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Cancer et IA :
de la science-fiction
a la pratique clinique
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La Echantillon de 1012 personnes, représentatif de la population
m francaise dgée de 18 ans et plus.

/ [ Q Q Q
methOdOlOgle m L'échantillon a été constitué selon la méthode des quotas, au regard des

critéeres de sexe, d'dge, de catégorie socioprofessionnelle, de catégorie
d’agglomération et de région de résidence.

Toute publication totale ou
partielle doit impérativement
utiliser la mention complete
suivante:

L'échantillon a été interrogé par questionnaire auto-
administré en ligne sur systéme CAWI (Computer Assisted
Web Interview).

« Sondage OpinionWay pour

la Fondation ARC » . . L )
Les interviews ont été réalisées du 10 au 11 décembre 2025.

00O Pour les remercier de leur participation, les panélistes ont touché des
et aucune reprise de 00O incentives ou ont fait un don & 'association proposée de leur choix.
I'enquéte ne pourra étre
dissociée de cet intitulé

. o 5 : aﬁ:ug’
OpInI’OHWCIy a r(?ol|se cette enquéte en appliquant les 150 20252]
procédures et regles de la norme ISO 20252 St

Les résultats de ce sondage doivent étre lus en tenant
compte des marges d'incertitude: 1,4 a 3,1 points au plus
pour un échantillon de 1000 répondants.
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Le profil de
l,éChantillon @ Sexe % _Z Activité professionnelle %

Hommes 48% Catégories socioprofessionnelles supérieures 31%
POpUlCItiOh fr(]n(;(]ise Femmes 52% Agriculteurs [ Artisans [/ Commercants [/ Chefs d’entreprise 5%
dgée de 18 ans et plus. Professions libérales / Cadres 1%
source HINSEE @ Age % Professions intermédiaires 15%
18 & 24 ans 10% Catégories populaires 28%
25 & 34 ans 15% Employés 16%
35 & 49 ans 24 Ouvriers 12%
50 & 64 ans 25% Inactifs 41%
65 et plus 27% Retraités 28%
Autres inactifs 13%
({3‘, Région % ﬂe Taille d’'agglomération %
lle-de-France 19% Une commune rurale 21%
Nord-ouest 23% De 2000 & 19 999 habitants 18%
Nord-est 22% De 20 000 & 99 999 habitants 14%
Sud-ouest N% 100 000 habitants et plus 30%
Sud-est 25% Agglomération parisienne 17%
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Les resultats
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L'usage de I'TA au
sein des hopitaux




@ L’évaluation du taux de cancers détectés lors du premier

diagnostic

Q. Selon vous, & I'heure actuelle, quel pourcentage de cancers est détecté dés le premier diagnostic (premiers examens

médicaux) ?

72%

Moins de la moitié

47%

25%

Moins de 25% Entre 25% et 49%
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27%

La moitié ou plus

23%

4%
]
75% et plus

Entre 50% et 74%

)
S

1012
personnes

1%

Ne sait pas



L’évaluation du taux de cancers détectés lors du premier 209

.- ) s . . . . 1012
Q. Selon vous, & I'heure actuelle, quel pourcentage de cancers est détecté dés le premier diagnostic (premiers examens personnes

médicaux) ?

A DEJA ETE CONFRONTE
SEXE AGE STATUT N e

18-24  25-34 35-49 50-64 65ans

CSP+ CSP- Inactif Oui Non
ans ans ans ans et +

Homme Femme

Proportion moyenneestimée 41% 42% 41% 40% 41% 39% 43% 42% 41% 39% 42% 42% 39%

Sous-total Moins la moitié 72% N% 73% 77% 74% 78% 67% 70% 74% 75% 70% N% 77%
Moins de 25% 25% 22% 28% 27% 24% 30% 26% 21% 21% 33% 24% 25% 29%

Entre 25% et 49% 47%  49% 45% 50% 50% 48% 41% 49% 53% 42% 46% 46% 48%
Sous-totalLamoitiéouplus 27% 28% 27% 21% 26% 21% 33% 29% 26% 24% 30% 29% 22%
Entre 50% et 74% 23% 23% 23% 12% 23% 18% 28% 26% 22% 19% 27% 25% 18%

75%etplus 4% 5% 4% 9% 3% 3% 5% 3% 4% 5% 3% 4% 4%
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L'usage de I'TA par les hopitaux dans le traitement 288

des cancers

Q. Selon vous, aujourd’hui quelle proportion d'hépitaux utilisent déja lintelli
traitement des cancers (lecture d'examens, aide au choix thérapeutique % ?

