Intelligence Artificielle (1A) :
vdzSt £t Sa AYLI AOFGA2ya 4&dz
métiers de la Pharmacie?

O > /7 7 T - /
> \Y R\ AT -
.‘_,/ A ,\," \
' . A “o s -
- N =TT - f
Y\1A4 1 A st R
y ! AN \
o0 S N SN G\*
: )/ A AN
| A0
v A =
SRl . O
.
ol

Jerome BERANGER (PhD)

Co-Founder / Chief Science Officer - ADEL
Chercheur associé (PhD) - Inserm 1027 / Equipe 4 / Univ. Toulouse




LaDatafication du monde

LA DATA-SPHERE

Toutes les minutes :
350 000 Tweets
15 millions de SMS
200 millions de mails
250 gigaoctets d’information sont archivés J&
sur Facebook i“'fé?“ka'ff‘fi*‘.‘ "
1 740 000 gigaoctets (Go) d'informations sont ib *h‘h L
publiés dans le monde

Tous les jours
Google traite plus de 24 peta-octets de
données soit 24 millions de milliards d’octets

En 2013, 1,01 Md€ d’objets connectés
En 2020, 100 Milliards d'objets connectés




L a Numeérisation de la sociétée

Election du Pape Concert de musigue




Evolution de laData Science

Que faire pour que cela arrive?

) Analyse
Que va-t-il arriver? prescriptive

Analyse
Pourquoi est-ce passé? prédictive

Analyse

diagnostique Pharmacie 4.0 :

Qu e silpassé?

Valeur

1/ Personnalisée
Analyse 2/ Prédictive

descriptive 3/ Préventive

4/ Participative

5/ Pronostic

6/ Proximité

Data Visualisation Machine Learning Deep Learning Intelligence Artificielle (I1A)

Difficulté

Complexité de la méthode
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La esanté personnalisee

Lancement officiel de la mise en
place généraliée du DMP,
(6 novembre 2018)

/C
Guichetu ni g u dodinéeak ee
santé, au service du bien commun,

5. Information 4

Accompagnement dans le respect du droit des patients

k(ler trismestre 2019)

réation d 60 « Rlealth Data Hub » :

)

Vers une médecine extrémement fine et personnalisée !
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Efficience des parcours SCLRIDS Munituikn
2 (bon usage, pharmacovigilance
de soins et des )
LT des produits de santé,
organisations

indication par indication)

A

AMELIORATIONS DU
SYSTEME DE SANTE
LIEES A LUTILISATION
DES DONNEES
DE SANTE

oo

Prise en charge Prise en charge
individuelle des patients collective
(médecine personnalisée) (santé populationnelle)

&

- Traitement
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Acces plus rapide aux médicaments (Bornes interactives, machines

officine de distribution), Conseil & SAV (Chatbots / 1A), Meilleur suivi des lTlli\i({\
médicaments (Historique des prescriptions (DMP i DP)), Pertinence des
données (Blockchain), Fixation des prix, Observance des traitements, etg * i3
Découverte de nouveaux medicaments et effets secondaires )

G (Deep Learning), Meilleure sécurité et tracabilité des médicaments
(Essais cliniques), Réduire les colts de R&D, Personnalisation des

bl ] traitements, Avancée dans la connaissanceet | 6 ®v ol ut i Ol

\(IA et Big Data), Protocoles optimisés, etc.

/

Gain de temps e t efftakité dans la distribution des médicaments
Grossiste (machines),Meilleur suivi des livraisons, Personnalisation des
commandes, Sécurisation du process de distribution et de livraison, etc.
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Rapidité et précisondans | es r ®sultats dobéanyk J
Labo Automate pour la gestion, Suivi et tracabilité des analyses biomédicales ,_, —
Bio Med (Blockchain), Optimisation des résultats, Personnalisation des analyses | - +; :
(Big Data), Automatisation des taches administratives, etc. &=

Aide a la prescription, Détection anticipée des maladies, Meilleure

fluidité et rapidité du réseau ville-hopital, Réduction des colts, Gain de DD"'DD
‘ temps, Meilleure organisation et prise en charge sanitaire = tatalals

(pharmacovigilance), Optimisation de la R&D (lA et Big Data), \UMD
kRecherche de nouveaux traitements personnalisées, etc. Y.

Meilleure accessibilité aux médicaments (Drones), Suivi et tracabilité des |
Outre-Mer Médicaments (Blockchain), Historigue des prescriptions (DMP 1 DP),
Evaluation des politiques de santé publique (Pilotage statistique), etc.




