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Contexte

Besoins croissants Technologies clés
Les crises en santé mentale et Des applications proposent des
le manque de personnel ont services inspires de la clinique,
accentue le besoin d'un soutien et des outils d’'IA générative
psychologique individuel peuvent étre personnalisés pour
accessible a grande échelle. fournir un soutien individuel.

Solutions IA Défis
Des services utilisant Ces technologies soulevent des
I'intelligence artificielle (IA) ont enjeux d’efficacité clinique,
le potentiel de fournir un d'équité d’'acces, et de
soutien continu. protection des donnees.

Méethode

Objectif Meéthode

Examiner |'état des
connaissances sur |'utilisation des
outils d'IA en santé mentale

Revue de la littérature: synthese
non-exhaustive des
connaissances actuelles

Explorer les possibilités de Essai de différents outils: Wysa,
personnalisation et la qualité Sintelly, Youper & ChatGPT vs.
subjective du soutien offert par experience professionnelle des
les outils d'IA auteurs (médecine/psychologie)

Identifier des recommandations Revue de la littérature +
sur le développement et Analyse sur |'utilisation
I'utilisation des outils d'TA responsable
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Reéesultats

Dépistage de la dépression

En utilisant les mémes outils
standardises, I'IA est aussi
efficace qu’une évaluation

clinique pour les cas simples de
dépression. (1Rs)

Réduction de symptomes

Les chatbots réduisent les
symptomes de dépression et la
détresse psychologique, mais
I'impact sur le bien-étre global
est variable. Les options audio
et I'IA géneérative augmentent
leur efficacite. (2RS+MA)

Integration clinique

I. Suivi rigoureux de |'utilisation

pour des cas complexes (4)
II. Intégration de réflexions sur
les outils dans la formation
professionnelle

Soutien aux adolescents

83% des eétudes rapportent une
amelioration significative des
symptomes, mais la qualité des
etudes et de I'échantillon sont
souvent limitées. (3RS)

Performance limitée

Les outils disponibles offrent un
soutien complémentaire aux
méthodes traditionnelles, mais
ne les remplacent pas vu les
enjeux d’analyse et de fiabilite,
surtout pour les cas complexes.

( 1 RS’ JRS+ MA, 4RS)

Recommandations

Encadrement

IV. Protection des données (2)
V. Reduction des biais (2)
VI. Etudes sur l'efficacité (2,4)
VIIL. Etudes sur les risques (2,4)
VIII. Evaluation continue

Développement des outils

IX. Accessibilité accrue (1)
X. Développement des
fonctionnalités vocales et du

soutien hybride voix-texte (1)

XI. Personnalisation accrue (1)

XII. Offre linguistique accrue (6)
XIII. Entrainement de I'IA sur du

matériel de référence psy.
pour diversifier I'approche
au-dela de la TCC (5)

Remerciements
Ces travaux sont soutenus financierement par le CReSP

le CReSP

Centre intégré

’ universitaire de santé

est issu d'un . " et Q&:{Eﬁ;:ém.fx
partenariat Université f l I\ de-Tile-detontréal
entre de Montréal Québec e

Le CReSP est soutenu financierement par le Fonds de recherche du Quebec - Sante




	Slide 1