33%

Donne une estimation

25%

Moins de la moitié

13% 12%

Moins de 25% Entre 25% et 49%
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8%

Plus de la moitié

6%
]

Entre 50% et 74%

2%

75% et plus

S

1012

ence artificielle (IA) dans le diagnostic ou le personnes

67%

Vous ne
savez pas



L'usage de I'IA par les hopitaux dans le traitement 288

des cancers &

Q. Selon vous, aujourd'hui quelle proportion d'hépitaux utilisent déja l'intelligence artificielle (IA) dans le diagnostic ou le personnes
traitement des cancers (lecture d'examens, aide au choix thérapeutique ? ?

A DEJA ETE CONFRONTE

SEXE AGE STATUT AU CANCER
Homme Femme 18-24 25-34  35-49  50-64 65ans CSP+ CSP- Inactif Oui Non
ans ans ans ans et +

Proportion moyenne estimée 33% 36% 30% 31% 36% 27% 37% 34% 34% 30% 35% 34% 31%

Donne une estimation 33% 38% 29% 46% 39% 37% 29% 26% 39% 34% 29% 34% 33%

Moins de 25% 13% 14% 12% 15% 14% 19% 1% 8% 16% 15% 10% 12% 16%
Entre 25% et 49% 12% 12% 12% 21% 14% 1% 8% 1% N% 12% 12% 13% 8%
Entre 50 et 74% 6% 8% 5% 10% 7% 5% 7% 5% 7% 7% 6% 6% 7%
Plusde 75% 2% 4% 1% - 5% 2% 4% 1% 5% 1% 2% 3% 2%
Vousnesavezpas 67% 62% 70% 54% 61% 63% 7% 74% 61% 66% 71% 66% 67%
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Les reactions a l'utilisation de I'TA par les hopitaux %

1012

Q. Pour vous, l'utilisation de I'lA dans la quasi-totalité des hdpitaux, c'est une hypothése qui ... ? personnes
Oui Non
.. permettra de mieux soigner les patients AVS 6% 71% 28%

.. permettra d'améliorer laccés aux soins 19%

71%  28%
53%  46%

.. vous inquiete IR

45% 547

.. Ne vous parait pas crédible EEKFA

18% 43%  57%

.. Vous parait gadget BRIVA

7 41%  58%

.. profitera uniguement aux plus riches ERFEVA

@ Oui, tout a fait Oui, plutét Non, plutét pas @ Non, pas du tout NSP

I
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Les reactions a l'utilisation de I'TA par les hopitaux %

o : . o - : . , 1012
Q. Pour vous, l'utilisation de I'lA dans la quasi-totalité des hopitaux, cest une hypothese qui ... ? personnes

A DEJA ETE CONFRONTE

SEXE AGE STATUT AU CANCER
Homme Femme ]i'nzj 22;124 3(51;29 58;24 62t°'fs CSP+  CSP-  Inactif o Non
.. permettra de mieux soigner les patients  71% 7%% 68% 68% 70% 68% 70% 78% 76% 65% 73% 72% 69%
.. permettra d'améliorer laccés aux soins  71% 74% 68% 67% 72% 68% 69% 76% 73% 67% 72% 72% 69%
.vousinquiete B3% 44% 61% 63% 55% 52% 57% 45% 52% 59% 50% 51% 59%
..nevous parait pas crédible 45%  39% 49% 56% 52% 48% 44% 35% 46% 51% 40% 42% 54%
..vous paraitgadget 43% 36% 48% 67% 56% 43% 38% 30% 40% 49% 39% 39% 54%
.. profitera uniquement aux plus riches  41% 37% 45% 54% 50% 40% 39% 34% 41% 43% 40% 37% 52%
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Les opinions relatives au recours a I'TA pour traiter les 209

cancers R2KN

s .- . . . . , : 1012
Q. Et en matiere de recours a I'lA face au cancer, étes-vous d'accord ou pas d'accord avec chacune des affirmations suivantes ? personnes

