Network
> patial Network

ResNet-34 Number of target classes:  Spatial network accuracy:
Rectal resection: 11 Rectal resection: 62.91%
Sigmoid resection: 10 Sigmoid resection: 63.01%
> > > > Proctolectomy: 12 Proctolectomy: 63.26%
c c c c
» S }.. S 8 .| 8 » O >
S Q @ @ feat w Temporal network accuracy:
X224 S &l |3 3 eatre Rectal resection: 49.88%
258354530 ™ vector ectal resection: 49. b
FV (512) Sigmoid resection: 48.56%
Proctolectomy: 46.96%

[1] C.-Y. MA, M.-H. Chen, Z. Kira, G. AIRegib, TS-LSTM and Temporal-Inception: Exploiting Spatiotemporal Dynamics for Activity Recognition, arXiv: 1703.10667v1, 30 March 2017.
[2] K. He, X. Zhang, S. Ren, J. Sun, Deep Residual Learning for Image Recognition, IEEE CVPR'2016, pp. 770-778.

[3] https://github.com/facebook/fb.resnet.torch

[4] https://github.com/chihyaoma/Activity-Recognition-with-CNN-and-RNN S “maghia antipalis
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Spatial Network
Temporal Network

ResNet-34 Number of target classes:  Spatial network accuracy:
Rectal resection: 11 Rectal resection: 62.91%
Sigmoid resection: 10 Sigmoid resection: 63.01%
S S - S Proctolectomy: 12 Proctolectomy: 63.26%
[ c c c
o S}.. Shi s 8 o o >
5 Q Q Q feature w Temporal network accuracy:
224x224x3 224%224%20 = 9] & & vector R_ectal_ resectio_n: .49.88°/g
FV (512) Sigmoid resection: 48.56%
Proctolectomy: 46.96%
. Final Network Accuracy:
Flnal Network Rectal resection (8): sigmoid resection (7):  Proctocolectomy (1):
80.7% 73.5% 71.3%
Rectal resection (6): sigmoid resection (1):  Proctocolectomy (4):
79.9% 54.7% 73.9%

patial
features
(512)

Spatial CNN

Results for rectal resection video #8; GT in green, prediction in red

[ IIM

224x224x3

LSTM (512)
7

Temporal CNN

features
(512)

CaANWRODN®OO =N

Tempora

224x224x20

~ sophia antipoiis
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@ And the winner is...

Data used Aerg ed|

Accuracy

\Video

Device 38% 38% 60%
3 Video 25% 25% 57%
4 Device 16% 16% 36%

S) Video 8% 7% 21%
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Extension aux données
sequentielles
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Extension a des sequences de donnees

» Pour l'entrainement : 8528 enregistrements ECG avec
une durée comprise entre 9 s et un peu plus de 60 s.

» Pour les tests : 3658 enregistrements ECG de longueurs
similaires (non-connues).

» Les enregistrements ECG ont eté echantillonnés a 300
Hz et filtrés par le périphérique AliveCor.

» Chaque ECG est compose d'un fichier contenant 'ECG
et un fichier contenant les informations du signal.
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Extension a des sequences de donnees

| Complex |
Extracteurs de m R

» Détecteur de [

» Detector de l'ol

» Detector de l'ol

» P - Amplitud
l'onde Q

» T, - Amplitud
l'onde Q

» Rythme cardiac m S

» RR intervalle

seconde avant

seconde apres 4

QT Interval

#

~ maphia antipaiis




Extension a des sequences de donnees
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Motifs extraits
» Le pic P
» Le pic T, iR |
» Complexe QRS

max 800 ' ! |‘! j‘I ‘ ! w‘ " " & )

» Rythme cardiaque

» ARR : Représente la différence entre les differents intervalles RR
du méme signal, ARR = ARR.,; - ARR, , nous permet de mesurer

l'irrégularité du signal.




Extension a des sequences de donnees

Figure 1. Example of extracted
patterns. P, Q, R,S, T
peaks detection on a normal signal.

[ Reiaires ]

Figure 2. Example of heart
rate for a normal signal.

P, \
Qn
Rn
Sn
T,
HR, /
dRR,

Signal 1 to t t t,
P Py P1 P> Py
Q Qo @ @ Qn
R Ro R1 R> Rn
S So 51 S Sn
T To T T2 Ts
HR HRy | HRy | HR» HR,

dRR dRRy | dRRy | dRR> dRR,
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[ Input Data ]
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Extension a des sequences de donnees

[ e }

Amp (my)
=1 =1 =1 o = -
[ P o = =1 [

igna
peaks

Start >

End o :

Concatenation
] L Masking Layer J
0.01 LJ M
2 3 a 5 &
Time (s) Recurrent Lavers

~ maphia antipails




Extension a des sequences de données

Cardiologist-Level Arrhythmia Detection with Convolutional Neural Networks

Pranav Rajpurkar*
Awni Y. Hannun*
Masoumeh Haghpanahi
Codie Bourn

Andrew Y. Ng

Abstract

We develop an algorithm which exceeds the per-
formance of board certified cardiologists in de-
tecting a wide range of heart arrhythmias from
electrocardiograms recorded with a single-lead
wearable monitor. We build a dataset with more
than 500 times the number of unique patients
than previously studied corpora. On this dataset,
we train a 34-layer convolutional neural network
which maps a sequence of ECG samples to a se-
quence of rhythm classes. Committees of board-
certified cardiologists annotate a gold standard
test set on which we compare the performance of
our model to that of 6 other individual cardiolo-
gists. We exceed the average cardiologist perfor-
mance in both recall (sensitivity) and precision
(positive predictive value).

PRANAVSR @ CS.STANFORD.EDU
AWNI@ CS.STANFORD.EDU
MHAGHPANAHI@IRHYTHMTECH.COM

CBOURN@IRHYTHMTECH.COM
L 4 & ‘\‘
% ‘.
“\ r/ ,
4 f f‘-‘
(1)

ANG@CS.STANFORD.EDU
34-layer Convolutional

Neural Network

[SINUS | SINUS | SINUS | SINUS l AFIB | AFIB | AFIB | AFIB |

Figure 1. Our trained convolutional neural network correctly de-
tecting the sinus rhythm (SINUS) and Atrial Fibrillation (AFIB)
from this ECG recorded with a single-lead wearable heart moni-
tor.

’____‘

Input
!

conv,

BN
RelU

I

conv

BN
RelU
Dropout

conv
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RelU

conv

RelU

Dropout

conv

RelU

dense
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@ “Reverse Engineering” ‘

» Visualisation des pixels des caracteéristiques les plus fortes
activees a partir d'une reconstruction descendante a
partir d'un seul max dans la couche supérieure.

Face

Face Sunflower Schooner

Cougar Cougar

edits Rob Fergus
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“Reverse Engineering”

» Travaux en cours sur les ECGs

edits Rob Fergus
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Stacked Denoising Auto-Encoder

Bt P
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@ Stacked Denoising AutoEncoder :
non-supervise (sans annotations!!)

Résultat = une nouvelle representation latente

+++ Training the Unsupervised Stacked Denoising Autoencoders +++ 1

i

Transfer Data x2 Transfer Data x3 1
e ~
( & Encoder Network
7 N ~ 2 L
® ® 0 1 [®] ,ﬁ, ,ﬁ Latent R.
@) @
O X O (@) @ @) P @ @
' 1
olaD:| o o om,egeso o) ;®ﬂh:®ﬁ%;0
» > >

O Q O @] @ @) . ® ® i

of |o o | o o = IRL- B A

(o} X O L X : z: < Xs . z ) L - : ‘
L X X z: Training the Second I Training the Third 1 L M 1 . 1)

Denoising Autoencode | Denoising Autoencode 1 1 1 1
Training the First 1 | -4 Ti First Weights 6'1 ! ;
Denoising Autoencode @~ ~ T T T T T TS SsSsssss===- Saaiat it et e i ek ransfer First Weights '1: = = = : i
R R === = Transfer Second Weights Q. = = = 1

e . .
- USDA Equations: | SR Transfer Third Weights @'z = = =
- _ Stochastic = fO(%) = =g0'(y) = 9
5 X = qD(x|x) = s opout y=f0(x) = s(Wx + b) z=g0'(y) =s(Wy+b") |




@Stacked Denoising AutoEncoder : exemple

Model Deep
Patient,
Publié dans
Nature, 2016

Phase 1.

Extraction de caractéristiques :
Transformant le Dossier Santé
Patient Electronique pour
constuire une representation
binaire du contenu.

Phase 2.

Etape non-supervisée :
Transofrmation de la representation
binaire, en une nouvelle representation
plus compacte appelée Deep Patient
en uilisant un Stacked Denoising
Autoencoders.

Phase 3.

Etape supervisée :

Classification et entrainement de la
representation latent et prédiction de
la maladie du patient, de sa durée
d’hospitalisaton, du dosage de
medicaments.
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+++ Data-mining Stage +++

Heterogeneous Clinical Data Source for [inpati tpatient and rgency Room Visits]
D s | Dk Proced [ LabTest | Oinical Notes
OFt DF20OPn | D1 D2 Da Pz Po 1 L1 L2 La
Patient 1 : = 25051 1EB8 L B E B R
Patient 2 1 48 ics €08 . H B E B |
Patlent... | ' €08 €64 .. e = E N
Patlentm | ' © £D2 K58 .. E R HE

[Driving Electronic Health Records to Representative Patient Phenotype]

+++ Unsupervised Stage +++

EBinary Matrix [Mapping biomedical representation by Stacked Denoising
Fatlent Phenotype Autoencoders Network fo get a fatent representation]
Representation

Recomnuciion
I G Ousot
(Ppml FRE L 220
= e emcogeriayer [ Encogeriayer | Oecosertayer Decoverimyer
@ L1_psom) m_unnq plm "r_‘L - ”_ =]
@ ‘ @ L ‘ le ©
@ = | @ @ | © =]
s B s P rEEr—==
@ ) e ol e ©
e ) e e lo e
@ L=

Latent Matrix

Patient Phenotype
hpre-l;nhllnﬂ
Featves: P . PL] . P2 -i
Ly 1 717730 | 0550062 LSWSITT | 0373342
Machine Learning Algorithms ﬂ o T

L34 . 0.S05708 | D37E1E5| 047602 | G217V
o

) 80 1 es : o8 ae

{eg. Random Foresl Classifier)

[Training the Latent Matrix Patient Phenotype Representation by

Machine Leamning Algorithms and Artificial Neural Networks




@Stacked Denoising AutoEncoder : exemple

ﬁningnuseNET
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@Stacked Denoising AutoEncoder : exemple

Scheme of Alternatives in Al Public Cloud Market Today for Hospitais

I Hospitals Services Learning Centers or Processing Center
B remo
I Pl v«
Bl =%
rasueT g - O aws
Bl ={ =
i el Bublic Al Clauds J | ;
B e = . 4] Z
1 P .
-8 Ay
l “ — l.'ﬂ II mﬁ?_
PLATIEMNT WISIT PROCESS Meaning 0 BN &
PN Uodel Lelectie
LA R ]

Q aws
Puhlln: Al Clauds
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@Stacked Denoising AutoEncoder : exemple

NMUspildl 251 YiLTo

RN |
n —_— '-'__".'-
INTEMSIVE CARE UNIT

PATIENT VISIT PROCESS
N=N_
i Lo

DiagnnsaMET
Training DNN Models on
Jetson TXZ Mini-Clustar
Inside Hospitals

llllllllllllllll
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@Stacked Denoising AutoEncoder: exemple

- USES Integrated UTX1AS Cluster Server -
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Fusion des 2 modeles préecedents
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CORRECTION DES NOTES CLINIQUES

Artificial Intelligence in Medicine 53 (2011) 171-180

Contents lists available at ScienceDirect

Artificial Intelligence in Medicine

h)

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/aiim

Statistical semantic and clinician confidence analysis for correcting abbreviations
and spelling errors in clinical progress notes

Wilson Wong2?*, David Glance?

