
Mission Défis et opportunités de l’IA dans le 
champ du bien vieillir

Cartographie des usages de l’IA 



Méthodologie  

• Diffusion d’un premier questionnaire auprès de la filière afin de définir et cartographier 
l’offre existante ;

• Diffusion d’un second questionnaire visant à analyser la demande, afin d’identifier les 
besoins non couverts par l’offre, et réciproquement ;

• Veille active sur les productions des fédérations et acteurs de la filière ;
• Conduite d’entretiens qualitatifs auprès d’une quinzaine d’experts.



Mission IA – Cartographie des usages de l’IA 

Recensement
“offre” 

Recensement
“demande” 



48
start-ups

répondantes

62%
en phase de

déploiement ou +

50%
opèrent à l'échelle

nationale

25%
à dimension

internationale

Questionnaire « offre » (Q1) - analyse des premiers résultats 



Classement par fréquence d'usage — 48 répondants (choix multiples)

Prévention 62%

Usage #1 —
ancrage fort 
sur 
l'anticipation

Identification des fragilités 46%

Logiciels ESMS / services à domicile 40%

Détection des événements indésirables 38%

Prédiction 35%

Deep Learning / NLP (Conversation) 31%

Objets connectés 31%

Optimisation de performance 27%

Personnalisation de masse 23%

Dossier usager & Robotique 15%
Usages encore 
émergents

Questionnaire « offre » (Q1) - analyse des premiers résultats 



56%
Machine
Learning

Socle dominant
de l'IA sectorielle

50%
IA

générative

Adoption rapide
des LLM (< 18 mois)

35%
Deep

Learning

Reconnaissance de
patterns complexes

Focus LLM : 68% des start-ups utilisent des modèles de langage

38%
API externes

(OpenAI, Mistral…)

29%
Modèles

propriétaires

32%
N'utilisent pas

de LLM

→  L'arbitrage make vs. buy LLM est un enjeu stratégique et de souveraineté en pleine maturation.

Questionnaire « offre » (Q1) - analyse des premiers résultats 



Focus LLM : 68% des start-ups utilisent des modèles de langage

38%
API externes

(OpenAI, Mistral…)

29%
Modèles

propriétaires

32%
N'utilisent pas

de LLM

• API externes (OpenAI, Mistral, Anthropic, etc.) → rapidité de mise en œuvre et les performances state-of-the-art, au 
prix d'une dépendance à des tiers et de questions de souveraineté.

• Modèles propriétaires misent → confidentialité des données, la personnalisation et la maîtrise de la chaîne de 
valeur — mais au coût d'investissements significatifs en R&D.

• L'arbitrage make vs. buy sur les LLM est un enjeu stratégique majeur pour les 12-24 prochains mois. 

Questionnaire « offre » (Q1) - analyse des premiers résultats 



Anonymisation / Pseudonymisation 79%

DPO en place 75%

Documentation des traitements 62%

Accès multi-factor (MFA) 52%

Chiffrement des données 50%

Accès restreint 50%

PIA / DPIA 38%

Audits réguliers 38%

Gouvernance éthique

65% Charte éthique

Forte intention affichée

69% Anti-biais actifs

Mécanismes déclarés

25% Comité éthique interne

Pratiques encore informelles
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IA Act : majorité vise 2026–2027
→ ~25% ne sait pas encore

Questionnaire « offre » (Q1) - analyse des premiers résultats 



 Risques identifiés ✦ Opportunités identifiées

Risques éthiques

Intrusion dans la vie privée et surveillance non consentie des personnes 
âgées. Fracture numérique excluant les publics les moins connectés. 
Délégation à la machine et perte d'autonomie décisionnelle.

Risques techniques

Fiabilité insuffisante des modèles en conditions réelles. Biais de 
représentation sur des populations fragiles, sous-représentées dans les 
données d'entraînement. Faux positifs aux conséquences graves (alarmes, 
hospitalisations inutiles).

Risques systémiques

Dépendance croissante à des acteurs privés sur des données sensibles de 
santé. Interopérabilité insuffisante entre solutions et systèmes d'information 
existants (SI des ESMS, dossier médical partagé).

Risques organisationnels

Résistance des professionnels du secteur (aides-soignants, assistants de vie). 
Défaut de formation. Risque de substitution perçue plutôt que 
d'augmentation des capacités humaines.

Prévention active

Détection précoce des fragilités, chutes et événements indésirables. 
Réduction des hospitalisations évitables et de la iatrogénie médicamenteuse.

Autonomie prolongée

Maintien à domicile plus long grâce à un accompagnement personnalisé et 
continu. Meilleure qualité de vie subjective pour les personnes âgées.

Soutien aux aidants

Réduction de l'épuisement des aidants professionnels et familiaux. Meilleure 
coordination des parcours de soin grâce à l'analyse des données.

Accès aux soins

Désenclavement des zones rurales et des déserts médicaux. Démocratisation 
du suivi médico-social via des solutions digitales accessibles et peu 
coûteuses.

Questionnaire « offre » (Q1) - analyse des premiers résultats 



Questionnaire « offre » (Q1) – premiers constats

• Des premières tendances apparaissent : toutes les fédérations se saisissent du
sujet, besoin de formation, des cas d’usages et risques & opportunités déjà
identifiés.
• Manque d’exhaustivité à ce stade et panel à développer afin d’être représentatif
et permettant d’obtenir des tendances fiables.



Questionnaire «demande»  (Q2) – Point de vue de l’utilisateur 

L’objectif est de : 
• Identifier les cas d’usages actuels et à venir d’IA   
• Identifier les éventuels freins et difficultés rencontrés  
• Identifier les besoins non satisfaits 
• Identifier le « shadow IT » et comprendre les réponses apportées

→ Relai de ce questionnaire grâce aux réseaux des fédérations



L’Intelligence Artificielle au service 
des entreprises du Grand Âge
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