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'Intelligence artificielle en santé

* L'intelligence artificielle est « I'ensemble des théories
et des techniques mises en ceuvre en vue de réaliser
des machines capables de simuler l'intelligence »
(Larousse).

* Applications en santé : outils d’aide au diagnostic,
outils de prédiction des réponses individuelles au
traitement, robots-soignants pour jeunes et ainés

* Potentiels : réeduction des colts, gains d’efficacité,
personnalisation des soins, amélioration de la qualité et
de la sécurité des pratiques




Les défis de I'implantation des technologies
de I'information en santé (TIS)

* Les difficultés de I'implantation des TIS : perturbation
des routines (Goh et al., 2011), oppositions des
professionnels de santé (Desroches et al., 2008),
manque d’efficacité probante (Sligo et al., 2017).

> |l est donc nécessaire d’'impliquer les futurs
utilisateurs dans I'implantation (Berg, 2001 ; Blake et
al., 2010).

» Une attention particuliere doit étre aussi portée a
I’étude du contexte d’implantation (Abbott et al., 2014;
Sligo et al., 2017).




Questions de recherche

Comment les différentes parties prenantes d’un
processus d’'implantation appréhendent-ils la nature et
les effets d’un outil d’intelligence artificielle en milieu de
soins ?

Quelles sont les conséquences engendrées par leurs
interprétations sur les actions qu’elles entreprennent vis-
a-vis de cet outil ?




Cadre théorique : Les cadres technologiques de
référence (Orlikowski et Gash, 1994)

* Orlikowski et Gash (1994) ont défini les cadres technologiques
de référence (Technological Frames of Reference) comme :

“that subset of members’ organizational frames that concern the assumptions,
expectations, and knowledge they use to understand technology in
organizations.” (p. 178).

L'intérét est de déterminer :

 comment les acteurs font sens des technologies
 comment leurs interprétations guident leurs actions

e quel est le role joué par les incongruences entre les cadres

* la dynamique des cadres a travers le temps et dans leur contexte




Le cas d’étude

* Implantation d’un outil d’intelligence artificielle, STORI, au sein
du département d’'urgence d’un grand centre hospitalier
universitaire.

* STORI : outil de triage et de diagnostic qui vise a faciliter la
transmission d’information entre les patients et les médecins

PROCESSUS D’'IMPLANTATION

* Une sélection de patient remplit sur une tablette un
qguestionnaire « intelligent ».

* Les réponses au questionnaire sont rapportées sous la forme
d’'une note médicale qui est remise au médecin.

e STORI fournit aussi un diagnostic différentiel et une cote de
triage (P1-P5).




Exemple de note médicale STORI

NOTES CLINIQUES
URGENCES 123456 -- TEST_JUJUJU

OBSERVATIONS MEDICALES - DXA DATE/HEURE:

ANTECEDENTS PERSONNELS/FAMILIAUX, HABITUDES DE VIE

+ un médecin de famille @ démence @ ex-fumeur
+ prise de NACO @ histoire familiale de céphalée de
@ prise d’un anti-plaquettaire tension
) prise de coumadin @ voyage récent
@ tabagisme actif

HISTOIRE DE LA MALADIE ACTUELLE

Q de 80 ans se présente en mentionnant « cephalee » comme plainte initiale.
Les symptdmes ou les problémes sont présents depuis 4 jours.

Elle n'a jamais eu de suivi ni consulté pour ce probleme.

La patiente se présente pour de la douleur au front et a 'occiput.
La douleur est ressentie comme vive d'intensite 5/10 devenue maximale en une journée, plutét imprécise sans irradiation.

Les symptomes ne sont pas pires durant la nuit
pires a I'effort et soulaaés au renos



Méthodologie de |la recherche

e Collecte de données (Janvier-Mai 2019) :

18 entrevues semi-dirigées
Observation de rencontres et du milieu d'implantation
Documents secondaires

* Analyse de données (Avril-Mai 2019):

Reconstruction du processus d’implantation a travers une narrative
cohérente (Langley, 1999)

Analyse thématique de type inductif (Grounded theory, Marting
and Turner, 1986 ; Strauss, 1987)

|dentification de catégories analytiques (Miles & Huberman, 1984)

Nouvelle analyse individualisée et étude de I'évolution des cadres
au cours du temps




Premier domaine : la nature de la
technologie

Concepteurs de STORI Infirmier(e)s de I'urgence

STORI est un outil qui va permettre STORI ne pourra jamais remplacer

de rendre le processus de triage le processus humain du triage
plus rapide et plus efficient. assuré par les infirmier(e)s.

«...on croit vraiment que « C’est un jugement clinique. En
I'évaluation au triage est tres fonction de ce que tu lis, quelle
sommaire et est faite par des orientation tu donnes ? Est-ce que
infirmieres parfois motivées, c’est un patient qui va étre couché

parfois moins motivées. [...] Et en sur civiere ou c’est un patient va
méme temps, ils vont récolter de étre en ambulatoire, ou c’est un
I'information qui est minime...» patient qui va aller a la salle a
Concepteur de STORI choc ? » Infirmiere 1




Deuxieme domaine : I'intégration de la
technologie dans les pratiques

Personnel infirmier et commis Meédecins de l'urgence

L'implantation de STORI génere des Limplantation de STORI exige de
contraintes injustifiées sur le mettre en ceuvre des pratiques de
personnel infirmier et les commis  vérification de I'information

« Toutes les fois que ¢a fonctionne «...c'est que parfois, cet outil-la
pas, « c'est les infirmieres qui ont  prend une tangente qui est

pas imprimé la feuille, puis la ils completement a coté. Fait qu'un
I'ont pas envoyé a la borne, puis la patient raconte son histoire a la
ca cause que... ». Arréte un peu la, machine mais finalement, y a

toi la, I'équipe [STORI], tu fais quoi comme une erreur de

pour changer nos processus ? » communication, le message passe
Infirmiere 2 pas bien. » Médecin 1




Troisieme domaine : l'utilité et la valeur de
la technologie

Infirmier(e)s du triage et Médecins de l'urgence
gestionnaires du CHU

STORI serait utile pour mettre  STORI n’est pas adapté au

en place des ordonnances contexte de l'urgence, ou les

collectives, sous la coordination patients ont des problemes

des infirmier(e)s. complexes et veulent étre
écoutés.

« Moi, je verrais que la « J'ai I'impression qu'un patient

contribution nursing est plus a besoin de se sentir écouté par

guand on est rendus a une quelqu'un et pas

phase comme ¢a. » Infirmiere 1 nécessairement par une
machine. » Médecin 2




La dynamique des cadres technologiques

« il est arrivé des fois ou ca m’a completement amenée sur le
mauvais... la mauvaise piste... Pas souvent... Mais c'est arrivé et
faut pas que ¢a arrive. C'est comme moi... Je pardonne zéro. »
Meédecin 3

» On observe a travers le processus d’implantation une
progressive cristallisation des cadres des acteurs impliqués.

Les gestionnaires et les concepteurs déploient des stratégies pour
diminuer les résistances :

* Incitations a 'usage continu
* |dentification des médecins résistants
e Conduite d’une étude clinique de STORI

* Tentative d’'implication des médecins dans le processus
d’évaluation




Implications pratiques

* Répondre clairement aux interrogations des acteurs
concernés, de facon individualisée et le plus tot
possible dans le processus d’implantation

* Impliquer 'ensemble des parties prenantes dans le
processus d’évaluation de I'implantation, pas
uniguement les utilisateurs finaux

* Dans l'idéal, impliquer les parties prenantes des la
phase finale de conception de l'outil (pré-implantation)
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