4 Centre for Software Practice, University of Western Australia, 35 Stirling Highway, Crawley, WA 6009, Australia
b School of Computer Science and Information Technology, RMIT University, 414-418 Swanston Street, Melbourne, VIC 3000, Australia




[ Notes cliniques}

(!

[ Texte -> Numérique

Encoder il

Analyse
Séquence
(comme pour
les ECG)

|
£V

v [Sortie compacte ]|

Notes corrigées
10

Softmax

it

Dense

i)

Analyse
Séquence
(comme pour
les ECG)

L

>[Sortie compacte }

Decoder
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PRETRAITEMENT DES NOTES CLINIQUES

Cleanning Most popular character Data filter

Remove unwanted characters L T ——— If a line doesn't contain most
like dtaSh':ylli’h_e?]'JEft o no.of.occurences and stores it popular chars that lines are
apostrop y ,rig apC'JS rophe in json file. removed

and store it as claen file.

Generating input
random shuffle

keeps the lines if it is within maximum length(60)
If exceeds it breaks the line finding the last space on

the given max length and adds the line idat .
Meaning of the sentence can be lost since we are just validation 10%

splitting on space randomly

add noise
train input 90%
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Named-Entity Recognition in Clinical Notes
with LSTM

dataset New text

Text + Annotations

1. Training

Learning algorithm

LSTM network

tfilafefolsfafofafafefelafale]a] MNome
e HHHHHHHHHHHHH B R H =Y
] % ] 3 4 DISO
(o] o] ok ADR Annotations
A\ -'Hll ,‘J’III
GG ~ —Gg)
\C -.,-—ﬂ.,:;.-..]-— - ]
\ \/
T ]
T L]

" o 2
1 Y E 1 1 il 1
toput (o[5S f=] ]S [e]02 151012 ]... next Sentences
The the patient has internal beeding [ADR] secondary to warfarin [CHEM]
......... For the treatment of fever [DI50], the patient took an aspirin [CHEM]
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Attention, fantastique mais...il y a
les exemples adversaires
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Attention, fantastique mais...

Input Networks prediction

modiy e piels

lllllllllllllllllll
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Attention,fantastique mais...

Input Network's preciction

-------------------




UNIVERSITE 2%
COTED’AZUR 2.2~

univ-cotedazur.fr

Attention, fantastique mais...

Brittany s paniel Tabby cat
score- 0.99363 score- 0.99947

score [ 99998

From Thomas Tanay
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Attention, fantastique mais...

https://nicholas.carlini.com/code/audio adversarial examples/

.t‘/‘
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@ Attention, fantastique mais...

SUBSCRIBE TOPIC INDEX Current > Digital Editions ticle Archive

hoene | subscribe | commenl | tesaurces | repints | witkers’ guidelines

News

HACKERS CAN FOOL RADIOLOGISTS
AND Al SOFTWARE BY MANIPULATING
LUNG CANCER SCANS

Hackers can access a patient's 30 medical scans to add or remove malignant lung cancer and
deceive both radiologists and Al algorithms that are used to aid diagnosis, according to a new

study published by Ben-Gurion University (BGU) of the Negev cybersecurity researchers. Click here
for a video of the attack

A 3D CT scan combines a series of X-ray images taken from different angles around the body and Tweets by G@Radi Toda
uses computer processing to create cross-sectional skices of the bones, blood vessels, and soft

tissues. CT images provide more detailed information than standard X-rays and are used o

diagnose cancer, heart disease, infectious diseases, and mare. An MRI scan {5 similar, but uses

powerful magnetic fields instead of ionizing radiation to diag) bone, joint. and ilag

conditions.

Malicious attackers can tamper with the scans to defiberately cause a misdiagnosis for insurance
fraud, ransomware, cyberterrorism, or even murder. Attackers can even automate the entire
process in a malware that can infect a hespital's network.

“Our research shows how an attacker can realistically add or remove medical conditions from CT
and MR scans,” says Yisroel Mirsky, PhD, lead researcher in the BGU department of software and

Information systems englnae(lrlu and project ger and al BGU's
Matinnal Muhar Tantar *in i wa chowr hrae aacilu an attarkar ran

“sophia antipoiis
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Fantastique mais attention aux
biais
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& Fantastique mais attention aux
biais

Man is to Computer Programmer as Woman is to Homemaker?
Debiasing Word Embeddings

Tolga Bolukbasil, Kai-Wei Chang2, James Zou2, Venkatesh Saligramal’z, Adam Kalai®
1Boston University, 8 Saint Mary’s Street, Boston, MA
2Micros;ofl; Research New England, 1 Memorial Drive, Cambridge, MA
tolgab@bu.edu, kw@kwchang.net, jamesyzou@gmail.com, srv@bu.edu, adam.kalai@microsoft.com

A Tlnbunnnd
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Fantastique mais attention aux biais

wv
]
g 600 I Female

S(O‘;:i A “me“‘ sc\e"\('e B\)S“\ess vo\l\‘:‘c‘s sp:::"(\a\e 590(‘5
TABLE I: List of the top 10 occupations per gender by their

association with gender.

Gender  Occupations most associated with a gender

Male Manager, Engineer, Coach, Executive, Surveyor, Secretary, Archi-
tect, Driver, Police, Caretaker, Director

Female  Housekeeper, Nurse, Therapist, Bartender, Psychologist, Designer,
Pharmacist, Supervisor, Radiographer, Underwriter

From Nello Cristianini, at at Frontier Research and Artificial Intelligence Conference;
https://erc.europa.eu/sites/default/files/events/docs/Nello_Cristianini-ThinkBIG

" “aophit antipoiis




Fantastique mais attention aux biais

BUSINESS NEWS OCTORER 10, 2048 | 512 AM / T MONTHS ATD

Amazon scraps secret Al recruiting
tool that showed bias against women

TelTrey Dastin B MIN READ v L 5

SAN FRANCISCO (Reuters) - Amazon.com Inc's (AMZN.O) machine-
learning specialists uncovered a big problem: their new recruiting engine did

not like women.

T Forgat Kiler Aobats — B ks the Fisal Al Danger

John Giannandrea.
GETTY

Artificial Intelligence / Robots

Forget Killer Robots —
Bias Is the Real Al Danger

John Giannandrea, who leads Al at Google, is worried about
intelligent systems learning human prejudices.

by Will Knight Oct3,2017

Google's Al chiefisn't fretting about super-intelligent killer robots. Instead,
John Giannandrea is concerned about the danger that may be lurking inside
the machine-learning algorithms used to make millions of decisions every
minute.

“I'he real safety question, if you want to call it that, is that if we give these
systems biased data, they will be biased.” Giannandrea said before a recent
Google confi e on the relationship between | and AT systems,

The problem of bias in machine learning is likely to become more significant
as the technology spreads (o critical areas like medicine and law, and as more
people without a deep technical understanding are tasked with deploying it
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Topics  Magazine  Newsletters
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Fantastique mais...
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STAT Topics Opinion Podcast Video MNewsletters Events Q Logln Subscribe W § TRY STAT PLUS

IBM pitched its Watson supercomputer as a revolution
in cancer care. It’s nowhere close

By CASEY ROSS @caseymross and IKE SWETLITZ / SEPTEMBER 5, 2017

---------------




>

@ Pourquoi c’est important ?

2009, American Recovery and Reinvestment Act = ~19 milliards US$
— abandon des documents papiers dans les établissements de santé au
profit des documents numeériques.

2013, Food and Drug Administration Safety and Innovation Act
(FDASIA)

— dossiers patients électroniques certifiés (certified EHR) avant 2015
sous peine de ne plus avoir accés aux soutiens financiers fédéraux

Création de la plateforme https://www.healthit.gov/ qui permet de
connaitre les entités (publiques ou privées) du domaine qui respectent les
nouvelles normes imposées.

=> acces possible a des données médicales numériques sur les patients qui
sont organisées, chainées entre elles dans le temps et I’espace

= Emergence massive de travaux de recherche utilisant [’apprentissage
automatique pour la constitution de modeles prédictifs de diagnostiques,
d’optimisation des ressources de ’hopital, de personnalisation du systeme
de santé en faisant reposer sur la machine ’adaptation et l’ajustement
des prescriptions,etc.
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Pourquoi c’est important ?

» D’ou l’enjeu de votre implication et de votre
mobilisation autour du Health Data Hub national :

» https://www.health-data-hub.fr/
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Conclusion

» Les évolutions en « Intelligence Artificielle » sont époustouflants et peuvent
réellement apporter des solutions a des questions scientifiques tres difficiles

» C’est un domaine en constante évolution qui agrege une force de recherche
considérable au niveau mondial et ca ne va pas se ralentir dans un avenir
proche

» Les dernieres avancées non seulement apportent des solutions a des
problémes jusque la inaccessibles mais en plus ouvrent des voies dans
d’autres domaines que ceux visés par les développements initiaux.

» MAIS I’lA est faillible... et nous ?
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Avez-vous des questions ?

Bt P
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@ Pourquoi le Deep Learning?

Avant le Deep Learning
—Reconnaissance Image

— Pixel —» edge — texton — motif/patterns — part — object
—Texte

— Character - word — word group — clause — sentence — story

—Reconnaissance Vocale
— Sample — spectral band — sound —» ... —» phone — phoneme — word

—Omics, Radiology, PMSI...
Depuis le Deep Learning

—Hierarchie de représentations avec une abstraction croissante au fur et a mesure
niveaux — Chaque étage est une sorte de couche de représentation entrainée...ta
vous avez assez de données pour entrainer la hiérarchie
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=
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oPourquoi le Deep Learning?

Commencez avec les données brutes OU avec un premier niveau ?

