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Elle 3 duré
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Cette douleur est survenue:

Cette douleur vous semble en ce moment

La douleur est désignée par la personne
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Reporting

Environnement médical
¥ a-t-il dans votre ville un service médical de garde 24h sur 24 7

Qoul | Onon | Qjenesalspas

Votre médecin traitant peut-il se déplacer dans Meure ?

Qoul | Onon | Ojene sais pas

¥.a-t-il dans votre ville un hopital ol Vous pouvez vous rendre en moins dune heure ?

Qoul | Onon  Ojenesaispas

Date de I'examen : 22/05/2017 17:06
Durée de I'examen : 58m. 34s.

Homme jeune 45 ans ] Niveau d'urgence : 5

Trés récent (24h-48h maxi)

Caractéristiques
Mal a la poitrine
« Douleur comme une prise dans un étau
* Douleur derriére le sternum
+ Douleur au dessus de I'estomac
* Douleur qui irradie dans I'épaule gauche
* Douleur qui dure depuis plus de 30 mn
* La douleur de la poitrine est désignée avec la paume de la main
« Douleur spontanée de la poitrine

Signes d'accompagnement
Sueurs
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Prevenir et pré-diagnostiquer medvic

neavi- i Pre-diagnosticde 1 200 maladies

PREDIAG

medvir Prévention pour 60 risques de pathologie

PREV

medvi #; Encyclopedie de 6 500 sujets médicaux

WIKI



Un outil de pré-diagnostic complet,
pour redonner du temps médical
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450 480 270
maladies urgentes maladies communes maladies rares

Pour

Un
disponible a ’entrée en
Pour (télé)consultation

Pour
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a bon escient
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Grand
Public
B2B2C

Professionnels
de santé (B2B)

Nos
solutions

[ it st deciion

Aide a la décision
Aide au diagnostic

Evaluation des
risques

Information santé

Suivi thérapeutique

k Suivi Patient /

NOTRE EOOSYSTBVE

medvir /'3?#:‘-

VIRTUAL MEDICINE

Intelligence Artificielle

medvir 4 b i

-

Hopitaux
EHPAD
Samu/pompiers
Médecins
Pharmacien
Infirmiere
Ambulancier
Grand Public
(B2B2C)
Mutuelles
Assisteurs
Entreprises

k Gouvernements /

[ Notre écosysteme a une portée large et plurielle. J




La médecine c‘est quoi ?

La médecine est un Art, dont 'un des outils est la science (Georges Canguilhem)



La relation médecin-patient medvir
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L'intelligence meédicale medir 3

f/ Traitement

Symptomes

BN e A

Etat du Hypotheses

Gravite patient diagnostiques




Lintelligence humaine medvir 3

spatiale

linguistique

corporelle-kinesthésique

Logico-mathématique _
collective

intrapersonnelle Emotionnelle
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l'intelligence est née dansl'eau medvir

Membrane plasmique

- Filaments intermeadiaires

Microtubules

Noyau
Desmosome
Nucl&ole
Centrosome — Lysosome
: Réticulum
Reticulum endoplasmique
endopiasmique lisse
regueux

Cytosol
Microfilaments
Ribosome

Mitochondrie
Vacuole

Appareil de Golgi
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Lintelligenceest sortie del'eau medvir

~

Uintelligence humaine est le fruit d’'une évolutionde
plusieurs millionsd’années dont le point de départ est
une cellule biologique
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InteNigeneadhideiigine atigralentée medvir
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L'intelligence artificielle consiste a mettre en ceuvre un certain
nombre de techniques visant a permettre aux machines
d’imiter une forme d’intelligence réelle

\ J

Machines Informatique

/ Uintelligence artificielle correspond a la constructionde \
programmes informatiques qui s’adonnent a des taches qui
sont pour I'instant accomplies de facon plus satisfaisante par
des étres humains car elles demandent des processus
mentaux de haut niveau, tels que I'apprentissage perceptuel,
I'organisation de la mémoire et le raisonnement critique
(Marvin Lee Minsky du MIT)

Programmes Imitation Processus mentaux




Les différentes IA
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Modeles statistiques

Réseaux Bayésiens : (théoreme de Bayes) J

-

Modeles purement logiques

Arbres de décision : protocoles

Systemes experts d’aide a a décision : (moteurs d’'inférence)

~
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Modeles par reconnaissance

Deep learning : (apprentissage de nombreuses images).
Réseaux de neurones : reconnaissance de formes, de
signaux, de situations et de diagnostic.

IA générative : apprentissage par renforcementfondé sur

N

le big data (Chat GPT) /

<
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Autres algorithmes

\

Algorithmes génétiques : (fondés sur I’évolution Darwinienne)
Algorithmes évolutionnistes : peu applicables a la santé (arts).

