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Résumé : Ce papier présente un cadre théorique pour le développement d'une capacité d'intelligence
artificielle (1A) dans le secteur des soins de santé, en mettant I'accent sur I'innovation, I'efficacité et
I'engagement des patients. L’approche basée sur les ressources (RBV) sert de perspective théorique
fondamentale, soulignant I'importance d'identifier les ressources spécifiques a I'l!A pour obtenir un
avantage concurrentiel. Le cadre souligne I'importance des capacités de I'lA pour créer quelgue chose
de nouveau grace a des solutions de soins de santé innovantes, transformer les opérations en
optimisant les processus et influencer le comportement des clients en promouvant I'engagement des
patients. En tirant parti du potentiel de I'lA pour orchestrer efficacement diverses ressources, les
organismes de soins de santé peuvent améliorer les résultats pour les patients et la valeur ajoutée.
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Abstract: This paper presents a theoretical framework for developing an artificial intelligence (Al)
capability in healthcare, with a focus on innovation, efficiency and patient engagement. The Resource-
Based Approach (RBV) serves as a fundamental theoretical perspective, highlighting the importance
of identifying Al-specific resources to achieve competitive advantage. The framework highlights the
importance of Al capabilities to create something new through innovative healthcare solutions,
transform operations by optimising processes and influence customer behaviour by promoting patient
engagement. By leveraging the potential of Al to effectively orchestrate diverse resources, healthcare
organisations can improve patient outcomes and added value.
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1. Introduction

L'intelligence artificielle (1A) s'est imposée comme une technologie puissante et transformatrice
dans divers secteurs, dont celui des soins de santé. Le potentiel de I'lA & révolutionner les soins de santé
en améliorant les résultats pour les patients et en augmentant la valeur commerciale est de plus en plus
évident (Russell et Norvig, 2016). Cependant, I'exploitation des capacités de I'|A pour favoriser
I'innovation, I'efficacité et I'engagement des patients dans le secteur des soins de santé nécessite un
cadre conceptuel bien défini (Wang et al., 2021). Cet article présente une analyse conceptuelle visant a
explorer les composantes essentielles et I'interaction des capacités de I'lA pour innover, transformer les
opérations et influencer le comportement des patients dans le secteur des soins de santé.

Les organismes de santé du monde entier sont soumis a une pression croissante pour améliorer les
soins aux patients, optimiser l'efficacité opérationnelle et fournir des solutions de soins de santé
personnalisées (Wang et al., 2021). Les technologies de I'lA offrent une voie prometteuse en s'appuyant
sur des données et des analyses prédictives pour permettre une prise de décision plus informée et
proactive. Néanmoins, l'intégration réussie de I'lA dans le contexte des soins de santé exige une
compréhension compléte des capacités distinctes de I'lA qui peuvent conduire a des améliorations
tangibles des résultats pour les patients et de la performance globale de I'entreprise (Davenport et
Mittal, 2023).

L'objectif principal de cet article conceptuel est d'élucider les capacités clés de I'lA qui jouent un
role essentiel dans la stimulation de I'innovation, la rationalisation des opérations et la promotion de
I'engagement des patients dans le secteur des soins de santé. En adoptant une approche théorique basée
sur les ressources (RBV), nous cherchons a identifier et a analyser les ressources et les capacités
uniques que les organisations doivent posséder ou cultiver pour obtenir une valeur ajoutée dans le
paysage dynamique des soins de santé.

Dans le cadre de cette analyse conceptuelle, nous procéderons a un examen systématique et a une
synthése de la littérature existante, des articles scientifiques et des études de cas concernant les
capacités de I'lA dans le secteur des soins de santé. En analysant et en synthétisant ces diverses sources,
nous visons a établir un cadre théorique complet qui permette aux organismes de soins de santé de
naviguer avec succes dans les complexités de I'adoption de I'lA.

Apres cette introduction, l'article sera divisé en quatre sections principales, la premiéere présente
notre méthodologie adoptée. La seconde portera sur I’approche basée sur les ressources. Dans la section
suivante, nous introduisons une revue de la littérature autour de composantes nécessaires pour
construire une capacité IA. Ensuite, un développement et une discussion sur 1’apport des capacités de
I'lA a créer gquelque chose de nouveau, a transformer les opérations et a influencer le comportement des
patients dans le secteur des soins de santé. Les conclusions sont tirées dans la derniére section du
papier.

2. Matériel et Méthodes

Cet article conceptuel adopte une approche systématique et compléte pour explorer le rble des
capacités de l'intelligence artificielle (IA) dans la promotion de l'innovation, de I'efficacité et de
I'engagement des patients dans le secteur des soins de santé. La méthodologie comprend trois étapes
clés : I'examen de la littérature, la synthese et I'analyse, et I'élaboration d'un cadre théorique.