Préoccupations des citoyens face a la numerisation de la soci

85% des Francais
tres préoccupés par
la protection de leurs

données personnelles

sur Internet

81% des francais
préoccupeés par la
protection de leurs

données personnelles

91% des Francais
préféreraient stocker
leurs données chez

eux et non via un

service en ligne

84% des internautes
francais ages de 15
a 64 ans se disent
| nqui eusagle d e
fait de leur Data

Sources: Etude del 6 | nGSA pduruOrange : « Les Frangais & la protection des données personnelles » - Février 2014 / Sondage commandé
par Lima - Juin 2015 / Etude pour Havas Media réalisée par l'institut Toluna et publiée - Jeudi 25 septembre.



Interrogations autour des systemes algorithmiques

Finalités de la collecte Respect de la dignité
et du traitement humaine

Jugement du
professionnel

\rv(r
Jr\‘\ Discrimination
|

et catégorisation

I ‘
| —

Obtention du " A
. = LO6inter op®nN\a
consentement aupres Y
: stockage et securité
du patient




Attentes des professionnels de la Pharmacie

Intégration adaptée
dans les pratiques
guotidiennes
Formation et
accompagnement

Fluidité
Professionnel -
Patient

Connaissance et
acces au patrimoine
de données de santé
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Cadre juridique
économique adapté

A

VAV

Interopérabilité

\

Sécurité des
données récoltées

Fiablilité des outils IT

/\ [\

Clarification de
la gouvernance
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Enjeux éthiques autour des Données

Tragabilité Sécurité Organisation

Intégrité Accessibilité

Collecte non sélective

Déshumanisation Culture Confidentialité

Déontologie Autonomie

Régulation




Enjeux éthigues autour des Algorithmes / 1A

Fiabilité Protection Finalité
Qualité Algorithmes Biais
Explicabilité Transparence Autonomisation
R Automatisation Vie privée

- Annonce Libre arbitre

Gestion Gouvernance
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Explicabilité et Transparence
(Décret / Loi République Numeérique)

Qualité de préevision et de justesse de décisions
(Boite noire / Mode de fonctionnement opaque)

Biais, Jugement de valeurs et Discrimination
(Individuel ou Collectif / Intentionnel (Testing))

Degr ® doautonomi e et
(Responsabilité / Régulation)

I f 32

ddoencad



Ethique au chevet de la révolution digitale

c’/ 301.35 Q) i.\ SN

V  Donner du sens a une action (Cf. Responsabilité) /é‘;g‘;"f,i‘r‘\fte RS
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V  Conflit de devoirs et des droits (Cf. Déontologie) deke ectZy
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V  Ensemble des regles de bonnes pratigues

V  Questionnement sur les valeurs humaines et morales A
quisous-t endent | 6action

ek 2

Systéme socio- Ethiqu\e des données T Ethiqug des algorithmes 1 Ethiqug des
technologique - systemes 1 Ethique des pratiques (gouvernance et gestion
transversal des données) i Ethique des décisions
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Préconisations tournées vers la Pharmacie 4.0

Le pharmacien doéofficine va devoir soO6int®grer a
Téléconsultation au sein des officines, tele-expertise (observance, effets iatrogenes),
Télésurveillance de la compliance des malades chroniques, Conseils en ligne, etc.

Le pharmacien va devenir | 6un des acteur :
En améliorant le lienville-n * pi t al , | a coordination, | a prox
Recommander des applis santé et objets connectés.

R®al i sation de r®unions professionnelles sur

Organisation centrée sur les NTIC afin de faciliter le parcours patient
Personnalisation de la relation prof - patient et développement des services de proximité.

Information / Conseil / (Pré)commande en ligne
Marchandising digital des métiers de la Pharmacie.




Conclusion

La révolution digitale des métiers de la Pharmacie est inéluctable! Il est essentiel de
bien | aGcompagner et | edcadrer.

Evolution des métiers : les missions ne changent pas, contrairement aux fonctions
et aux activitées.

Devenir un acteur clé de la santé connectée : Service de proximité hyper-
personnalisé & relais (Triptyque : simplicité, utilité et hybridation).

Un algorithme sans conscience éthigue est comme une personne sans ame, leurs
existences n 6 opad de sens pour | 6 h u ma bbeiCode est | Efhique, et | Ebhique
est le Code ».

Pistes de réflexions : Pluridisciplinarité, Formation, Interactivité, Gouvernance, etc.
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COLLECTION SYSTEMES DINFORMATION, WEB ET SOCIETE

Série Industrialisation de la santé

Les systéemes d'information
en santé et I'éthique
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