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1. Contexte et objectifs du sujet 

 

L’Organisation Mondiale de la Santé définit la santé numérique comme « tout système de Technologies de 

l’Information et de la Communication utilisé par les systèmes de santé en vue de contribuer à la fourniture 

des services de santé de qualité et à coût abordable ». Dans le cadre de ce projet de thèse, une définition 

large, qui envisage la santé numérique comme le recours aux technologies numériques à des fins sanitaires 

est proposée. Elle regroupe différents champs en son sein : 

- E-santé : systèmes d’information sanitaire d’hôpitaux, de pays, de régions, dossiers médicaux 

informatisés des patients, etc. ; 

- Télésanté : télémédecine, applications mobiles, télésurveillance, télé-soin, dispositifs connectés 

(permettant par exemple aux médecins de suivre le taux de glycémie des patients à distance ou de 

distribuer des produits de santé via des drones) ; 

- Exploitation des données de santé (big data et datamining) et intelligence artificielle pour la santé. 

Les technologies numériques basées sur l'intelligence artificielle (IA) se sont récemment imposées tant dans 

le volet manufacturier que dans celui des services de santé, avec des applications prometteuses (Yu et al., 

2018). Bien que l’adoption de ces technologies soit toujours en cours, leur impact dans ce secteur nécessite 

cependant d’être évalué. 
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L’émergence de l'IA dans les soins de santé porte en elle des transformations potentielles majeures. Des 

applications diverses sont développées à tous les niveaux du processus de production de biens et soins 

médicaux et les personnels de santé utilisent de façon croissante les technologies numériques et l’IA pour 

affiner leurs diagnostics ou pour prendre des décisions thérapeutiques. L’industrie pharmaceutique 

développe par exemple des plus en plus d’essais cliniques ou des programmes de soins aux patients pilotés 

par l'IA (Davenport & Ronanki, 2018 ; Shaheen, 2021). L'intégration de ces technologies dans les systèmes 

de soins et de santé couvre un large éventail d'applications mettant en évidence son potentiel de 

transformation, de rationalisation et de contribution à l'évolution des soins de santé. (Bianchini et al., 2022 

; Miotto et al., 2018 ; Yu et al., 2018). L’IA en santé offre également un potentiel d’amélioration de la 

qualité des soins médicaux et d’assistance au personnel médical dans un contexte d’évolution 

démographique, d’apparition de nouvelles pathologies liées au changement climatique et de pénuries du 

personnel médical. En amont, les technologies numériques et l’IA peuvent par exemple être envisagées 

comme un support dans la gestion des données de santé ou comme moyen de gérer le flux des patients, 

dans la prise en charge préventive, l’orientation des patients et le diagnostic des pathologies. Par ailleurs, 

le développement du Machine Learning (ML) lié à l’IA fournit des applications médicales pour certains 

pathologies (Agrawal et al, 2019). Ces technologies devraient rapidement être utilisées pour la détection de 

certaines pathologies comme les cancers, pour diagnostics et la sélection des traitements (Ayoubi et Foray, 

2020). 

La littérature montre que les premières applications de ces innovations dans les hôpitaux se concentrent 

principalement sur des pathologies spécifiques, en tant qu’outils supplétifs dans le cadre de diagnostics 

cliniques, de thérapie génique et de médecine de précision (Dias & Torkamani, 2019 ; Hey et al., 2020 ; 

Somashekhar et al., 2017). On les trouve aussi abondamment en radiologie où l'IA joue un rôle central 

(Agarwal et al., 2023 ; Mayo & Leung, 2018 ; Savadjiev et al., 2019 ; Taylor-Phillips et al., 2022). 

Cependant, cette littérature n’envisage pas la question des technologies numériques et de l’IA dans une 

perspective large, au-delà de leur application pour des maladies spécifiques. De la même manière, si certains 

travaux ont permis d’identifier et de cerner les apports de l'adoption des innovations numériques dans les 

hôpitaux (Yu et al., 2018), ceux-ci doivent être développés et approfondis notamment en analysant les 

processus de diffusion de ces technologies dans les hôpitaux et en en évaluant les conséquences financières. 