Un examen approfondi de la littérature sera effectué afin d'identifier et d'évaluer les articles
scientifiques pertinents, les études de cas et les cadres théoriques liés aux capacités de I'lA dans le
domaine des soins de santé. Des recherches approfondies seront effectuées dans des bases de données
réputées en utilisant des chaines de recherche soigneusement élaborées pour garantir I'inclusion de la

http://www.woasjournals.com/index.php/ijesm 1119



International Journal of Economic Studies and Management (IJESM) - ISSN 2789-049X
]

littérature pertinente. L'analyse portera sur les études publiées au cours de la derniére décennie, axéees
sur les applications de I'l A, les ressources organisationnelles dans le secteur des soins de santé.

La littérature identifiée sera synthétisée et analysée afin d'en extraire les idées, concepts et théories
clés relatifs aux capacités de I'lA dans le contexte des soins de santé. Une approche d'analyse
thématique sera employée pour identifier les themes et les modéles récurrents, ainsi que les concepts
liés a la création de quelque chose de nouveau, a la transformation des opérations et a I'influence sur le
comportement des clients. La synthése permettra une compréhension holistique du potentiel de I'lA
pour stimuler I'innovation, les gains d'efficacité et I'engagement des patients dans les soins de santé.

Un cadre théorique conceptuel sera élaboré sur la base des enseignements tirés de l'analyse et de la
synthése de la littérature. L approche basée sur les ressources (RBV) servira de perspective théorique
fondamentale, guidant I'identification des ressources et des capacités spécifiques a I'lA qui conférent
une valeur ajoutée dans le secteur des soins de santé.

Bien que cet article conceptuel vise a fournir un cadre théorique solide pour les capacités de I'lA
dans les soins de santé, certaines limites doivent étre reconnues. La principale limite réside dans les
contraintes inhérentes a une analyse conceptuelle, qui s'appuie sur la littérature et la théorie existantes.
En tant que telles, les données empiriques et la validation quantitative ne seront pas incluses dans cette
étude. En outre, I'analyse se concentrera sur les capacités de I'lA et leur impact potentiel, ce qui limite la
possibilité d'aborder des défis de mise en ceuvre ou des contextes organisationnels spécifiques.

3. L’approche basée sur les ressources (RBV)

L’approche basée sur les ressources (RBV) a été un cadre théorique tres influent pour comprendre
I'importance des ressources informatiques pour les organisations dans leur contexte (Wade et Hulland,
2004). Elle postule que la position concurrentielle d'une organisation dépend des types de ressources
gu'elle posséde ou contrdle (Barney, 2001). Toutes les ressources n'ont pas la méme valeur ; au
contraire, les avantages concurrentiels découlent de ressources présentant des caractéristiques
spécifiques, telles que leur valeur, leur rareté, leur caractére non inimitable et leur difficulté a étre
transférées (Lockett et al., 2009). La RBV part du principe que lorsque ces ressources sont orchestrées
et déployées efficacement, les organisations peuvent surpasser leurs concurrents. Malgré cette
hypothése, la RBV reste un cadre solide, car elle permet de combiner diverses ressources pour générer
un avantage concurrentiel (Palmatier et al., 2007).

La RBV constitue un fondement théorique approprié, car elle souligne I'importance d'identifier les
ressources spécifiques a I'lA pour obtenir un avantage concurrentiel. Sa compatibilité avec d'autres
perspectives théoriques, telles que les capacités dynamiques et la capacité d'absorption, en fait une
approche attrayante pour expliquer la valeur ajoutée dérivée des investissements en technologies
d’information (Mikalef et al., 2019 ; Sirmon et al., 2011). Les recherches antérieures dans le domaine
plus large des systémes d’information (SI) ont largement appliqué la RBV, offrant des hypothéses
testables pour faire progresser les connaissances sur le réle des ressources en Sl dans la performance
organisationnelle (Melville et al., 2004). Elle s'est également avérée adaptée a la catégorisation des
différents types de ressources pertinentes pour I'analyse des Big data (Benkaraache et Ghanouane, 2020
: Gupta et George, 2016). Etant donné que I'objectif de cette étude est d'identifier les ressources clés
permettant aux organisations de créer des capacités d'lA et de réaliser des gains de performance, le
choix de la RBV comme cadre théorique est jugé approprié.

Nous utilisons la distinction fournie par la RBV pour classer les types de ressources en trois
catégories principales : les ressources tangibles (par exemple, les ressources physiques et les données),
les ressources intangibles (par exemple, la culture organisationnelle) et les compétences et
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connaissances humaines (par exemple, les compétences et les aptitudes des employés), conformément a
Grant (1991). La mise en ceuvre réussie de l'intelligence artificielle (IA) nécessite une approche
multidimensionnelle qui englobe I'aspect humain, les capacités organisationnelles et les aspects liés a la
technologie et aux données. L'IA n'est pas seulement une approche technologique, mais une approche
stratégique qui nécessite un alignement solide entre les compétences humaines, la culture
organisationnelle et I'infrastructure technologigque (Davenport et Mittal, 2023).