=
=

Pixel

Color Pixels

= ——

Description

—

uol1S129(]

=
>
H
=
=3
>
D~
(¢

uorjejuasaiday
daulejul
uorjejuasaiday
Jauleliu
uorjejuasaiday
aauleliu]
uorjejuasaiday




UNIVERSITE 2%
COTED’AZUR 2.2~

Extension a plusieurs formes d’informatio

Human captions from the training set

A cute little in a heart
drawn on a sandy

walking
on top of a

small locking out a window.
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Attention, fantastique mais...

correct +distort ostrich correct +distort ostrich
Andrej Karpathy blog, http://karpathy.github.io/2015/03/30/breaking-convnets/

~ sophia antipsiis




Attention, fantastique mais...

robin

cheetah

armadillo

lesser panda
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king penguin

starfish

baseball

electric guitar

Andrej Karpathy blog, http://karpathy.github.io/2015/03/30/breaking-convnets/
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Transfert de style artistique
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Transfert du style

* “maophia antipaiis
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@ Transfert du style

J m b c d e
- ‘ . Za
- - 3 g
t t 1 t

T

Style Reconstructions i
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Convolutional Neural Network
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Content Reconstructions
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@ Transfert du style
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More examples of our algorithm
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Motivation EMG

» ElectroMyoGraphy signal

TV
Individual Motor Unit Action
Potential Trains (MUAPTSs
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Motivation EMG

» ElectroMyoGraphy signal

voxygen

EXPRESSIVE SPEECH




Motivation Deep learning

O Voice recognition
O Voice recover
O Gesture recognition

O Control a robotic prosthesis

OK Google

Hey Siri
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The idea

Image convl conv2 conv3 convd convs fce fe7 fc_tool fc8 fc_phase

i
b

Grasper Clipper

dense

. -
Stride
d concat
\ i ense
4098

AlexNet architecture

&l

7

-
-
o
W

Scissors Irrigator Specimen bag

Fig. 2: EndoNet architecture (best seen in color). The layers shown in the turquoise rectangle are the same as in the AlexNet
architecture.

~ mophia antipaiis
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Larg;géeal Autoencoder Multy Layers A Classification

Perceptron

» “Hard”/costly to
acquire (UCLAN,
UNS)
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Electromyographic

Th e My O e Autoencoder

Laryngeal Multy Layers l o
Emg Autoencoder Perceptron Classification
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Electromyographic

Compatibility e

Laryngeal Multy Layers l e .
Emg Autoencoder Perceptron Classification

Autoencoder

» Compatibility issue due to signal frequency
» Myo Emg - 200 Hz VS Laryngeal - 1000 Hz
» Solution1: Split the Laryngeal signal and keep only 20% of the RAW data.

“Feature Learning from Incomplete EEG with Denoising Autoencoder”
Junhua Lia, Zbigniew Struzika, Liqing Zhangb, Andrzej Cichockia

Elsevier, Neurocomputing, Volume 165, 1 October 2015, Pages 23-31

» Solution2: MFCC (Mel Frequency Cepstral Coefficients) as main sound/audio
features

" Twaphia antipaiis
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@ Top-down Decomposition

» Pixel visualizations of strongest features
activated from top-down reconstruction from
single max in top layer.

Sunflower Schooner

Face Face Cougar

edits Rob Fergus
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%I\/ERSITE en

COTE DAZUR % Supervised Image Segmentation
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224x224 224x224

A
~Unpooling
~

Credit: Facebook
. . After

MS COCO Detection Challenge!

Credits Matthieu Cord

--------------




INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE | 12 JUIN 2019 WWW.ANFH.FR

IA & TRANSFORMATION DES METIERS

David Gruson
Fondateur de Ethik IA
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IA & TRANSFORMATION DES METIERS

https://www.institutmontaigne.org/publications/ia-et-emploi-en-sante-quoi-de-neuf-docteur

Vidéo fiction
S.A.R.R.A. Files #1 - Dr Gérald Kierzek
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INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE

Intelligence Artificielle &
biologie

Bruno Lacarelle
Péle de biologie-Pathologie

bruno.lacarelle@ap-hm.fr _':L. g

-
- i
>,
AP? Assistance Publigus
/e
L

Hapitaux de Marselile
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ORGANISATION ACTUELLE EN BIOLOGIE (1)

* En France, un examen de biologie meédicale est un acte
medical décompose en 3 phases

* Pré-analytique (du patient a I’entrée dans le systéme analytique,
maillon faible ! )

* Analytique (de plus en plus robotisée et automatisee, systeme qualité
robuste)

* Post-analytique (interprétation clinico-biologique)
* La prescription medicale reste un acte essentiel

* Le mode¢le frangais n’est pas universel méme en Europe
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ORGANISATION ACTUELLE EN BIOLOGIE (2)

* Concentration et diminution rapide du nombre de

structures publiques et privées (5000 laboratoires en 2008,
900 en 2018)

* Un des secteurs de santé qui a le plus €volu¢ en 15 ans
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QUELLE BIOLOGIE EN 2030 ?

* Une biologie au cceur de la « P4 Medecine »
* Préventive
* Prédictive
* Personnalisée
* Participative
* Vieillissement population, poids des maladies chroniques (cancer,
diabetes, maladies mentales, maladies cardiaques, maladies
respiratoires), autonomisation des patients.

* Plus de 70 % des décisions cliniques prises sur des résultats de
laboratoire

* Pas de médecine personnalisée ( de precision) possible sans
biologie
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QUELLE BIOLOGIE EN 2030 ?

*Quel laboratoire en 2030 ? Place de I’intelligence
artificielle ? Conséquences pour les structures et les
professionnels ?
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LES EVOLUTIONS TECHNOLOGIQUES (1)

* Pré-analytique
* Les mesures directes sur le patient ou a proximité

immediate (point of care, auto-test y compris
geénétique, biologie délocalisée, santé connectée...)

* Robots de prelevement

* Automatisation du transport (pneumatique,
robot, drones..)

* Robot de tri des prelevements
* Géolocalisation, tragabilite (puces RFID)...

* Apport de I’IA (gestion et diminution des
taches répétitives, optimisation des flux)
et evolution des metiers (moins de
personnels peu qualifiés, nouveaux
meétiers : pilote de process...)
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LES EVOLUTIONS TECHNOLOGIQUES (2)

. Analythue
* Développement de la génomique et autres omics (protéomique, ...)

* Développement et automatisation de la spectrométrie de masse (analyse des petites
molécules, 1dentification micro-organismes, lipidomique...)

* Géncration de quantités massives de donnéees nécessitant une analyse bio-
informatique. Nouveaux mode¢les de travail entre universitaires, hopitaux et
industriels du diagnostic pour soutenir la qualité et I'narmonisation des tests
médicaux

* Robots (d¢ja largement déployées, cobots...), internet des objets
* Place du laboratoire central (moins couteux, plus rapide) ?

* La majorité des tests seront toujours effectués en centralisé car les performances
analytiques ¢élevées et la rentabilit€é ne peuvent €tre assurées par les systemes
alternatifs (point of care)

* Apport de I’'IA (gestion de la production analytique et des
consommables) et évolution des metiers
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EVOLUTION DU MARCHE DU DIAGNOSTIC IN VITRO

- 2017 - 2025

Reagents Instruments Software
& Services
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LES EVOLUTIONS TECHNOLOGIQUES (3)

* Post analytique : IA, analyse d’1mages et aide a I’interprétation

* Combinaison de I’imagerie numérique et de 1’intelligence artificielle (deep
learning) pour des diagnostics sur ¢chantillons tissulaires

* Les premieres applications incluent la détection de métastases dans des
ganglions lymphatiques de patientes atteintes de cancer du sein. I'A a
démontre une performance diagnostique supe€rieure par rapport a un panel de
plusieurs pathologistes (Ehteshami Bejnordi et al, JAMA 2017)

* Aide a I'interprétation dans un contexte ou la notion de valeur biologique
normale va évoluer

* Personnalisation des prises en charge

* Evolution des meétiers de biologistes et de pathologistes
(évolution des expertises, lien avec le patient...)
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RISQUES LIES AUX TECHNOLOGIES

* Auto-test : Les risques potentiels incluent une mauvaise
interpretation des résultats (auto-tests génétiques par
exemple) une detresse psycho-sociale dans un contexte
d’absence de consentement eclaire

* Décision moins meédicalisée

e Sécurité des données individuelles
* Ethique

* Maitrise de la qualité ?
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APPORT DE L'IA EN BIOLOGIE

* Rationalisation de la prescription (diminution des couts
mais aussi ¢pargne masse sanguine et impact
environnemental)

* Optimisation des transports de prelevements
* Management par la qualité
* Aide a la maintenance préventive

* Aide au diagnostic et a I’interprétation des résultats
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SYNTHESE

* ’IA et les nouvelles technologies peuvent €tre une chance
pour aider le laboratoire a devenir un vrai centre de valeur
participant a la réussite de I’hopital en lien avec le patient

* Les professionnels (biologistes, techniciens...) doivent
appré¢hender rapidement les nouvelles technologies

* Des actions de formation des acteurs de la biologie sont
urgentes
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INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE

COMMENT INTEGRER L'INNOVATION AU SEIN DES ORGANISATIONS ?

Rodolphe BOURRET
Directeur Général — Centre Hospitalier de Valenciennes
Etablissement support du GHT Hainaut-Cambrésis

bourret-r@ch-valenciennes.fr
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« PRESENTATION DU C.H. DE VALENCIENNES ET LA STRATEGIE D’ETABLISSEMENT

« LA STRATEGIE DE TRANSFORMATION NUMERIQUE

« LA STRATEGIE TERRITORIALE MULTI USAGES MULTI SITES VERS UN « HEALTH DATA HUB »
* |lLA. PRINCIPE D’ACTION AU SEIN DU C.H.V.

« LES PROJETS D’I.A. DU C.H.V.
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LE CENTRE HOSPITALIER DE VALENCIENNES
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LE CENTRE HOSPITALIER DE VALENCIENNES

en quelques chiffres

3¢me établissement hospitalier
public des Hauts-de-France

1

ler Hopital Général (non-universitaire) d}} Lot et 5 ©

Avesnes/Helpe

Etablissement support du GHT Hainaut-Cambrésis

St-Amand-les-Eaux

Valenciennes

Denain

Jeumnt
Maubeuge .
Le Quesnoy 8
® ®
Cambrai Hautmont
@

17eéme établissement frangais en nombre de lits MCO tous types
d’établissements confondus : plus gros que 16 CHUs

Budget de 450 M d'€ ® 800’000 .habltants . ]
5 200 agents * 12 établissements publics de santé
2 000 lits dont 50% court séjour * 15000 salariés

* 1000 lits et places MCO
* 300 lits et places psychiatrie

« 105 lits SSR Direction Commune : Centre Hospitalier de Fourmies
* 450 lits EHPAD et foyers logements " S0Md€-600agents

1 milliard d’euros de budget
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DELEGATION POLAIRE ET GESTION MEDICALISEE

Une innovation managériale unique en France

. Médicalisation / Transformation &= - R
. Délégation / Responsabilisation
. Contractualisation / Evaluation
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Les regroupements hospitaliers

/' (GHT Lille Métropole
- | Aandre Intérfeure

CANCERS

2 80/0 des déces

é“ B Y il I. Salnt-nal-

it s 3 FTemalse

GHT Somme A
Littoral Sud : ;

S ‘.W.-/\‘, R s ¥

GHT de I'Artois-Ternois o :-..-:__7-7 e i

Des recours aux soins parmi les plus importants

Les consommations en soins sont plus ¢levées :

« pour la médecine de ville : tant en regard de la France que des Hauts-de-France

* Des taux de consommations de séjours hospitaliers plus élevés qu’en France.
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LE CONTEXTE SANITAIRE ET SOCIO ECONOMIQUE

WWW. ANFH.FR

D i 4. territoire dans le Nord-Pas de Calais Un taux de Surmortalité

parmi les plus importants

+29%
533 DECES EVITES
avec la méme mortalité
qu’en France
+15%
140



STRATEGIE (IA) DANS LE GHT DU HAINAUT CAMBRESIS

Imaginer une nouvelle organisation pour améliorer le capital
santeé de la population : Projet é¢tablissement 2018 - 2023

. Adaptabilité Agilite
. Ouverture

. Recherche Innovation Enseignement e W
. Esprit entrepreneurial g | restisteiele; BRI,
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STRATEGIE (IA) DANS LE GHT DU HAINAUT CAMBRESIS

Passer d’une organisation
centrée patient a une
organisation de santé
centrée citoyen

. Dynamique solidaire

. Transformation culturelle

UNE LOGIQUE PARTENARIALE DES ACTEURS DE LA SANTE

Une structuration autour de partenariats transversaux entre les
parties prenantes du projet TIGA

COLLECTIVITES TERRITORIALES

Pale métropolitain / Intercommunalités / Communes
Region
Département

MONDE SANITAIRE & MEDICO-SOCIAL

Etablissements de soins publics & privés (hopitaux,
cliniques, maisons de santé, EHPAD...)