Les travaux de Ayoubi et Foray (2020) fournissent une première analyse de l’impact du développement du 

ML. Enfin, dans le domaine de la santé, les investissements publics et gouvernementaux dans la recherche-

développement ont joué un rôle essentiel, en particulier dans le secteur pharmaceutique. Dans ce domaine, 

la recherche financée par les pouvoirs publics est aujourd'hui presque égale à celle financée par l'industrie. 

Or il n'en va pas de même en matière de technologies numériques et d'IA où le fossé entre les secteurs 

public et privé se creuse (Ahmed et al., 2023). 
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Le projet de thèse propose d’examiner le mode de diffusion des technologies numériques et de l’IA et d’en 

analyser leur mode d’appropriation par les acteurs, leur financement et leur impact dans les systèmes de 

soins. L’analyse portera sur les transformations de l’organisation de la prise en charge des patients en 

médecine hospitalière (en particulier dans les phases pré-clinique et post opératoire) dans quatre pays 

(France, Italie, Canada et Royaume-Uni) pour lesquels des données sont accessibles. Elle s’intéressera 

également à l’apport de ces technologies dans les protocoles de soins, leur mode de production ainsi que 

les gains attendus en termes d’efficience. Les coûts élevés de développement de ces technologies sont-ils 

susceptibles d’être compensés par une réduction des coûts des traitements et une amélioration de la qualité 

de prise en charge. Enfin, apportant des informations précises sur l’adoption des technologies numériques 

et de l’IA, le travail se fixera pour objectif de fournir des indications aux décideurs publics soucieux de 

formuler des politiques efficaces encourageant l'innovation dans les systèmes de santé. Une analyse des 

dangers et limites de l’utilisation des données en santé et également attendue. 

 

2. Méthodologie  

 
Un des premiers objectifs de la thèse sera de produire une analyse des enjeux du déploiement des 

technologiques numériques et de l’IA dans le secteur de la santé. Dans ce but, la thèse, après une analyse 

de la littérature, s’attachera d’abord à comprendre comment les technologies numériques et l’IA se diffusent 

et se développent dans les hôpitaux et d’analyser la façon dont les personnels médicaux les intègrent à leurs 

pratiques médicales. Ensuite, le travail se focalisera sur les gains associés à ces technologies. L’analyse des 

économies induites par une meilleure prise en charge et par une sélection des patients qui nécessitent un 

protocole de soins ou une intervention chirurgicale devra être menée. 

Pour mener à bien ce travail la thèse, s’attachera dans un second temps à rassembler et/ou créer l’ensemble 

des données nécessaires à la démarche de recherche, l’objectif étant de construire une grille de lecture et 

d’analyse pertinente, permettant d’identifier clairement les technologies numériques et de l’IA mises en 

œuvre et leurs apports en santé. Cette base sera construite en utilisant les classifications existantes à l'OCDE 

et à l'OMPI des technologies numériques et de l'IA (Martinelli et al., 2021) et en les appareillant aux mots-

clés et codifications médicales (Azer, 2015 ; Ramalho et al., 2021). Par ailleurs, le travail réalisera un 

recensement des brevets associés aux technologies mobilisées afin de d’établir une cartographie des acteurs 

et de leurs stratégies. Munie de cette grille d’analyse, la recherche pourra déployer un travail de terrain 

d’évaluation des apports de ces technologies dans les systèmes de soins de quatre pays retenus.  

Ce travail pourra être réalisé en collaboration avec l'équipe de recherche d’Aldo Geuna de l'Université de 

Turin qui a déjà établi un ensemble complet de données concernant les chirurgies du bras et de la hanche 
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provenant des hôpitaux de Nice en France et de Turin en Italie (Pelletier et al., 2024).  La thèse contribuera 

notamment à compléter cette base de données pour la France et le Royaume Uni.  
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