4. Vers le développement d'une capaciteé d'intelligence artificielle (1A)
4.1 Technologie et données

Infrastructure et gestion des données dans le secteur des soins de santé : La mise en place d'une
infrastructure de données solide et de pratiques efficaces de gestion des données est essentielle pour une
mise en ceuvre réussie de I'IA dans le secteur des soins de santé. Les organismes de santé traitent de
grandes quantités de données sur les patients, notamment des dossiers médicaux électroniques, des
images médicales, des données de capteurs et des informations génomiques (Davenport et Mittal,
2023). Une infrastructure de données efficace doit comprendre des solutions de stockage de données,
des outils d'intégration de données et des ressources informatiques évolutives pour gérer le volume et la
complexité des données de santé. La mise en ceuvre de protocoles de données sécurisés, de cadres de
gouvernance des données et de processus d'assurance qualité des données est essentielle pour garantir la
confidentialité des patients, la sécurité des données et la conformité aux réglementations en matiére de
soins de santé (Aung et al., 2021).

L'accés a de grands volumes de données de qualité est crucial pour la réussite des modeles
d'apprentissage automatique (machine learning) dans le domaine de la santé. La source, la taille et la
gualité des données ont un impact significatif sur I'efficacité des algorithmes d'apprentissage
automatique. Cependant, la collecte de données complétes et représentatives reste un défi majeur pour
les analystes (Househ et Borycki, 2019). Le manque de données diversifiées pour I'entrainement des
algorithmes d'lA peut entrainer des biais dans les modéles qui en résultent. Les scientifiques des
données consacrent souvent un temps considérable au nettoyage et a la préparation des données pour
garantir la qualité des modéles ML. Certains experts affirment que la collecte de nouvelles données
conformes aux normes actuelles est préférable au traitement d'anciennes données désordonnées,
susceptibles de contenir des erreurs, des biais et des informations inutilisables (Chen et Decary, 2019).
Ainsi, la capacité de collecter, de stocker et d'apprendre a partir des données est cruciale pour la réussite
des initiatives d'lA dans les soins de santé.

Dans les établissements de soins de santé, diverses sources de données jouent un réle crucial dans la
prise de décision fondée sur les données. Les dossiers médicaux électroniques (DME) comptent parmi
les sources de données les plus courantes. Le DME fournit des versions numériques des dossiers
médicaux des patients, ce qui permet aux professionnels de la santé de suivre leur état et leurs plans de
traitement au sein d'une organisation de soins de santé. D'autre part, le DME est un ensemble plus
complet d'informations numérisées sur le patient, qui comprend les antécédents de traitement de
différents prestataires, les rapports de laboratoire, et plus encore, et qui peut étre consulté par plusieurs
prestataires de soins de santé en cas de besoin. En outre, des données départementales spécifiques sont
collectées par les services internes pour leurs fonctions spécifiques, tandis que les données
administratives et financiéres fournissent des informations sur le fonctionnement de [I'hépital,
I'optimisation des ressources et la gestion financiére (Manoj Kumar et al., 2021).

Al-Ready Technology Stack dans le secteur de la santé : La mise en place d'une Al-Ready
Technology Stack est essentielle pour que les organismes de santé puissent exploiter efficacement les
capacités de I'lA. Une Al-Ready Technology Stack devrait comprendre des outils, des plateformes et
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des Framework de I'lA adaptés aux applications spécifiques aux soins de santé (Hiriyannaiah et al.,
2021). Ces outils peuvent inclure des plateformes d'apprentissage automatique (AutoML), des cadres
d'apprentissage profond (Deep learning) et des bibliotheques de traitement du langage naturel (NLP)
(Davenport et Mittal, 2023 ; Mikalef et al., 2019 ; Balaraman et al., 2018). Les organisations devraient
également investir dans du matériel spécialisé, tel que des unités de traitement graphique (GPU) ou des
unités de traitement tensoriel (TPU), afin d'accélérer les processus de formation et d'inférence des
modeles d'lA (Davenport et Mittal, 2023 ; Mikalef et al., 2019 ; Balaraman et al., 2018). Les solutions
basées sur le cloud sont de plus en plus adoptées pour fournir des ressources évolutives et rentables
pour le développement et le déploiement de 1'TA (Aung et al., 2021 ; Li et al., 2017). La mise en ceuvre
d’une Al-Ready Technology Stack permet aux organismes de santé de créer, de déployer et de gérer
efficacement des applications basées sur I'lA, améliorant ainsi la prise de décision clinique, les
diagnostics et les soins aux patients (Aung et al., 2021 ; Lemley et al., 2017).