/ Modeles logiques pondérés \

e Fuzzy logic : (gestion de 'incertitude grace a
des pondérations)

e Espaces vectoriels flous : raisonnement
analogique de type logique floue permettant
une prédictibilité.

e Raisonnement a partir de cas :
apprentissage analogique par similarité

e Systemes multi-agents réactifs : ensemble
d’applications disjointes, autonomes, et
interactives

e Systémes multi-agents cognitifs : ensemble

d’applications disjointes, dotées d'un modele
\Q)gnitif /

)

L'avenir est aux |IA hybrides
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|A pure et |A appliquee en medecine medvir
« Intelligence » Artificielle pure « Intelligence » Artificielleappliquée
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Data

Machine ChatGPT o Tl
Iearning / * Environnementales
! IBM Watson . Epldemlologlques ~
* Biologiques Réalité Ordinateurs
* Imagerie virtuelle guantiques
Systemes
experts
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Etat des lieux en 2023 medv
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Techniques thérapeutiques

* Robots miniaturisés e Robotschirurgiens

* Interrogatoire * Réalitévirtuelle
assisté * Neuroprotheses

e Capteursuniversels * Protheses

* Diagnosticassisté e Exosquelettes

e Télédiagnostic * Meédicaments candidats

 Meédecine e Télémédecine
prédictive * Thérapiegénique

* Génie génétique

Recherche Enseignement

« Médicaments candidats
* Nanotechnologie

* Robotique

* Biopuces

* Ordinateursquantiques
* Nouveauxmatériaux
 Machines quantiques

e Simulation

« Médecine syndromique
* Désilotage des études

e Sélection humaniste

* Jumeau numeérique
 Délégationdestaches
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Intelligence artificielle
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|A faible et |A forte

« White box » approaches
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« Black box » approaches

..............................................................

Apprentissage

(1) Compréhension

®

Imagination

(1) Conscience de soi

Psychology Evolutionary biology =~ Neuroscience
Probabilistic . Genetic Backoropegait
inference femel mectines programming

Intelligence humaine

Il n’existe au monde aucun systeme d’IA forte

Smartdata
Programmes conscients

20507
Ordinateurs quantiques
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Intelligence artificielle et relation médecin-patient ~ meavi %
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De la plainte a la guérison en consultation libérale ~ medv i

‘Plainte

DMF*

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

1

Compte-rendu

|IA générative

Salle d’attente

Recueil de la plainte: NLP

Préinterrogatoire: Symptom
checker

L
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Reporting

* Anamnese
* Hypotheéses
* Gravité

Consultation

Examen clinique

N EERE
prescription

Remote patient
monitoring

Télémédecine

Aide au
diagnostic

ﬁ Biologie

-—



De la plainte au traitement en téeleconsultation medvir
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Téléconsultation

Recueil de la plainte: NLP

Préinterrogatoire:
Symptom checker

Interrogatoire
: Symptom checker
Demande de :

téléconsultation : Vidéocpnférence ’
Data objets connectés

Vidéoconférence
Data objets connectés

A

L
Aide a la décision
Symptom checker

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Aide a la prescription
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DMF*

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

De la plainte a la decision en regulation medvir 3
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Interrogatoire
Symptom checker

D -

Serveur vocal
interactif

Régulation

Reporting

I o A N .
namnese Aide 3 la décision
= ° Hypotheses Symptom checker
 QGravité ymp

Calcul de gravité/priorisation

Recueil de la plainte: NLP
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De la plainte au traitement en télémédecine medvir

DMF*

DOSSIER MEDICAL PARTAGE

‘,‘.Plainte' i

Service d’acces aux soins (SAS)

Data objets connectés

Vidéoconférence

Demande de
Soins programmeés

ou non programmeés A 2
=_ | | Reporting
Interrogatoire « Anamnése
Symptom checker * Hypotheses
= * Gravité

Malette TM
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Déeserts medicaux et prise en charge des patients ~ medv
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Urgence réelle ou ressentie IMaIadie chronique ou suivi
‘@ Soad

Service d’acces aux soins (SAS)
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Amelioration de Lefficience medicale

TO

T1 T2 T3

Téléconsultation

Auto-interrogatoire Accueil-file d’attente

Pertinence

Avec MedVir

Sans MedVir

Savoir du Savoir du Savoir du
téléconseiller médecin médecin

Grace a MedVir, I'interrogatoire est normé, non opérateurdépendant, tracable, il aide a prioriser les
appels, il augmente la pertinence du médecin et du téléconseilleret aide a leur formation




Fronamie du termps medical

. N Gain de temps
MEe DVIR téléconseiller
- inside -

- \ 4 mn
MEDVIR"
E \ insioe Gain de temps 8 mn

g médecin Gain de temps
(: ) $

total
TO T1 T2

Auto-interrogatoire Accueil-file d’attente Téléconsultation

Reporting

Temps par TC

= 18 mn

Temps patient Temps téléconseiller Temps médecin

. : . _ CoUlt/patient
Sans MedVir Col(t 20 €/h (=2,66 €/patient) Colt 75 €/h (= 12,5€/patient) _1515€
=6,33€
L'utilisation de MedVir avantla téléconsultation du médecin apporte un gain de temps Gain de co(t
de 44% et gain de colt de 57 % 2RI

Avec MedVir Colt0 € 50% (8mn ->4mn) 40% (10 mn ->6mn)




Patients et médecins du futur medvir 4
H
Patient du futur g Médecin du futur
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* Interrogatoire assisté par IA
 Examenclinique par capteurs
* Robotschirurgiens

* Médicaments personnalisés
» Délégationdes taches

* Enseignement sur simulateur
« Médecine syndromique

* Télémédecine

 Médecine prédictive

« Homme bionique

* Homme modifié

* Homme numeérisé
e Homme monitoré
* Jumeau numérique
* Vie programmée?
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Trois principes éthiques medv
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Deuxieme principe :
Toute machine intelligente doit
rester contrblable par ’'homme

Premier principe :
La relation médecin-patient
est un sanctuaire inviolable

Troisiéme principe :

Toute machine intelligente devenue consciente d’elle-méme
et contrevenant aux deux principes précédents doit étre détruite
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