78% I'IA permet déja de gagner du temps 50% Il faut limiter 'usage de I'lA

D'accord Pas d'accord

L'lA va devenir un acteur incontournable dans le suivi 0 0
77%  23%

et le traitement personnalisé des patients

L'IA permettra d'éviter des diagnostics de cancer trop tardifs a 1% 74% 25%
L'|A permettra de proposer des mesures de prévention m . 0/ 0/
17% &% /470 2570

adaptées a chaque patient
L'IA permet déjd de gagner du temps o . 0 0
dans le diagnostic du cancer a 1% 75%) 2’5%)
L'IA permet déja de gagner du temps - 68% 31%

dans le traitement du cancer

Il faut limiter l'usage de I'1A au diagnostic du cancer BRKVA 1% 43% 56%
Il faut limiter I'usage de I'A au traitement du cancer BREFA 2% 40% 58%

@ Tout & fait d'accord Plutét d'accord Plutét pas d'accord @ Pas du tout d'accord NSP

Fondation
i recherche a 14
ncer
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Les opinions relatives au recours a I'TA pour traiter les 209

cancers SR

. . R . . . . . 1012
Q. Et en matiere de recours a I'lA face au cancer, étes-vous d'accord ou pas d'accord avec chacune des affirmations suivantes ? personnes

A DEJA ETE CONFRONTE

” SEXE AGE STATUT AU CANCER
baccord Homme Femme 12(3];]284 22;";’4 32:;9 58;24 62&?8 CSP+ CSP-  Inactif Oui Non
L'IA permetdéjadegagnerdutemps 78% 83% 74% 76% 74% 78% 77% 83% 83% 75% 77% 78% 78%
..dans le diagnostic du cancer 75% 79% 70% 64% 69% 73% 74% 82% 78% 70% 74% 75% 72%
..dans le traitement du cancer 68% /3% 63% 61% 62% 66% 68% 76% 71% 63% 69% 68% 67%
L'IA va devenir un acteur incontournable
dans le suivi et le traitement personnalisé  77% 79% 74% 59% 75% 76% 78% 83% 79% 72% 78% 78% 73%
des patients
L'|A permettra d'éviter des diagnostics de 5 5 o o o o o ° o ° ° °
cancer trop tardifs 74% 76% 72% 74% 7% 73% 69% 82% 76% 68% 77% 77% 67%
L'IA permettra de proposer des mesures de 5 5 5 ° ° o o o o ° ° °
prévention adaptées & chaque patient 74% 76% 7NN% ©62% 75% 75% 70% 80% 73% 73% 74% 75% 69%
Il fautlimiter'usagedellA 50% 46% 54% 66% 69% 52% 51% 32% 52% 58% 44% 46% 64%
..au diagnostic du cancer 43% 39% 47% 59% b7% 46% 43% 27% 45% 48% 39% 39% 55%
.au traitement du cancer 40%  39% 41% 52% 54% 40% 41% 25% 38% 46% 37% 35% 54%

Fondation
i recherche a 15
ncer
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Les possibilités
de se soigner
avec I'TA




Le degré d'intervention de I'TA lors des consultations 288

médicales A

, , . : ) 1012
Q. Et si vous deviez choisir, seriez-vous davantage rassuré(e) par ... ? personnes

Un médecin assisté par
une IA de pointe

Intervention
del'lA

6 0/ Un médecin qui vous
3 0 examine seul

I

Une IA seule
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Le degre d’'intervention de I'TIA lors des consultations gqq
. 1 a0
médicales s

. , . : ) 1012
Q. Et si vous deviez choisir, seriez-vous davantage rassuré(e) par ... ? personnes

A DEJA ETE CONFRONTE

SEXE AGE STATUT AU CANCER
Homme Femme ]i'nzj 22;:;’4 32;‘;9 58;24 6;035 CSP+  CSP-  Inactif oui Non
Sous-totalInterventiondellA 63% 66% 60% 56% 57% 63% 57% 72% 63% 58% 66% 65% 58%
..Un médecin assisté par une IA de pointe  61% 64% 57% 53% b51% 62% 56% 71% 61% 56% 64% 63% 55%
.UnelA seule 2% 2% 3% 3% 6% 1% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 3%
Un médecin qui vous examineseul 37% 34% 40% 44% 43% 36% 43% 28% 36% 42% 34% 35% 42%

L] L I jon
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L’adhesion a certaines applications de I'TA dans la lutte 298

contre le cancer SR

1012

Q. Pour chacun des usages suivants de A dans la lutte contre le cancer, diriez-vous que vous y seriez, vous personnellement, personnes

favorable, hésitant ou opposé ?