Cadre éthigue de I'lA dans les soins de santé : L'élaboration d'un cadre éthique pour I'lA est
primordiale dans le secteur des soins de santé afin de garantir une mise en ceuvre responsable et fiable
de I'lA. Les considérations éthiques de I'lA dans le secteur des soins de santé englobent I'équité, la
transparence, la responsabilité, la protection de la vie privée et l'atténuation des préjugés (Morley et al.,
2020 ; Peters et al., 2020). Un cadre éthique pour I'lA devrait aborder I'utilisation responsable des
données des patients, garantir le respect du consentement et de la vie privée des patients et se conformer
aux réglementations pertinentes en matiére de soins de santé et aux lois sur la protection des données.
Des audits et des évaluations des risques réguliers sont essentiels pour identifier et atténuer les biais
potentiels des modéles d'lA qui pourraient avoir un impact sur les soins aux patients (Davenport et
Mittal, 2023 ; Wang et al., 2021 ; Vakkuri et al., 2020). En adhérant a un cadre d'lA éthique, les
organismes de santé peuvent construire des systemes d'lA qui donnent la priorité a la sécurité des
patients, respectent l'autonomie et s'alignent sur les normes éthiques, ce qui favorise la confiance du
public dans les solutions de santé pilotées par I'|A (Davenport et Kalakota, 2019 ; Aung et al., 2021).

En résumé, la mise en place d'une infrastructure de données solide, l'adoption d'une Al-Ready
Technology Stack et l'adhésion a un cadre éthique pour I'lA sont des étapes cruciales pour les
organismes de santé afin d'exploiter le potentiel de I'lA pour améliorer les résultats pour les patients,
améliorer les processus de soins de santé et stimuler I'innovation dans le secteur des soins de santé. Ces
aspects liés a la technologie et aux données garantissent que les initiatives d'lA dans le secteur de la
santé sont bien préparées, respectueuses de I'éthique et capables de fournir des informations précieuses
pour améliorer la prestation des soins de santé.

L'hypothése suivante est donc proposée :

H: : Les ressources Technologie et données ont un impact positif sur la création d’une capacité 1A.

4.2 Compétences humaines

Leadership et vision de I'l A dans les soins de santé : Le leadership en matiere d'lA est essentiel
pour mener a bien la mise en ceuvre de 1'A dans le secteur des soins de santé. Les organismes de santé
devraient désigner des personnes ayant une expertise a la fois en A et en soins de santé pour diriger les
initiatives en matiere d'lA (Davenport, 2018). Un responsable en chef de I'lA ou un comité de pilotage
de I'lA peut fournir une orientation stratégique, fixer des objectifs clairs et garantir I'alignement sur la
mission et les objectifs de I'organisation (Davenport et Mittal, 2023 ; Aung et al., 2021). Ces dirigeants
doivent posséder une connaissance approfondie du domaine des soins de santé et du potentiel de I'lA
pour transformer les soins aux patients, la prise de décision clinique et les processus opérationnels
(Davenport et Mittal, 2023 ; Aung et al., 2021). Leur vision doit englober une approche centrée sur le
patient, axée sur I'amélioration des résultats des soins de santé, la réduction des codts et I'amélioration
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de l'expérience des patients grace a des innovations basées sur I'lA (Davenport et Mittal, 2023 ; Aung et
al., 2021).

Acquisition et développement des talents dans le secteur de la santé : L'acquisition et le
développement de talents en matiére d'lA sont essentiels pour constituer une main-d'ceuvre compétente
dans le secteur de la santé (Davenport et Mittal, 2023). Les organismes de santé doivent attirer des
professionnels ayant une expertise en science des données, en apprentissage automatique, en
développement de I'lA et en applications spécifiques aux soins de santé (Aung et al., 2021). Le
recrutement de talents spécialises, tels que des ingénieurs en 1A ayant de I'expérience dans I'analyse de
I'imagerie médicale ou le traitement du langage naturel pour les notes cliniques, peut bénéficier de
maniére significative a I'organisation (Sousa et Rocha, 2019). En outre, il est essentiel d'investir dans
des programmes d'apprentissage et de développement continus pour faire monter en compétences les
professionnels de santé existants. Proposer des ateliers, des formations et des certifications sur les
applications de I'lA aux cliniciens, aux infirmiéres et au personnel administratif permet de s'assurer
gu'ils sont bien équipés pour comprendre, adopter et contribuer aux initiatives de soins de santé axées
sur I'lA (Davenport et Mittal, 2023 ; Ransbotham et al., 2018).