- Professionnels de vifle (médecins, paramédicauy,

pharmaciens, biologistes...)

- Economie sociale & solidaire (aide a domicile...)

PROTECTION SOCIALE

Caisses (CPAM, CARSAT...)
Mutuelles / Complémentaires

ACTION SOCIALE

- PMI
= [ELC
- CCAS

ETAT & SERVICES DECONCENTRES

- Ministere des Solidarités et de la Santé

- ARS /DRJSCS / DRAAF / DIRECCTE /
DREAL

- Préfecture

MONDE ECONOMIQUE & INNOVATION

- Groupes industriels / Startups / Entreprises locales
- CQ/ Incubateurs / Accélérateurs...
Investisseurs / Fonds / SCR...

MONDE ACADEMIQUE

- Rectorat
- Enseignement supérieur & Recherche
- Primaire & Secondaire

MONDE ASSOCIATIF

Sanitaire & Social
Culture
Environnement
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STRATEGIE (IA) DANS LE GHT DU HAINAUT CAMBRESIS

Passer d’une organisation de structures jﬂ
Ethik-1A 9

a une organisation territoriale

CENTRE HOSPITALIER
DE VALENCIENNES

Mission VILLANI

DONNER UN SENS
A L'INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE

Transformation numérique « santé 3.0 »

mais pour quels objectifs ?
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TRANSFORMATION NUMERIQUE:OBJECTIFS OPERATIONNELS

« NON

POUR TOUS LES PARCOURS DE SOINS ,

L’'ENSEMBLE DU PMP DU TERRITOIRE C’est d’abord :

EST CONSTRUIT SUR UNE * Répondre aux besoins de santé publique sanitaires,
TRANSFORMATION NUMERIQUE BASEE medico sociaux du territoire
SUR UN DISPOSITIF :
Pour cela,

« D’INFORMATION, D’ORIENTATION, ET * Communiquer, Coopérer / collaborer

DE COORDINATION /PROGRAMMATION » * Sécuriser les parcours

e Sécuriser les données

* Réduire le nombre des applications métiers
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TRANSFORMATION NUMERIQUE:OBJECTIFS OPERATIONNELS

Reépondre aux besoins de sante publique
sanitaires, médico sociaux du territoire

Les GHT doivent créer et déployer un
schéma directeur des systémes d’information,
pour
produire , conserver, utiliser et sécuriser les

données administratives et les données meédicales.
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TRANSFORMATION NUMERIQUE: ETABLIR DES SOCLES

SOCLE FONCTIONNEL

Mieux communiquer, Mieux collaborer

. Partager un annuaire commun, une messagerie commune,
des documents, des systémes de visio conférence...

Sécuriser les parcours et les données

. Se concentrer sur un dossier patients unique et partage,
portail ville hépital, gérer la mobilité des soignants ...

SOCLE TECHNIQUE
Réduire le nombre d’applications

. urbaniser le SIH, Archive neutre, convergence des
applications, ...
‘ | 146
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VERS UN « HEALTH DATAHUB » LOCAL ET TERRITORIAL

CONSTRUIT SUR UNE VISION : DE PRODUCTION, DE STRUCTURATION, DE QUALIFICATION, D’'UTILISATION DES DONNEES

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE | 12 JUIN 2019

Médico-éco

Performance

Médecine
personnalisée

Sur données de production
Prise en charge personnalisée
Alertes

E-Santé
Lo magerie Recherche
DMP Potentiels d'inclusion essais cliniques ‘. Lo
DP 1 Analyse de données pour valider ou générer . .
v des hypothéses ° . .
[ ) ° [ ]
Au coeur : coT
le systéme d'information de Sécurité et Gestion du Big Passer au Cloud
production ) contréle des > Data et données > pour plus d’agilité
(GAM, DPI, Si plateaux techniques) données populationnelles et de mobilité

VNA - Sl transversaux (RH,...)
Un HDH Territorial : pour des usages différents,

des "espaces DATA Usages" en synergie

Plateforme cloud
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TRANSFORMATION NUMERIQUE:OBJECTIFS OPERATIONNELS

Pour le CHV / GHT : maitriser les
données des Sl de production

* DPI, GAM, Sl plateaux techniques,
VNA...

.... Jusgqu’aux données populationnelles
du territoire et au dela

® Autres CH du territoire, DMP, DP,
INSEE...
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UN SDSI URBANISE SUR LE MODELE ANAP & ASIP

Un SDSI GHT utilisant la base de Valenciennes :
Réactualisé et modélisé par modules fonctionnels sur le modéle ANAP & ASIP

h [ VNA : Archives neutres
Big Data

&
1A

Pilotage,
Gestion
Activités tps
réel -
opérationnel

Valorisation et Attractivité
j Plug and Indépendance
Play éditeurs SIH

services innovants

BAL
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UN ENTREPOT TERRITORIAL MULTI SITES MULTI SERVICES

socle de I'action maitriser/partager les données

St-Amand-les-Eaux

L'objectif :
» Permettre a chaque établissement de maitriser
ses données.

Jow

Mibeoge @
L]

Lo Quesnoy

Les moyens proposés :

* Installation Denain, Fourmies de solutions
d'entrep6t de données maitrisées par le CHV

@
Hautmont
Felteries-Liessios

{Cambrisis
I

— Reprise des informations antérieures

— Connexion au flux pour alimenter en
temps réel 'entrepot

— Préparation des données pour les usages

IA
Partage de données => Le CHV propose son expérience pour
« Nominatives dans le respect des cadres juridiques et accompagner les établissements dans la mise en
éthiques pour la prise en charge de patients communs ceuvre de ces environnements complexes

» Déidentifiées : épidémiologie, recherche

ROI

1/ Mutualisation de moyens =» baisse coiits (investissement, RH)
2/ Normalisation des formats, outils = augmentation efficacité grice au partage d'expériences

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL HOSPITALIER
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OUTILS : INNOVATION ET INTELLIGENCE DE LA VISUALISATION

PEC AR W Objectif

* Donner une vue générique du dossier
médical du patient a chaque acteur du
territoire indépendamment des DPI locaux

Moyens

e Qutil de visualisation universel
VIEVIEWER

vieviewer

ROI

1. L’arbre de vie du patient : mod¢le intuitif efficace et en rapport avec chaque patient

2. Gain de temps pour les cliniciens utilisateurs : acces rapide aux ¢léments clés du dossier
(notamment en consultation externe)
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A : LE PRINCIPE D'ACTION

Vie réelle Littérature Fouille de donnée
Extraction
des
algorithmes
d’intérét
Algorithme « brut »
Moniteur

d’algorithmes

Workflow de
I'analyse des
sets de
données

;« Raffinage » ‘

Rétrocontrole Humain sur IA
- Randomisation des données analysées « en aveugle » par I'IA
- Comparaison des résultats de I’ A avec une validation experte des professionnels
- La zone noire et la zone blanche sont toujours visibles par le professionnel de santé
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A : LE PRINCIPE D'ACTION

Une plateforme multi-modalités d’lA
Differents types de modules d’IA

@ £

L
=

-
=
()
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IA : LE PRINCIPE APPLIQUE EN IMAGERIE

. Puiss.ance de ca_lcul Ob] ectif
. ﬁigorlthmes de filtrage basés Centre Hospitalier de
- Répartition de l'expertise surle  ®  Proposer pour chaque patient les meilleures Valenciennes
territoire A ! L ’ .
+ Aoces & une expertise & capacités d'analyse initiale de I'image : Premier Hopital 100 %
distance * Quels que soient le site, le contexte, le moment Cloud IA
Cloud
/ sécurisé Moyens proposés en Imagerie Médicale
ARTERYS * Acces aux services en ligne ARTERY'S
* Spécialiste mondial de 1’analyse en imagerie
médicale par IA, partenaire des plus grands centres
US/ européens et Frangais (en imagerie
cardiaque/IRM).
- S bro * Partenaire CHV pour la mise en ceuvre et le
ﬂ 'ﬁﬂ‘ Post-tri développement des algorithmes.

ROI attendus

1. Amélioration qualité moyenne diagnostics basés imagerie
=>» ROI direct pour les patients du territoire
2. Optimisation de 1'usage des plateaux d'imagerie :
=>1a modalité la plus pertinente pour chaque patient —
3. Optimisation RH plateaux imagerie
=>Image de marque des établissements (offre d'une technologie de pointe, de niveau national)
=>» Attractivité pour les jeunes radiologues
=>»communication sur les savoirs faire du CHV / GHT (art 51) 154
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IA: LE PRINCIPE APPLIQUE EN IMAGERIE

Plan produits Arterys

/ Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q12019 Q22019 Q3-Q4 2019

ARTERYS
MEDICAL IMAGING CLOUD ARTIFICIAL INTELLIGENCE (MICA)

Cardiaque IRMY Poumons TDMY Cardiaque IRM Mammo 2Dz MSK X-ray Prostate IRM=y MSK (TDM, IRM)
Caractérisation du

tissu

Viewer MSK —— Sein IRMsy Thorax X-ray? Cardiague TDM
(TDM, IRM) (Viewer, TDM, IRM)

Viewer universel
(X-ray, US, sharing)

Hémorragie TDM? Mammo 3D

Foie IRMY¥

Poumons TDMxy

AVC RN Foie TDM

Faie IRM=¥

Neuro IRMY
ONCOLOGY Neurc TDM

Thorax TDM

x - Détection
- Segmentation
z - Triage (normal/pathologie)
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IA : LE PRINCIPE APPLIQUE AU PMSI ET A LAT2A

L'objectif :
* Analyse du dossier numérique B OptltI?lSCI.' le COdage et son
* Proposition de codes (sous- orgamsatlon
codage et sur-codage) . .
- Organisation optimisée du — Partager les meilleures pratiques
workflow
‘, I\ Les moyens
I C "\ nte | \ — Outils d'analyse temps réel du dossier
Cl Ld % % % % numérique, basés IA (ALICANTE
DIMBOX)
Bases de données du Sl : Courriers .
- PMSI — Echange de pratiques : "club
- Mouvements ..
] P,el;\ériptions DIM/TIM" territorial
- Biologie .