58% Favorable d au moins un usage 37% Opposé a au moins un usage

Tester virtuellement différents traitements
personnalisés avant de commencer la thérapie
réelle

37% 13% 12%

Prédire, grGce a ['lA, votre risque individuel de

développer certains cancers 37% 17% 9%

Que I'lA conseille votre oncologue sur le

traitement le plus adapté 40% S 9%

Recevoir un diagnostic ou un premier avis via

une application d'lA 27% 37%

9%

@ ravorable Hésitant @ Opposé Vous ne savez pas

Fondation
larecherche a 19
ncer
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L’adhésion a certaines applications de I'TA dans la lutte
contre le cancer

Q. Pour chacun des usages suivants de I'1A dans la lutte contre le cancer, diriez-vous que vous y seriez, vous personnellement,

favorable, hésitant ou opposé ?

AR
S

1012

personnes

SEXE

AGE

STATUT

A DEJA ETE CONFRONTE

% AU CANCER
bl - - - -
ravorable Homme Femme ]?Jn2s4 22n?;4 32n29 58n24 62;]38 CSP+ CSP-  Inactif Oui Non
Favorableaaumoinsunusage 58% 65% 51% 56% 54% 57% 55% 65% 60% 55% 59% 61% 52%
Tester virtuellement différents traitements
personnalisés avant de commencer 38% 44% 32% 37% 3% 36% 38% 44% 39% 34% 40% 39% 35%
la thérapie réelle
Prédire, grace alA votre risque individuel  gge, 459 309 32% 31% 36% 37% 41% 38% 35% 36%  38% 35%
de développer certains cancers ° ° ° ° ? ° ° ° ° ° ° ° °
Que [l'lA conseille votre oncologue o o o o o o o o 0 ° ° o
sur le traitement le plus adapté 35% 44% 27% 23% 32% 30% 35% 46% 36% 31% 38% 37% 32%
Recevoirun diagnostic ouun premier avis — gge, 349, 919 30% 27% 25% 26% 29% 27% 26% 28%  26% 31%

via une application d'lA

Fondation
larecherche
ncer
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L’adhésion a certaines applications de I'TA dans la lutte
contre le cancer

Q. Pour chacun des usages suivants de I'1A dans la lutte contre le cancer, diriez-vous que vous y seriez, vous personnellement,

favorable, hésitant ou opposé ?

AR
S

1012

personnes

SEXE

AGE

STATUT

A DEJA ETE CONFRONTE

o AU CANCER
resitant Homme Femme 1?3;234 22;:;’4 32;29 58;24 62;]38 CSP+ CSP- Inactif Oui Non
Hésitantvis-a-visd’aumoinsunusage 69% 66% 72% 79% 72% 70% 65% 66% 75% 65% 68% N% 66%
Que [I'lA conseille votre oncologue o o o o o o o o o o o o
sur le traitement le plus adapté 40% 36% 43% 49% 41% 42% 40% 34% 44% 40% 37% 40% 39%
Recevoir un diagnostic ou un premier avis o o o o o o o o o o o o
via une application d'lA 37% 35% 39% 41% 33% 36% 37% 39% 42% 32% 38% 39% 32%
Tester virtuellement différents traitements
personnalisés avant de commencer  37% 35% 38% 43% 38% 39% 37% 3% 39% 37% 35% 36% 40%
la thérapie réelle
Prédire, grace allA votre risque individuel - g9e, 339/ 419 4% 43% 36% 34% 34% 40% 36% 37%  36% 40%

de développer certains cancers

Fondation
larecherche
ncer
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L’adhésion a certaines applications de I'TA dans la lutte 298
contre le cancer

. . . . 1012
Q. Pour chacun des usages suivants de 1A dans la lutte contre le cancer, diriez-vous que vous Y seriez, vous personnellement, personnes
favorable, hésitant ou opposé ?