Maitrise et adoption de I'lA dans le secteur de la santé : Pour réussir la mise en ceuvre de 1'TA
dans le secteur de la santé, il est essentiel de favoriser la connaissance et l'adoption de I'lA par les
professionnels de la santé (Brynjolfsson et Mcafee, 2017). Il s'agit d'informer les cliniciens, les
infirmiéres et les membres du personnel sur les concepts de I'l A, son potentiel dans les soins de santé et
les considérations éthiques qu'elle implique (Aung et al., 2021). Des ateliers, des séminaires et des
séances de formation peuvent contribuer a démystifier I'lA, a dissiper les idées fausses et a créer une
culture d'ouverture et de curiosité a I'égard de l'adoption de I'lA (Davenport et Mittal, 2023). Les
professionnels de santé devraient étre encouragés a participer activement aux initiatives d'lA, a offrir
des perspectives sur les flux de travail cliniques et a collaborer avec les scientifiques des données et les
ingénieurs en 1A pour développer des solutions centrées sur le patient (Davenport et Mittal, 2023 ;
Mikalef et al., 2019). En favorisant le travail d'équipe interdisciplinaire, les organismes de santé
peuvent assurer une adoption transparente de I'lA et maximiser son impact sur les soins aux patients et
I'efficacité opérationnelle (Davenport et Mittal, 2023).

En résumé, 1'aspect humain de la mise en ceuvre de I'IA dans le secteur de la santé est essentiel a sa
réussite. Un leadership visionnaire en matiere d'lA, I'acquisition et le développement de talents dans le
domaine de I'lA, ainsi que la promotion de la connaissance et de l'adoption de I'l|A parmi les
professionnels de la santé favoriseront une culture de I'innovation et garantiront que les initiatives axées
sur I'lA sont conformes aux valeurs et aux objectifs du secteur des soins de santé.

L'hypothese suivante est donc proposée :

H. : Les compétences humaines ont un impact positif sur la création d’une capacité IA.

4.3 Capacités organisationnelles

Stratégie et gouvernance de I'lA dans les soins de santé : L'élaboration d'une stratégie d'l A solide
et d'un cadre de gouvernance est cruciale pour une mise en ceuvre réussie de I'lA dans le secteur de la
santé. Les organismes de santé devraient définir une stratégie d'l A claire qui s'aligne sur leur mission et
leurs objectifs généraux. Cette stratégie devrait décrire les objectifs et les cas d'utilisation spécifiques
pour l'adoption de I'lA, tels que I'amélioration des résultats pour les patients, I'amélioration de la
précision des diagnostics ou I'optimisation de I'efficacité opérationnelle (Davenport et Mittal, 2023). La
mise en place de structures de gouvernance, telles que des comités de surveillance de I'lA ou des
comités d'éthique, peut fournir des orientations et garantir que les initiatives en matiere d'lA respectent
des pratiques éthiques et responsables (Davenport et Mittal, 2023). Des audits et des évaluations
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réguliers des systemes d'lA peuvent aider a surveiller leurs performances, a identifier les domaines a
améliorer et a traiter tout biais ou risque potentiel associé a la prise de décision par I'lA (Aung et al.,
2021).

Culture agile et adaptative dans les soins de santé : Favoriser une culture agile et adaptative au
sein des organismes de santé est essentiel pour une mise en ceuvre réussie de I'IA. Une culture agile
encourage l'expérimentation, l'apprentissage a partir des échecs et I'amélioration continue. Les
responsables des soins de santé devraient encourager un état d'esprit d'innovation et d'ouverture au
changement, permettant aux équipes de s'adapter rapidement aux technologies et aux connaissances
émergentes en matiére d'lA (Mikalef et al.,, 2019). La collaboration inter fonctionnelle entre les
cliniciens, les administrateurs, les scientifiques des données et les ingénieurs en IA est encouragée pour
garantir que les solutions d'l A sont congues et intégrées de maniére transparente dans les flux de travail
cliniques (Davenport et Mittal, 2023 ; Ransbotham et al., 2018). Des boucles de rétroaction et des
canaux de communication réguliers doivent étre mis en place pour recueillir les commentaires des
travailleurs de la santé de premiere ligne, ce qui permet un développement et un perfectionnement
itératifs des applications pilotées par I'lA (Davenport et Mittal, 2023 ; Ransbotham et al., 2018). En
promouvant une culture agile et adaptative, les organismes de santé peuvent répondre rapidement a
I'évolution des besoins des patients et rester a la pointe des innovations axées sur I'lA dans le domaine
des soins de santé (Aung et al., 2021).

Collaboration et partenariats dans les soins de santé : La collaboration et les partenariats avec
des parties prenantes externes sont essentiels pour accélérer I'adoption de I'lA et stimuler I'innovation
dans le secteur de la santé. Les organismes de santé devraient chercher activement a collaborer avec des
instituts de recherche, des fournisseurs de technologies, des startups et d'autres prestataires de soins de
santé. La collaboration avec les établissements de recherche permet d'accéder a la recherche et a
I'expertise de pointe en matiere d'lA, ce qui permet de développer des modéles d'lA de pointe pour les
applications de soins de santé (Davenport et Mittal, 2023).