Partage de regles de criblage / [A

ROI

1. Amélioration des recettes T2A
2. Optimisation du travail de contréle des TIMs (spécialisation)

3. Compensation des effets de la pénurie de médecins DIM et de TIMs
4. Sécurisation des risques en cas de contrdle "sécurité sociale"
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IA PRINCIPE APPLIQUE A LA PRESCRIPTION MEDICAI\/IENTEUSE

L'objectif :
* Analyse des ordonnances L. . L L
- Alertes vers les pharmaciens des * Réduire les risques 1i¢ a Ila prescription
pharmacies centrales B
« Alertes vers les pharmaciens médicamenteuse
cliniques dans les services ° Optimiser la prescription
| * Meilleur service rendu au moindre coit
! [ |
qunten oo @ e
e etk F s R = 8 8 = * Outils basés IA d'analyse des prescriptions et
Bases de données du SI:  Courriers administrations de médicaments
- PMSI : "y AT 4 "
_ Motvements * Plateau de pharmaciens CHV en "télé-analyse" des
- Prescriptions ordonnances
- Biologie

ROI

1. Diminution des risques liés aux effets indésirables des médicaments

2. Personnalisation de la prescription
3. Maitrise des médicaments colteux 157
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IA PRINCIPE APPLIQUE A LA PREVENTION

Exemple de la prévention du risque vasculaire

. o L'objectif :
» Repérage de patients a risque
9 vasculaire (initial ou récidive) ° Repérer pour tous les patients
présents (hors admission en
vasculaire) les patients en risque

: A \ vasculaire (primaire, secondaire)
C | C C nte @ » Les orienter vers une prise en
charge personnalisée
Bases de données du Sl : Courriers
- PMSI Les moyens
- Mouvements . ,
- Prescriptions * Outils basés 1A de profilage des
- Biologie

patients
e Service vasculaire

ROI

1. Meilleure prévention pour diminuer la prévalence des pathologies vasculaires sur un territoire en souffrance

2. Meilleure répartition sur le territoire en fonction des offres respectives
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IA PRINCIPE APPLIQUE A LA RECHERCHE CLINIQUE

Exemple du recrutement de patients dans les essais

L'objectif :
Repgra_gg de profils a inclure dans un . o
9 essaiclinique , * Donner acces aux patients du territoire
+ Analyse de faisabilité lors du design , . . , .,
dessais aux thérapeutiques innovantes étudiées
dans les essais cliniques
* Augmenter l'investissement direct et
f indirect des promoteurs d'études sur le
TR
erritoire
— % %
Bases de données du Sl : Courriers Les moyens
- PMSI - ;
~ Mouvements . Ou’gls basgs IA de profilage de.s
- Prescriptions patients a inclure dans les essais
- Biologie

* Département recherche du CHV

ROI

1. Offre thérapeutique nouvelle : patients pour qui les approches habituelles ne fonctionnent plus

2. Déploiement d’une politique territoriale de recherche

3. Gain de recettes MERRI : a terme (sous réserve de pérennisation du modele MERRI)
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DES PARTENARIATS CIBLES POUR DES PROJETS IA

I C nte * |IA pour la prédiction de code, le contrdle qualité et I'optimisation du codage PMSI/T2A
C C « 1A pour la prévention du risque vasculaire

/ * |IA pour I'imagerie, marquage, détection dans les images et Proposition de diagnostic
ARTERYS

CALYPS + Gestion des flux aux urgences

H + Liste de patients éligibles a la filiére cancer gastro et pneumo
kaduceo
1
q U|nten * Analyse automatique des prescriptions médicamenteuses

cultivateur de succés

* Visualisateur universel

a I’'étude :

ﬂ//’% v SCALR - Débordement pour la puissance de calcul et le stockage en environnement HDS, en
‘/ St paiement a 'usage 160
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CONCLUSION

Mettre en dynamique

. Leader(s) — Stratégie — Ressources - Projets

Expérimenter « grandeur nature »

. Sénateur — article 11 projet de loi transformation du
systéeme de santeé : création de zone d’expérimentation

. Mesurer les impacts de ’innovation et de 'l A

161
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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L'INNOVATION DANS LA FORMATION

Marc Dumon
Déléegue régional PACA
Aline Roignant
a.roignant@anfh.fr

Chargée de projet outils de formations digitales

PROJET REGIONAL D'OUTILS DE FORMATION DIGITALE

LANGUEDOC ROUSSILLON - PROVENCE ALPES COTE D'AZUR

163

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL HOSPITALIER



WWW. ANFH.FR

GENESE DU PROJET

» Une nécessaire intégration dans les modalités de formation

» Une acculturation nécessaire sur I'impact du numérique sur la formation

» Une volonté de maitriser le systeme économique

» Une démarche de valorisation des compeétences hospitalieres
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OBJECTIFS DU PROJET

»Integrer les outils numeériques dans la formation

»Decouvrir de nouvelles modalites pédagogiques

> Faciliter 'acces a la formation
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MISE A DISPOSITION DE 8 SUPPORTS DE FORMATIONS INNOVANTS

Thématique de formation

Type de média

Public ciblé

Troubles du comportement de la personne agée

Qualité de vie au travail

Soins sans consentement

Fiabilisation et certification des comptes

Vis ma vie de cadre!

Mission zéro risque !

Parcours découverte des Instances

Série H

Serious game

Serious game

Tout elearning

Blended learning

Serious game

Serious Game

Serious Game

Serious Game

ASH, AS, IDE,

Tout public amené a contribuer a la mise en place
d’une politique QVT

Toutes personnes en charge de ces questions

Dir fonctionnelles (RH, DAM, Fi, Achats) et affaires
financieres (contréleurs gestion, cadres)

Personnes assurant des fonctions d’encadrement

IDE

Administrateurs

Cadres

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL HOSPITALIER

14h de jeu global sous la forme de
séquence de 15 min

1h30

Durée 8h max sous la forme de modules
de 15 min

1h00 a 6h00 a distance + 7h en
présentiel + 3 classes virtuelles (1h30)

De 6 a 8h de jeu sous la forme de

séquences de 35-40 min

30 min

30 min

30 min

Contenu

Réflexion sur sa posture de professionnel pour une
meilleure prise en charge des patients agés

Appréhender une politique QVT en mobilisant les
outils adaptés

Aborder le cadre reglementaire du SSC par une prise
de décision face aux décisions rencontrées

Cerner I'ensemble des enjeux de la fiabilisation et
certification

Gérer les Compétences individuelles au service d’un
collectif

Identifier les risques : identito-vigilance, risques
médicamenteux et infectieux

Repérer les différentes instances de I’ANFH et le réle
de chacune

Accompagner des agents en situation de handicap
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UN ACCOMPAGNEMENT SPECIFIQUE DES ETABLISSEMENTS

» Une organisation en mode projet

» Du matériel et des outils mis a disposition

> Une communication dédiée
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UNE ORGANISATION SPECIFIQUE

REUNION DE
CADRAGE

* Lnsempie (.ws_ parues e N\ * Service formation en
_ ™ prenantes : Direction, « Organisations interface avec le cadre
* Signature lettre Selgilce formation, cadres différentes selon les
d’engagement par et thématiques, -
s O fpe g " * Suivi avancement dans
I’établissement . Defilrntlo.n des modfllltes_ durées globales et les parcours de formation
de déploiement: pré-requis public cible
techniques, matériels et
Organisationne]s » Elaboration at.testation de
\ /|« Détermination du role fin de formation
ENGAGEMENT des différents acteurs

DEPLOIEMENT

! ) ) )
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LES OUTILS ASSOCIES
ARSI L FC?J?I?JS‘ © 360 C°’“L“é‘é|’i‘fé‘;a“°“ Matériel dédié

« Validation des pré- * Hébergement des « Teaser * Prét de tablettes
requis techniques en supports de formation . L Thcmati - Ecouteurs
td » Fonctionnement sous by llehe s
Qiflof o J la forme de comptes * Tutoriels

deploiement utilisateurs :

* Un identifiant
* Un mot de passe
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LES PREMIERS RETOURS D’EXPERIENCES

- 122 Etablissements engagés dans le projet depuis debut
2018

- Soit 2730 Agents en cours de formation

- Retours apprenants:
- Contenus ludiques
- Interactifs
- Situations concrétes
- Possibilité d’aller a son rythme, de se tromper et de recommencer
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Al

@ D Agence Régionale de Santé .

Provence-Alpes —

Céte d'Azur e

|
|
[T11]]]]

JOURNEE THEMATIQUE 12 JUIN 2019 PROVENCE ALPES COTE D’AZUR

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE
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RETOUR D’EXPERIENCES APPEL A PROJET ARS

PAUL CEZANNE : THERAPIE MIROIR
CHU NICE : DRUG CAM

APHM : O-ARM & TOMOGRAPHIE

173
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE

Projet "thérapie miroir en réalité augmentée”
genérateur d'illusions visuelles

IVS 3 7 .
Intensive
Visual - I |

Simulation

Centre de rééducation Paul Cézanne
174
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SOMMAIRE

| — Film « Thérapie miroir Dessintey »

Il — Objectifs operationnels

Il — Evaluation des résultats

175
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EVALUATION DES RESULTATS

f
@ i
L

# Assurer une rééducation efficiente

e CHAMPS D'APPLICATION

Diminution des
douleurs du
membre fantéme

Amputation

Thérapie
Miroir

Douleurs

Fibromylagia
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Blessures
orthopédiques

Amélioration
fonchion zensori-
mefrice

Amehoration des
déficences
el gvmmnlibdog
arhculaies

Poignet
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OBJECTIFS OPERATIONNELS

IVS 3

Intensive

Visual . }'
Simulation '*

| o) ! > it A
% 9

i E
Faciliter 'autonomie Assurer une
: B _ . Favoriser le retour a
des patients rééducation efficiente

domicile
178
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EVALUATION DES RESULTATS

= .4 Assurer une réeducation efficiente

(=

Nombre moyven d'actes CSARR codés par

. , . séances
> Indicateurs d’évaluation

Nombre moyen d'actes CSARR codés par séances 2,61
» Pathologie 2,08

Accidents vasculaires cérébraux avec hémiplegie
(GME — 0147F1)

> Intervenant
Ergothérapeute

2018 2019

179
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EVALUATION DES RESULTATS

Apports de l'utilisation de I’ IVS 3 en Ergothérapie

* Une prise en charge plus complete
* Renforce I’'indépendance et la motivation du patient

* Gain de temps et d'énergie

180
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE

Merci pour votre attention

Centre de rééducation Paul Cézanne
929 Route de Gardanne

13105 Mimet .
04 42 65 61 00 Intensive
Visual
www. centre-paul-cezanne.fr Qi
imulation

contact@centre-paul-cezanne.com

Service d’erqothérapie
ergo@centre-paul-cezanne.com
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Céte d'Azur

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET INNOVATION EN SANTE
DRUG ( S AM

Une innovation technologique
...au service d’une innovation globale de prise en charge du patient

Julien DUQUESNE, Sandra RUITORT, Rémy COLLOMP
Po6le Pharmacie Stérilisation CHU de Nice

?Centre .