Les organismes de santé collaborent de plus en plus avec des entreprises technologiques pour
améliorer leurs capacités en matiere d'lA dans le secteur des soins de santé. Cette collaboration
implique diverses approches, notamment I'embauche de talents externes, le renforcement des capacités
internes, l'octroi de licences de technologies par de plus grandes entreprises, lI'acquisition de startups
axées sur I'lA, I'établissement de partenariats avec d'autres institutions et la conservation des talents
internes (Chen et Decary, 2019). Ces collaborations intersectorielles sont cruciales pour faire progresser
I'lA dans les soins de santé, les grandes entreprises d'lA s'associant avec des industries «life sciences
and sensor » pour développer des capacités d'lA dans le domaine des soins de santé. Par exemple,
Apple s'est associé a de nombreux hépitaux et cliniques pour son projet de dossiers médicaux, tandis
qu'lBM a collaboré avec des hopitaux pour permettre le diagnostic du cancer et les recommandations de
traitement a l'aide de Watson Health (Chen et Decary, 2019). En outre, les gouvernements forment des
coalitions stratégiques avec l'industrie de I'lA pour relever les défis de la santé. Le Service national de
santé du Royaume-Uni, par exemple, s'est associé a des entreprises d'lA telles que Babylon Health,
Deep Mind et Amazon pour améliorer les services de santé, accroitre l'accessibilité et tirer parti des
technologies d'l A pour prédire les maladies potentiellement mortelles (Chen et Decary, 2019).

En conclusion, le développement de solides capacités organisationnelles en matiére de stratégie et de
gouvernance de I'lA, I'instauration d'une culture agile et adaptative et la promotion de collaborations et
de partenariats sont essentiels a la réussite de la mise en ceuvre de 1'lA dans le secteur des soins de
santé. En donnant la priorité & ces aspects organisationnels, les organismes de santé peuvent exploiter
efficacement le pouvoir de transformation de I'lA pour améliorer les soins aux patients, renforcer la
prise de décision clinique et stimuler I'innovation dans les pratiques de soins de santé.
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L'hypothese suivante est donc proposée :

Ha : Les capacités organisationnelles ont un impact positif sur la création d’une capacité IA.

5. Un cadre de recherche pour I'l A et la promotion de I'innovation, de I'efficacité et
de I'engagement des patients

L'intégration de l'intelligence artificielle (1A) dans le secteur de la santé a ouvert de nouvelles voies
pour améliorer les résultats pour les patients et générer de la valeur ajoutée. En tirant parti des
technologies de I'lA, les organismes de santé peuvent créer des solutions innovantes, transformer leurs
opérations et influencer le comportement des patients d'une maniere qui était auparavant inimaginable
(Davenport et Mittal, 2023).

5.1 Favoriser I'innovation

La mise en ceuvre de l'intelligence artificielle dans les soins de santé ouvre des possibilités de
création de solutions et de services innovants qui n'étaient pas possibles avec les méthodes
traditionnelles. Les applications pilotées par I'lA peuvent révolutionner les soins aux patients en
introduisant des plans de traitement personnalisés, des analyses prédictives pour la prévention des
maladies et la détection précoce des risques sanitaires (Vijai et Wisetsri, 2021 ; Davenport, 2018). Par
exemple, les outils de diagnostic alimentés par I'lA peuvent analyser les images médicales et les lames
de pathologie avec une grande précision, ce qui permet une détection précoce de maladies comme le
cancer. Les assistants de santé virtuels pilotés par I'lA peuvent fournir des conseils et des rappels
personnalisés en matiére de santé, ce qui renforce I'engagement des patients et I'adhésion aux plans de
traitement (Davenport et Mittal, 2023). En créant de nouvelles solutions de santé basées sur I'lA, les
organisations peuvent améliorer I'expérience des patients, améliorer la prise de décision clinique et se
différencier sur le marché, ce qui conduit a un avantage concurrentiel et a une meilleure valeur ajoutée
(Chen et Decary, 2019).

Les techniques d'lA sont impliquées dans les quatre étapes du développement des médicaments, a
savoir la recherche fondamentale pour la découverte de médicaments, les étapes précliniques et
cliniques, et enfin la post-commercialisation. L'lA a été appliquée avec succes a la découverte des
cibles moléculaires et a la détermination du composant central du médicament (Gallego et al., 2021 ;
Paul et al., 2021). L'utilisation de I'lA dans ce contexte a permis de réaliser la découverte de
médicaments dans un délai court tout en réduisant la charge de travail humaine (Paul et al., 2021).