. Hospitalier Labor_atmre ) ﬁ

B = ® universitaire de Soins Pharmaceutiques L S
¥ = “de Nice et de Santé Publique N

UNIVERSITE COTE D'AZUR . Centre Hospitalier Universitaire de Nice bl Aol o
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LA CHIMIOTHERAPIE : UN PROCESSUS A RISQUE

La Prise en charge médicamenteuse (PECM) :
Processus transversal ++, risque majeur (ENEIS)

LES 7 DIMENSIONS DE LA METHODE ALARM

Le processus de chimiothérapie : Risque majoré

, . ZONE ERREURS
Etape de preparation ———
Produits a risque ZONE ERREURS
Patients vulnérables (" raTeNTES
Protocoles complexes, variables selon services
Peu de barriéres au niveau du patient ou des infirmiéres

Individu

| Equipe
Protocoles

Le processus de chimiothérapie & Ressources humaines
Formation longue => Compétences => Expertise

Personnel en rotation

Stress important

Conditions de travail
~ Organisation

4 Politique

184
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LA CHIMIOTHERAPIE : UN PROCESSUS A RISQUE

Importance des Facteurs Humains et Organisationnels (FHO)

» stress, * espace de travail,
+ fatigue, * lumiére, bruit,
+ distraction, Environnement - |+ température,
* habitude, A * cadre
« gfc. organisationnel, » conception
= ergonomie, adaptée des
- etc. outillages et des

machines
I + disponibilite des
outils & moyens
* acces aux
machines
- efc.

Donng

« disponibilité et
fiabilité de la
documentation,

1

« attitude encadrement,
« communication écrite / orale

1

« procédures rédigées, “r ; _ + transmission de consignes

« documents de travail Individus + adéquation charge/capacité
adaptés, + pression économique, délais

* etc. de livraison,

* gtc.

Source | Boissieres ICSI 2008 185
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LA CHIMIOTHERAPIE : UN PROCESSUS A RISQUE

Importance des Facteurs Humains et Organisationnels (FHO)

Impact de la charge de travail
=1h: 8 puis 16 puis 24 seringues
=Conditions réelles de travalil

CarrezL  HEUZH W
ersitaires de Genéve

-_-":
Hopitaux Universitairs
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DES OUTILS DE SECURISATION

Y A-T-IL UN INTERET DE LA RFID
POUR LA SECURISATION DU CIRCUIT DES CHIMIOTHERAPIES ?

Collomp.R (1) (2), Mirfendereski N (1), Mallea P (3), Dufrene A (1), Ruitort S (1),
Housseman S (4), Ferrero A (4), Mousnier A (1) HOPIPHARM
(1) Pharmacie, (2) Laboratoire de Soins Pharmaceutiques et de Santé Publique,
(3) Direction recherche et innovation, (4) Ecole des Mines de St Etienne, (1) (2) (3) CHU de Nice

Pland i reconstitution de imiothér
Quai Couloir E[I:l Chambre jl Chambre | Burean
) patients patients

lg - saarasiese | | & === E”:I/\ El- —
D Satte bt

D ” | :I I I | Chambrd i:”r _‘ U?
ol | pll |
o -

Bureau pharmacien

mm| o

= Ordinateurs s
<> Bureaux ef pallasses [ ]  Redn s

Conférence GISEH, Lausanne, jeudi 4 septembre 2008
Gestions hospitaliéres
Hopipharri87
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DES OUTILS DE SECURISATION

DRUG(® AM POUR LE PREPARATEUR EN PHARMACIE

ASSIST

Ce module est un dispositif (incluant du matériel : caméras, écran) avec un logiciel qui assiste le
préparateur en temps réel pendant les étapes critiques de préparations.

Vérification de I'étiquetage la prescription

Lecture des Barcode/datamatrix

Reconnaissance des Vials

Identification des volumes prélevés avec seringues
Enregistrements vidéo des préparations

o0%d
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DES OUTILS DE SECURISATION

DRUG(® AM POUR LE PHARMACIEN

CONTROL

Module Web qui permet au pharmacien d’effectuer la libération pharmaceutique a distance et
a posteriori en accédant rapidement et facilement aux étapes clés validées par Drugcam Assist.

Archivage de I’historique et suivi du statuts des préparations
Visualisation immédiate des étapes clés et de leur état de validation
Systeme de codification d’alertes s =

Libération pharmaceutique A‘ oy 2
Rapport de libération

0l

if?i'ﬁl','mlﬂ it
N f

= . E——
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DES OUTILS DE SECURISATION

Analyse des non-conformités relevées par le logiciel DrugCam® —_—

epp—— au sein d’une unité de reconstitution de cytotoxiques (URC) Eimur PAGLICALMETTES
0 umicanrer Marseille
HOPIPHARM : : ; S : , . : :
CMARSEILLE 2019 | N Buisson M. (1), Garcia M. (1), Chevrier C. (1), Paysant C. (1), Benizri F. (1), Fougereau E. (1) — (1) Institut Paoli-Calmettes - Marseille Poster n“728
Contexte . Matériels et méthodes
L'URC est dotée du premier systéme de contréle vidéo de la I theﬂ;f Recueil de données prospectif des non-conformités de janvier a octobre 2018 (10 mois)

fabrication des chimiothérapies : DrugCam® sur les 4 postes de

préparation de chimiothérapies anticancéreuses injectables. L Erreur de scénario (non-respect des étapes de préparation)
Analyser les non [ Erreur de solvant (nature / volume) ou de dispositif utilisé
Le dispositif DrugCam® permet d'assurer un contrdle conformités relevées A Erreur du choix de flacon (principe actif)
automatique des étapes clés de la préparation en cours de par le logiciel O Erreur de volume de purge et de reconstitution
process et un contrdle post production libératoire. DrugCam® O Erreur de dose
Résultats
_ o REPARTITION DES NON-CONFORMITES ARRET DES NON-CONFORMI
49 394 préparations réalisées RRET DES NON-CONFORMITES
Erreur surfe volume  grraur jors du cholx —= = Erreur de volume de solvant
370 non-conformités de purge (12; 3.2%)  4g flacon (28; 7.6%) = '% e I 0.5 12} ‘ - Erreur d'ajoutfretrait volume de
relevées (0,75 %) Erveur de doss & = ! solvant [perfusion continue terminés
supérieure ou égale = trop tot)
4 5% (109; 29.5%) ] c Préparateur (check-list] || 1.1561)
53
FE
MNon-respect du é =% Drugcam Cantrol _ 18,4% (58]
— scénario (35; 9.7%) 93,3% des NC arrétées

- 13 erreurs de choix de solvant ou de R o » ) par DrugCam

di itif - - ) i _g B réparateur {etape manuelle] - Ei%

- 4 erreurs de dose e e ooy aul

cytarabine) WEM IOGRE  ADUSE FD0%E ADO% SOO8 BGOSR DA BIODSG

Discussion / conclusion
< Arrét des erreurs en cours de process et post-production = sécurisation de la % Non-respect des étapes de scénario - sensibilisation réguliére des équipes
préparation

+ Majorité des erreurs (75 %) arrétées en cours de préparation —* gain % Déploiement de poches de solvant équipés de data matrix —> sécuriser

économiaue davantage le process
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UNE PEC GLOBALE DU PATIENT INNOVANTE

Simulation en santé

APPEL A PROJET DANS LE

CADRE DE LA MISE EN CEUVRE " 2
DU PROGRAMME NATIONAL DE r
SECURITE DU PATIENT oot gy

......

2014-2017

Projet « MULTISIM »
Mise en place d’une plateforme régionale pédagogique multimodale
dédiée 3 la séeurité du patient intégrant la simulation en santé

SIMU == CANCEROLOGIE

= =f HG= 2. de

Centre de simulation Chimio
‘ P ro CeSS Locaux actuels pharmacotechnie

Formation initiale
* Formation continue DRUG < Q AM

+ Situations réglées
+ Situations exceptionnelles

N—
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UNE PEC GLOBALE DU PATIENT INNOVANTE

ya

7

Bonnes Pratiques de perfusion

OPPALE
Centre d’appel téléphonique / anticipation

Allogreffés
- Télémédecine — Téléconsultations

P atl e nt - Diagnostic qualité air intérieur en amont

par pharmacien — Conseiller habitat santé
& mesure observance, lien VH

- Ateliers cuisine / chefs
P rO CeSS - Suivi d’événements lors hospitalisation

via caméra casque 360°

AN
N—
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UNE PEC GLOBALE DU PATIENT INNOVANTE

?Centre
. Hospitalier

= mm B Universitaire

== de Nice

LE CHU

_ DENICE (E¥i
Patient | JETIT.YTH =

‘ Process

UNIVERSITE COTE DAZUR 6%
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UNE PEC GLOBALE DU PATIENT INNOVANTE
/ B FEDERATION MEDICALE \
e INTER-HOSPITALIERE:

= “PHARMA GHT 06”

¥, Centre
Hospitalier

™ Universitaire

= “de Nice

UNIVERSITE COTE D'AZUR 5% ) . .
Formation simulation

Patl e nt Sous traitance

Test de désensibilisation
aux anticancéreux

‘ P rO CeSS Complémentarité synergie

Dosage CH Antibes

- Y,
N
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SYNTHESE

La Prise en charge médicamenteuse (PECM) en chimiothérapie :

A risques particuliers ... Démarches innovantes nécessaires !

PEC globale du patient Q -
Qs

Multi acteurs

Organisation “g‘
0?\\)6@[’\ "
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O-ARM : SYSTEME D'IMAGERIE INTRA—OPERATOIRE

Pr. Pierre-Hugues Roche
Chef de Service
Neurochirurgie, CHU Nord Pdle des Neurosciences Cliniques
Assistance Publique - Hopitaux de Marseille Aix-Marseille Université
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O-ARM : SYSTEME D'IMAGERIE INTRA—OPERATOIRE

Pr. Pierre-Hugues Roche
Chef de Service
Neurochirurgie, CHU Nord Pdle des Neurosciences Cliniques
Assistance Publique - Hopitaux de Marseille Aix-Marseille Université
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SYSTEME DE TOMOGRAPHIE

Professeur Laurent Papazian
Medecine Intensive et Réanimation
Réanimation des Détresses Respiratoires et Infections Séveres Hbpital Nord
Centre Reégional Assistance Respiratoire Extra-Corporelle

Assistance Publique - Hépitaux de Marseille Aix-Marseille Université
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(Aix Marseille

Monitorage pulmonaire par
tomographie d'impedance electrique

Electrical impedance tomography

Laurent PAPAZIAN

Medecine Intensive — Réanimation

AP/HM

Assistance Publique
Hopitaux de Marseille

Hopital Nord - Marseille




Le SDRA

e Syndrome de Detresse Respiratoire aigue




Survie 50%










CARTE PROVENCE

wouches du Rhins Va

du iduie

W % l\Jh,"! ProvYendcst

Marseille n= 35
Conception : 11
Laveran : 2
St Joseph : 5
Vert coteau : 6
IPC: 4
Desbief :1
ECMO mobile unit activity | Bouchard 1

Beauregard : 5




Ny WNTEUVENT  VS/AI
(patent ( Options [ Mode




Methode de réference: le scanner




Recrutement, surdistension,
meécanique ventilatoire et PEEP

Avec LIP Sans LIP

LUNG VOLUME (ml) LUNG VOLUME (ml)
1000 4 300 1500

1250
750

1000

500 il 750 -
500
250
0




Apports de 'EIT

=» mesures régionales
=» mesures non invasives

=>» mesures répétées: dynamique




Principe

» Mesure de l'impédance thoracique lors de I'administration

de courants de faible intensite
e Premiere application pulmonaire humaine publiee
* Imagerie fonctionnelle = pas/peu d'information anatomique

e Utilisable au lit du malade




Electrode

Voltage
measurement

Current
injection

Equipotential Line
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LENJEU DU FINANCEMENT

Dr Béatrice Falise-Mirat
Directeur scientifique
06 80 30 72 82

NSIONT
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Etapes de I'innovation

» Innovation de produit Concept/ faisabilité
» Innovation de procédé *  Analyse de I'existant
» Innovation de commercialisation . Besoins du marché
» Innovation organisationnelle U at/ . i *  Etude théorique
. : R n constat/ une observation . Sfiniti ;
» Innovation financiére comportementale . Defm.lt.|on.du business model
Un besoin . Identification des verrous
*  équipe....
Idée Concept
Faisabilité

Développement

. Scénarii

*  Segmentation/ pricing
. Dev techno

. Proof of concept

* Tests
Mise sur le marché Mise sur le *  Evaluation
*  Financement marché *  Réglementaire
*  Plan de comm Développement «  Marquage CE/ AMM

. Lancement...

17/06/2019 @ Care Insight




Les enjeux de I'innovation

Les patients: meilleure prise en charge:
* Augmentation de l'espérance de vie
* Prises en charges plus fluides et optimales
* Chronicisation de pathologies auparavant mortelles...

Le systeme de santé:

* Optimisation des pratiques

* Mise en place nouvelles organisations
* Optimisation médico économique

Industrie:

* Valorisation de I'écosystéme francais/ International
)) » Création de valeur / création d’emplois

* Pérennisation des acteurs

17/06/2019 @ Carelnsight




Les enjeux de I'innovation

)) France est un pays de l'innovation:

{

e el sy
T r—

i
I

La France est le 1ler producteur européen de biotechnologies.

Ses industries de santé sont dynamiques. Elles emploient plus de 200 000 personnes, dont 30 000 rien que
pour le numérique.

Le secteur de la santé représente 6,5% de la population active.

Les équipes de recherche francaises des CHU ont signé plus de 100 premiéres mondiales.

Les innovations des start-up francaises font le tour du monde, comme Innate Pharma, Pixium Vision, Carmat
ou encore Visiomed Group, primé en 2016 au CES de Las Vegas pour My ECG.

recherche et la force de son systeme de santé. (Institut Montaigne: Innovation en santé : soignons nos talents)

)) Mais la France était de moins en moins percue comme une terre d’innovation en santé malgré la qualité de sa

17/06/2019
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Délais de mise a disposition de I'innovation

Des délais de mise a la disposition des méedicaments longs et préjudiciables pour les patients et les entreprises

almis wimis
Allemagne @ m 99 jours
almis alm's a's
Danemark | B B E 119 jowrs
almis aimis atmis et
Autriche m m @ @1?5 jours
almts almts atmis atmis a'mis atmt
norvese | i i 0 i B i 200 o
almts atmts fmts atmts elmis atmis aimts
swece | i i i i B oo o
Atmts atmis atmis elmis elmis atmts
rence | B B B B B E oo v
almts almis a'mis a'mts e'mis a'mis e'mts atmis alm's a'm'a atm's a'm's a'mis aim's
ronvoel | B B S B e EE B E s ovs

*Délais entre ['obtention d'une autorisation de mise sur le marché (AMM) pour un médicament suite 3 une phase d'évaluation
et sa commercialisation. Source EFPIA - Efpia’s Patients W.A.LT Indicator - 2015
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Les leviers de | ’innovation

» Les compétences: former, attirer et garder les meilleurs talents

> La collaboration: faciliter les connexions entre les différents acteurs a tous les
niveaux

» Les financements: améliorer I'acces aux financements pour les entreprises
innovantes comme pour la recherche

» La réglementation: qui doit sécuriser et ne pas étre trop bloquante

17/06/2019 @ Care Insight




Les acteurs de I'innovation

L'innovation nait de la rencontre de différents « mondes » , ,
. . . . . . Professionnels de santé
L'innovation nait des partenariats, du travail collaboratif Cliniciens,

établissements de santé

Recherche académique Industriels du monde
(INRIA, CEA, INSERM, médical et nouveaux
CNRS, universités) entrants

PMEs, Startups Patients

17/06/2019




Le financement de ’'innovation

Le financement doit répondre aux différents enjeux

» Permettre/ encourager la collaboration

» Permettre aux PME et startups de se développer

» Rendre possible I'évaluation; la prise en compte de la réglementation
» Raccourcir les délais de mise a disposition des patients

» Accompagner I'accés aux établissements et professionnels

17/06/2019 @ Care Insignt




Le financement de ’'innovation

La cible du financement Le type de projet La maturité Le profil du financeur
)) PMEs Startups )) thématique ))Start-up/ PME )) Public
)) Industriels )) TLR )) Prive

)) Académiques

) ) projets

17/06/2019 @ Care Insight




Opérateurs publics du financement en santé

Nationaux: Régionaux Européens
ANR, Région, ARS, ville.... H2020
BPI France, EIT Health
DGA,
DGE
Min. des solidarités et de la santé
HAS
Institut national du cancer,
SGPI
ANR @ bpifionce D0 BB HAS 70 (g o O 25 3
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Financement de 'innovation :

Les opérateurs du financement de I'innovation financent un projet:

» collaboratif ou individuel de R&D,

» Privé et/ou public et non une entreprise dans sa globalité.

» Souvent entre 30 et 70% d’aides. (Un critere d’évaluation pour un financement est notamment le TRL
(technology readiness level)

Precinical Early Glinlcal

) GLP procliniool IHDU!- Clirical| [:--h':-1

GMP mamulactuning Phasa O/ 1. lla

TRLT TRL2 TRL3 THL A TRL & TRL &6 TRL 7 TRLB TRL 9

Formes de financement : modulées en fonction du niveau de risque.

* Subvention : Aide financiere versée non remboursée dans le but de favoriser un projet d’innovation.

* Avance récupérable : Aide attribuée a une entreprise afin de contribuer au financement d’un projet de R&D
qui sera remboursée par lI'entreprise si il est une réussite partielle ou complete.

Prét: Prét avec remboursement obligatoire, en général, pour des projets a moindre risque et en fonction de
la capacité financiére de I'entreprise.

17/06/2019 @ Care Insight




Projets collaboratifs:

a

Porteur privé

Porteur public

17/06/2019 @ Carelnsight




Projets Individuels (hors préts):

- bpilance

a

bpilance

Porteur privé
.—'.,,

hpllr ance

QHCL-
I I
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Exemples de financements en cours

T

PSPC BPI Collaboratif

Accélération et transformations des BPI/ SGPI Individuel (structurer la filiere)
filieres

Innov’up leader BPI France/ Région individuel

Concours innovation BPI individuel

PSPC Région BPI/ Region Collaboratif

ANR ANR Individuel et collaboratif

SME Instrument phasel/ 2 H2020 Individuel

Eurostar CE Collaboratif

H2020 défi santé CE collaboratif

17/06/2019 @ Care Insight




Exemples de financements en cours

R

Grand plan d’investissement

Grand défi du numérique BPI/ SGI
Concours IA/ challenge international BPI/ Région IDF
Innov’up leader BPI/ Région
AMI/ Mutualisation des données DGE

Récolte des intentions

AMI Instituts 31A/ récolte d’intentions  ANR

Chaires de recherche et ANR
d’enseignement IA

Health Data Hub Ministere des solidarités et de la santé

17/06/2019 @ Care Insight




Grand Défi

Les Grands défis, (Conseil de I'innovation)

» financés a hauteur de 150 M€ par an par le Fonds pour I'innovation et I'industrie (Fll),

» Doivent répondre a des enjeux sociétaux dans des domaines stratégiques nécessitant la levée de barrieres technologiques.
» avec une portée scientifique et technologique et s’attaquer a des champs et a des verrous technologiques;
» présenter un enjeu sociétal et offrir des perspectives de débouchés commerciaux ;
»  pouvoir s‘appuyer sur un vivier d’excellence de laboratoires francgais et d’entreprises.

» Santé:« Comment améliorer les diagnostics médicaux par l'intelligence artificielle ? »
»  Olivier Clatz est responsable de ce grand défi
» 30 millions d’euros de budget sur 3 ans issus du fonds pour I'innovation et I'industrie
»  Opérateur non défini, en attente (AAP)

17/06/2019 @ Care Insignt




AAP HealthData Hub

Libe Egalité + Fr

iberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

I'appel a projets: Initié le 31 janvier, I'appel a projets a été clos le 9 mars 2019 e

ET DE LA SANTE

Lauréats2019 ..
MA SANTE 2022
Al B HUMANITY UN ENGAGEMENT [OLLECT[F.

Critéres de sélection:

» Maturité des projets

» Caractere innovant en matiére d’exploitation de données
» Intérét public

» Bénéfices potentiels attendus

» Contribution au catalogue de données du Health Data Hub.

189 projets présentés (organisme de recherche, établissement et professionnels de santé,
association de patients, industriels et start-up
10 lauréats sélectionnés

17/06/2019 @ Care Insight




Les Challenges, un dispositif du plan national 1A

Mission VILLANI Le .c_h.allenge ?st.l'm dispositif mheren.t au p!an « Intell{gence
Artificielle » dévoilé le 28 novembre qui fait suite a la remise du

DONNER UN SENS i i
A L'INTELLIGENCE rappor.t }hllam.l ) _
ARTIFICIELLE (1,5 milliards d’euros annoncés pour la mise en ceuvre du plan).

POUR UNE STRATEGIE
NATIONALE ET EUROPEENNE

>  Le plan IA identifie 4 secteurs clés prioritaires en matiére d’lA : SA nte, transport-mobilité, environnement et défense-

sécurité.

»  Le challenge est lancé au titre du Programme d’investissements d’avenir (PIA), est piloté par la Direction Générale des
Entreprises, opéré par Bpifrance.

» 40 challenges sur 3 ans (10 par thématique), un a trois challenges par vague annuelle. Le 1°" challenge est en cours, un
second sera lancé a I'automne 2019




Objectifs du challenge : Open Innovation et développement éco

Le challenge vise a favoriser la transformation numérique, l'open
innovation et I'exploitation de la data en santé avec deux objectifs :

Permettre a des organisations de bénéficier d’un travail d’exploitation de
leurs propres données pour améliorer l'organisation et la pertinence des
soins, conduire des travaux de recherche inédits, mener des projets
innovants dans un objectif de santé publique, etc.

*  Favoriser la montée en puissance de champions frangais de 'intelligence
artificielle en santé et le développement économique de la France.