L'apprentissage profond permet aujourd’hui de diagnostiquer les maladies oncologiques et
pulmonaires plus efficacement que les médecins (Ahuja, 2019 ; Jyotiyana et Kesswani, 2020 ;
Chikhaoui et al, 2022). Elle place le métier de radiologue parmi les emplois économiquement
réalisables en l'automatisant grace a la technologie de I'lA. En fait, c'est dans le domaine de la
radiologie que I'lA est la plus populaire et qu'elle trouve le plus d'applications. Ceci grace aux progres
remarquables de la reconnaissance d'images qui a connu un développement important en termes de
quantité de données collectées ainsi qu'une puissance de calcul importante (Mintz et Brodie, 2019 ;
Chikhaoui et al, 2022). L'utilisation de I'apprentissage profond pour le diagnostic a démontré un grand
succes dans certains domaines tels que la détection de métastases dans les ganglions lymphatiques
(Golden, 2017 ; Chikhaoui et al, 2022) et la détection de malignité en mammographie (Suh el al, 2020 ;
Marie-Sainte et al, 2019). La détection des méningiomes dans les IRM démontre a nouveau un grand
potentiel et une grande valeur de I'lA. Selon Dreyer et Raymond Geis (2017), la radiologie a le potentiel
de fournir une grande précision dans les soins de santé en incorporant I'lA, l'intelligence
computationnelle et I'intelligence du domaine des radiologues, comme le montre la figure 1.
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Figure 1 : Haute précision en radiologie basée sur I'lA (Dreyer et Raymond Geis ; 2017)

L'hypothese suivante est donc proposée :

H. : Une capacité 1A a un impact positif sur la création de nouvelles solutions de soins de santé.

5.2 Améliorer |'efficacité

L'lIA a le potentiel de transformer les opérations de soins de santé en rationalisant les processus, en
améliorant l'efficacité et en réduisant les colts (Wang et al., 2021). L'automatisation pilotée par I'lA
peut optimiser les tAches administratives, telles que la prise de rendez-vous, la facturation médicale et la
saisie de données, ce qui permet aux professionnels de santé de se concentrer davantage sur les soins
aux patients (Calvo et al., 2020 ; Topol, 2019 ; Reddy et al., 2019). La maintenance prédictive
alimentée par I'lA peut améliorer la fiabilité des équipements médicaux, en réduisant les temps d'arrét et
en optimisant l'utilisation des ressources (Chen et Decary, 2019 ; Davenport, 2018). En outre, les
connaissances fondées sur I'lA peuvent soutenir la planification et I'affectation des ressources, en aidant
les organismes de santé a prendre des décisions fondées sur des données pour la dotation en personnel,
la gestion de la chaine d'approvisionnement et I'optimisation des capacités (Chen et Decary, 2019 ;
Davenport, 2018). Ces améliorations opérationnelles permettent non seulement de réaliser des
économies, mais aussi d'améliorer la qualité globale des soins aux patients, ce qui se traduit par de
meilleurs résultats pour les patients et une valeur ajoutée accrue pour les organismes de santé
(Davenport et Mittal, 2023).

L'hypothese suivante est donc proposée :

‘ Hs : Une capacité IA a un impact positif sur I’amélioration de 1’efficacité opérationnelle.

5.3 Renforcer I'engagement des patients

Ces derniéres années, en particulier pendant la pandémie de COVID19, la télésanté a fait l'objet
d'innovations grace a I'lA. Cette numérisation intelligente a amélioré la qualité et la rapidité des
services fournis. Le télédiagnostic a été développé sur la base de l'interaction entre l'ordinateur et
I'homme (Kuziemsky et al., 2019 ; Chikhaoui et al., 2022).

Les technologies de I'lA peuvent avoir un impact significatif sur le comportement des clients dans le
secteur de la santé. Grace a des recommandations de santé personnalisées, I'lA peut inciter les patients a
adopter des modes de vie plus sains et des pratiques de santé proactives (Wang et al., 2021 ;
Nadarzynski et al., 2020). Par exemple, les wearables de surveillance de la santé alimentés par I'lA
peuvent fournir un retour d'information en temps réel sur I'activité physique, les habitudes de sommeil
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et les signes vitaux, encourageant ainsi les individus a prendre leur santé en main (Davenport et Mittal,
2023). Les plateformes de télésanté pilotées par I'lA permettent un accés pratique aux services de santé,
augmentant ainsi I'engagement et la satisfaction des patients (Reddy et al., 2020 ; Davenport, 2018). En
outre, les outils d'engagement des patients alimentés par I'lA peuvent fournir une éducation sanitaire
ciblée et des rappels, donnant aux patients les moyens de participer activement a la gestion de leur
santé. En influencant le comportement positif des clients, I'lA peut conduire a une meilleure observance
des patients, a une réduction des réadmissions a I'hdpital et & de meilleurs résultats en matiere de santé,
contribuant ainsi a une valeur ajoutée accrue grace a une meilleure fidélisation des patients et a une
meilleure réputation sur le marché des soins de santé (Aditya et al., 2021 ; Chen et Decary, 2019).

Le parcours du patient est une liste de dossiers médicaux électroniques (DME) qui contient les
données personnelles du patient, les visites a I'ndpital, les informations relatives a I'admission et les
médicaments administrés au cours d'une période donnée. Le DME aide les professionnels de la santé a
prendre des décisions (Peng et al, 2021). L'apprentissage automatique a été utilisé pour prédire I'état du
patient sur la base de son parcours, comme les admissions et les diagnostics imminents (Peng et al,
2021).

L'hypothese suivante est donc proposée :

He : Une capacité 1A a un impact positif sur le renforcement des engagements des patients.

En conclusion, le développement d'une capacité d'intelligence artificielle dans les soins de santé a un
impact transformateur sur la création de nouvelles solutions de soins de santé, la transformation des
opérations et l'influence sur le comportement des clients. En exploitant la puissance de I'lA, les
organismes de santé peuvent améliorer les résultats pour les patients et créer de la valeur commerciale
en fournissant des services innovants, en optimisant les opérations et en favorisant l'engagement et
l'autonomisation des patients. Nos résultats concernant les implications des capacités 1A sur
I'innovation, I'efficacité et I'engagement des patients dans le secteur des soins de santé sont résumés
dans la figure 2.

Technologie et données :

» Infrastructure et gestion des données
=  Al-Ready Technology Stack

»  Cadre éthique de ['LA H

Compétences humaines :

=  Leadership et wision de I'l4 Ha Canacite Intellicence
»  Acmusition et développement des > P . g
talents artificielle (TA)
= NMaitrise et adoption de 1'L4
Capacité; organisationnelles : Hy Favoriser l'innovation
»  Stratégie et gouvernance de 'l4 Hs »
= Culture agile et adaptative
»  Collaboration et pattenariats Hs Ameéliorer l'efficacité
He | Renforcer I'engagement

des patients

Figure 2 : Mode¢le théorique d’évaluation de 1’apport des capacités IA dans les soins de santé
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6. Conclusion

En conclusion, cet article conceptuel a exploré le domaine des capacités d'intelligence artificielle
(1A) dans l'industrie des soins de santé, en explorant leur potentiel pour stimuler I'innovation, I'efficacité
et I'engagement des patients. A travers une perspective théorique fondée sur la vision basée sur les
ressources (RBV), nous avons démélé les caractéristiques critiques qui distinguent les capacités d'lA en
tant que ressources précieuses, rares, non inimitables et difficilement transférables, culminant dans leur
potentiel a conférer une valeur ajoutée aux organisations de soins de santé.

Notre analyse a élucidé les différentes facons dont I'lA peut catalyser des changements
transformateurs dans les soins de santé. La capacité de I'lA a créer quelque chose de nouveau grace a
des solutions de soins de santé innovantes, a optimiser les opérations en rationalisant les taches
administratives et lI'allocation des ressources, et a influencer le comportement des patients grace a des
outils d'engagement personnalisés est extrémement prometteuse pour I'amélioration des résultats pour
les patients et l'augmentation de la valeur ajoutées des organisations de soins de santé (Davenport et
Mittal, 2023).

En intégrant de multiples perspectives théoriques, nous avons développé un cadre complet pour
comprendre comment les capacités de I'lA peuvent étre exploitées stratégiquement pour débloquer des
avancées sans précédent dans les soins de santé. Ce cadre fournit une feuille de route aux organismes de
soins de santé qui cherchent a naviguer avec succeés dans les méandres de I'adoption et de l'intégration
de I'lA.

Tout au long de cette analyse conceptuelle, nous avons souligné l'importance d'identifier et de
cultiver les bonnes ressources spécifiques a I'lA pour obtenir des avantages concurrentiels durables.
L'interaction unique entre les capacités de I'lA et les ressources organisationnelles peut révolutionner
les pratiques de soins de santé et favoriser les soins centrés sur le patient d'une maniére jusqu'ici
inaccessible.

Alors que les dirigeants du secteur de la santé, les décideurs politiques et les parties prenantes
s'intéressent au potentiel de transformation de I'lA, nos résultats offrent des informations cruciales qui
peuvent éclairer la prise de décision stratégique et favoriser la mise en ceuvre réussie des initiatives d'1A
dans les établissements de santé. En capitalisant sur la valeur intrinséque des capacités de I'lA, les
organisations peuvent aller de l'avant en offrant des expériences supérieures aux patients, en optimisant
I'efficacité opérationnelle et, en fin de compte, en faisant progresser les objectifs globaux de l'industrie
des soins de santé.

Pour l'avenir, le cadre conceptuel établi dans cet article jette des bases solides pour la poursuite de la
recherche et de I'exploration. Les études futures peuvent approfondir des processus et des technologies
spécifiques pilotés par I'lA, en examinant leur impact sur divers contextes de soins de santé et
populations de patients. En outre, la recherche empirique peut valider et affiner le cadre proposé,
enrichissant ainsi notre compréhension des relations entre les capacités de I'lA et la valeur commerciale
dans les soins de santé.

En conclusion, cet article conceptuel souligne le pouvoir de transformation des capacités de I'lA
pour stimuler I'innovation, I'efficacité et I'engagement des patients dans le secteur des soins de santé. En
adoptant le potentiel de I'lA d'une maniére stratégique et ingénieuse, les organismes de santé sont préts
a débloquer d'innombrables opportunités et a se frayer un chemin vers un avenir plus radieux et plus
impactant en matiére de soins aux patients.
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