P
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Les regles du jeu : AMI — sélection — Appel a candidatures — Projet

Appel a candidature START UPS

T . Démo Days
Les projets sélectionnés par un jury
sont retravaillés pour lancer un appel prototype /
a candidatures aupres de start ups. POC

Jury validation
sponsors
23 mai 2019

Appel a Manifestation d’intérét

aupres de porteurs de projets qui ont
des données — dénommés SPONSORS

I Déroulé du projet

Mise en place du projet SPONSOR —
START UP avec un objectif de pouvoir
apporter une Preuve de concept d’'une
solution applicative dans une période de
3 a 12 mois maxi.

17/06/2019 ® CareInsight




Criteres de sélection des sponsors

La sélection des sponsors s’appuie sur les criteres suivants :

1)Attractivité du challenge pour le sponsor (en
termes de retombées économiques, de
création de nouveaux business models,
d’optimisation de I'existant, etc.)

1)Capacité du sponsor a dupliquer les solutions
en interne

Compétences et engagement du sponsor

17/06/2019

Le jury

1 représentant de la DGE

1 représentant de la BPI

4 représentants Care Insight
Dont 2 data scientists

Les candidats sponsors

5 réponses

4 auditionnés : 2 Medico social, 1
anonymisation données santé, 1
formation des PS

=>1 a 3 sélectionnés

@ Care Insight




Les apports du Challenge

e Le sponsor public peut bénéficier un financement de 50% maximum des
dépenses engagées (dont la sous-traitance pour la mise a disposition
des jeux de données, ...) a concurrence de 50 000 €TTC

Financement Sponsor

e les start up et PME peuvent obtenir un financement Maximal de 100
000 €TTC

Financement Start Up et PME e Correspondant a 35% PME ou 45 % Start up sous la forme de subvention

e Care Insight est financé par la BPI pour accompagner les sponsors et les

start up : Gestion de projet, Expertise data, expertise juridique et Démo
Accompagnement days

17/06/2019




Autres

CIR: crédit impots recherche.
* 5,9 Mdsen 2017

17 389 PMEs, 93% des bénéficiaires du CIR

e EtaussilJEl/Cll..

Bourses CIFRE:
* 5,9 Mdsen 2017

e 17389 PMEs

*  PMEs=, 93% des bénéficiaires du CIR

17/06/2019

Cifre

' Conventian:

Aides a I'innovation: Article 51

. Innovation
Ensanté

Appels a projets ARS

Al

@D Agenoe Regionale de Santé

-

Appels a projets Régions

@ Care Insight




Les Startups de I’'lA en santeé

Acteurs répertoriés

Un écosystéeme varié de

partenaires de croissance

Un fort essor de création depuis 2013

Nb : les chiffres de création de 2018 n’étant pas exhaustifs, la baisse observée
n’est pas considérée comme significative

18
16
14
12
10

o N B O o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

By Care Insight

Incubateurs :
Agoranov, Station F, Big
Booster, Ecoles (X,
Centrale), Wilco,
Impulse

Poéles de
compétitivité :
Medicen, Eurobiomed

Hopitaux
CHU, Ramsay,
Elsan...

Payeurs :
Allianz, CA

Une prépondérance de localisation en lle-de France




Les grandes thématiques

Une surreprésentation de certaines thématiques

Professionnels de santé et patients comme
Molécules et médicaments rso, prescription.. principaux bénéficiaires

1 1 Efficience Expérience
1 1 thérapeutique patient
Handicap ¢ 34% || 36%
7 Performance Recherche
7 hospitaliére clinique
Bioogie 12 13% | 16%
TN 5
Ophtalmo [
Diabete K

@ Care Insight




Les leviers de financement

Fonds

‘ > >156€

B. Angels
> >1.2€

Crowdfunding

| >0.3€

BPI
> 542 M€

Des levées de fonds
conséquentes post évaluation

Diabeloop

2017 : résultats positifs d’une étude
clinique menée auprés de 36 patients
2017 : levée de fonds de 13.5 M €
2018 : obtention du marquage CE
2019 : Levée de fonds en cours

Cardiologs

2016 : Marquage CE

2017 : Homologation FDA
2019 : Levée de fonds de 5.3 M €

2019 : Phase de développement
commercial en Europe et aux USA

BioSerenity

2015 : levée de fonds de 3 M €

2016 : Marquage CE
2017 : levéee de fonds de 15 M €

2017 : Homologation FDA

@ Carelnsight




En conclusion:

)) Une dynamique active, de nombreux outils proposés

)) Mais une complexité, un manque de stratégie et de pilotage
global

)) Un accompagnement de la diffusion et du déploiement des innovations a
renforcer

)) Un acces au marché qui reste compliqué

)) Beaucoup d’aides a 'amorcage, moins au déploiement

17/06/2019 @ Care Insight
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Statut et roles de ' UGAP

DN NN

<N X

Seule centrale d’achat public généraliste francaise

Roéle et modalités d’intervention définis par 'ordonnance du
23 juillet 2015 relative aux marchés publics

Etablissement public industriel et commercial (EPIC) de I'Etat créé en 1985

L'UGAP se distingue par :
sa fonction d’achat pour revente
sa politique partenariale

son engagement en faveur des politiques publiques (Innovation, PME,
développement durable)

L'UGAP garantit a ses clients :

I'accés immeédiat a une offre large de produits et de services
une sécurité juridique

une rationalisation de la dépense publique
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Repéres 2018 : chiffres clés

En 10 ans, le montant des commandes enregistrées a plus que triplé.

3 544
3219
2745
2448
2145
1140 l
2008 2014 2015 2016 2017 2018

Commandes enregistrées en M€ HT

En 2018, I'activité totale
de I'établissement,
intégrant son activité de
grossiste ainsi que celle
d’intermédiation (mise
a disposition de cadres
contractuels a des
clients finaux), atteint
4,2 milliards d’euros.




Activite 2018

-

Activité de grossiste / 3,5 milliards
Répartition par produits et services

Mobilier
et équipement général
302M€/9%
Services s .
484M€/14% 4 Informatique
‘ ///// 1275M€/35%
A Z

Véhicules
969ME€ /27 %

—l— Activité intermédiaire
, 0\ Gaz / Electricité
E;Q 520 Milllons €

2 621 marchés
22 000 clients

124 millions d’achats innovants
(soit plus de 3,5 % du montant total des achats de 'UGAP)

Répartition par secteurs clients

Etablissements Social Etat et
hospitaliers 6% ~ ses établissements publics
17% N\ % 40 %

N
\\\\\\\\\\\\\\\ \!

Collectivités
territoriales
37%

Répartition des fournisseurs
par catégories d’entreprises

Etrangers 3% Autres 3%

\ 3%

N

ETI
27 %
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UGAP : Accompagnement des politiques
publiques

* Le « rapport Gallois » de 2012 : orienter une on \ S ]
partie de la commande publique vers des : £
innovations !‘

-

* Le Pacte national pour la croissance, la

compétitivité et I'emploi instaure le principe de

« ’Etat, acheteur exemplaire » afin de stimuler PAQ E

Pinnovation et accompagner le développement POUR LA

des PME COMPETITIVITE
DE LINDUSTRIE

Objectif : 2 % de la commande |FRANCAISE
publique consacrés aux

achats innovants aupres des
PME d’ici 2020. o B

Louis Gallois

Commissaire Général a I'Investissement

Politique publigue de soutien a linnovation g
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Innovation en santé au sens du territoire

Métropole-Nice-Cote d’Azur :

une convention innovation pour

booster le tissu économique

local =) Imprimer | 2 Partager

 Doper I'accés des PME nigoises a la commande publique : c'est ’'enjeu
de la convention innovation signée entre 'UGAP et la Métropole Nice
Cdte d'Azur au CHU de Nice, fin 2018. Reportage, vidéos a l'appui.

« La conclusion de ce partenanat avec 'UGAP va nous permetire d'atteindre cet objectif de faire de notre ville
une capitale européenne de I'innovations Ces mots prononces par Christian Tordo, maire-adjoint de Nice - lors de
la signature, fin 2018, d'une convention innovation entre 'UGAP et la Métropole Nice Cdte d'Azur, montre le
caractére siratégique d'un tel rapprochement pour ce territoire soucieux de dopar l'accés des PME locales a la
commande publigue.

« Environ la moitié des marchés publics de la Métropole Nice Cote d'Azur est atribuée 3 des sociérés
nigoises, et nous espérons renfarcer, avec I'UGAF le développement de nos PME locales grace & la commande
publique '», rappelle le maire adjoint de la Ville de Nice, future cité européenne de I'e-santé et berceau de la Silver
Economie avec 1300 chercheurs sur le territoire.

@ ) Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur
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UGAP : Innovation en santé au sens du territoire : Méthodologie

Référencement des solutions innovantes

Détection des Qualification de

entreprises Finnovation Référencement UGAP

i Expérimentation Accompagnement des PME

dans le développement et la commercialisation

1 1
1 . 1
Détection des besoins Intégration a la liste , Lienavec laR&D
des acheteurs des besoins UGAP i menée sur le territoire
i ;
i i g |
Identification d’'un Groupe de travail multi Structuration d’'une
besoin précis acteurs solution globale
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WWW. ANFH.FR

LE DISPOSITIF DES SATT

Transformer la puissance de la recherche publique en innovations pour nos entreprises,
source de croissance et de création d’emplois

[ioF [5G &
A SarT ' 5 SATT
AMBITION A 10 ANS o UrecH & NORD
gms SACLﬁY . @ —
— Transférer 3 000 inventions ? .
— Contribuer a la création de 500 entreprises innovantes [« Ji e . st
UG L.nk@.um
— Assurer un juste retour de D’effort de recherche et de X ® ..

. ., . PULSALYS
transfert vers les universités et les organismes de .

recherche publique e Pt . . . .\
e q)/m

sn'rrr'
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LA SATT SUD-EST EN UN COUP D'CEIL

* X
* *
CREATION * *
> “*
ACTIONNAIRES *x X LINANCEMENT
ET MEMBRES

7 ME Zousor

FONDATEURS

FINANCEMENT
POUR 10 ANS

EQUIPES DE LABORATOIRES
RECHERCHE* DE RECHERCHE*

CHERCHEURS ET DOCTORANTS*

COLLABORATEURS
PERMANENTS **

SIEGE SOCIAL

MARSEILLE

ANTENNE

INGENIEURS DE MATURATION NICE SOPHIA ANTIPOLIS
DANS LES LABORATOIRES**
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UN PROCESSUS DE TRANSFERT TECHNO PUSH ET MARKET PULL

CREATION, GESTION, TRANSFERT
DE PROPRIETE INTELLECTUELLE COMMERCIALISATION

- TRANSFERT

INVENTION INTPET_EEE.}EE_LE N VERS CREATION

DU CHERCHEUR D’ENTREPRISE
(techno push) 4

B MATURATION

R4 * partenariat

: R&D

ETUDE .
DE MARCHE

BESOIN
DU MARCHE PREUWE & BN  TRANSFERT
(market pull) DE CONCEPT & VERS L'INDUSTRIE
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DES RESULTATS PROBANTS

22 M€

INVESTIS EN
MATURATION

'

&«

PROJETS DETECTES

ACTIFS DE PROPRIETE
INTELLECTUELLE DEPOSES

LICENCES
SIGNEES

CREATIONS

PROJETS MATURES DONT DE START-UP

Jg LEVES PAR LA
CENERES START-UP PIXMAP

Au 31 déc 2018
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