A DEJA ETE CONFRONTE

o SEXE AGE STATUT AU CANCER
Opposé Homme Femme 1?:;12s4 23;:;’4 32;29 58;24 62;’:‘3 CSP+  CSP-  Inactif oui Non
Opposé aaumoinsunusage 37% 34% 40% 40% 43% 36% 40% 29% 33% 43% 35% 37% 36%
R O po aonicction s, 2T%  24% 29% 19% 31% 29% 3% 2% 25% 33% 24%  27% 28%
e O velomon corame conaore. V1% 7% 7% 18% 20% 5% 24% 12% 6% 18% 17%  18% 16%
QueliA consellle volre oncologue  1ge,  14%  18% 2% 2% 15% 18% 10% 13% 19% 16%  15% 18%

sur le traitement le plus adapté

Tester virtuellement différents traitements
personnalisés avant de commencer  13% 12% 15% 15% 22% 10% 14% 9% 12% 17% N% 13% 14%

la thérapie réelle

Fondation
i recherche a 22
ncer
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L’adhesion a l'utilisation par I'TA de donnees médicales

personnelles

)
S

1012

Q. Vous personnellement, seriez-vous prét(e) & ce que vos données médicales soient utilisées pour améliorer les algorithmes personnes
d'A (diagnostics plus rapides, traitements plus personnalisés...) ?

Plusieurs réponses possibles sur le « oui, si », total supérieur a 100%

Oui, sans réserve

Oui, si les données sont sécurisées et anonymisées

Oui, si je suis informée précisément de la finalité de leur utilisation
Non

NSP

[ ] > I
opimnionway POIUR
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1%

67%
Oui, sous
conditions

81%

Oul
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L’adhésion a l'utilisation par I'TA de donnees médicales 298

personnelles A

: . . . . . e L. . 1012
Q. Vous personnellement, seriez-vous pret(e) a ce que vos données médicales soient utilisées pour améliorer les algorithmes personnes

d'A (diagnostics plus rapides, traitements plus personnalisés...) ?

Plusieurs réponses possibles sur le « oui, si », total supérieur a 100%

SEXE AGE STATUT A DEJA ETE CONFRONTE

AU CANCER
H . 18-24  25-34 35-49 50-64 650NS  on.  cep-  nactif ou \
omme emme ans ans ans ans ot + Nnacti Ul on
Sous-totaloui 81% 84% 78% 82% 75% 82% 75% 88% 83% 79% 82% 84% 76%
..0ui, sans réserve  14% 21% 8% 10% 11% 13% 14% 19% 13% 14% 15% 14% 16%
Sous-total Oui, sous conditions 67% 63% 70% 72% 64% 69% 61% 69% 70% 65% 67% 70% 60%
..Oui, si les données sont sécurisées et o o o o o o o o o o o 0
anonymisées 55% 55% b5% 58% 57% 57% 53% 53% 60% 54% 53% 58% 49%
..OUi, si je suis informée précisément de la o o o o o a o o 0 o 0 0
finalité de leur utilisation 27% 22% 31% 30% 22% 3% 21% 29% 29% 22% 29% 28% 25%
Non 18% 15% 21% 15% 25% 17% 24% 12% 16% 21% 17% 15% 24%

L] > I
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Les potentialités
de I'TA en sante




L’evaluation des possibilités de I'TA

Q. Et selon vous, chacune des choses suivantes est-elle possible ou non gréce a I'A ?

80% estiment gu’au moins un des progres testés est possible grdce a I'lA.
g Prog P g

)
S

1012
personnes

Non / Ne sait pas

Aider a découvrir de nouvelles pistes de traitement ° > o 0
gr@ce a l'analyse massive de données 66% @ 1% 23% 34/0
Repérer des lésions invisibles & I'oeil nu sur des images médicales 64% 14% 22% 6%
P g
P : . : 5 0 0 0 0/
Réduire le temps d'analyse d'une tumeur de 2-3 semaines a 48 heures 59% 14% 27% 41 0
Prédire les risques de récidive 47% @ 20% 33% 53%
P PURT ' . oy 2 ] . [} (o) o, 0/
rédire l'efficacité d'un traitement avant de le commencer 45% 23% 32% 55 0
Simuler les réactions aux traitements grdce a un jumeau numeérique 44% @ AV 35% 56%
D& . ' ' . . . s 2 & & 6 O/
étecter des cancers jusqu'd 5 ans avant qu'ils ne soient visibles & I'ceil nu 40% Y/ 37% O/
@® Oui @ Non Vous ne savez pas

@ Déja possible @ Possible partiellement (uniquement pour certains cancers)

26



L’evaluation des possibilités de I'TA

Q. Et selon vous, chacune des choses suivantes est-elle possible ou non grace a l'A ?

REA
S

1012
personnes

A DEJA ETE CONFRONTE

SEXE AGE STATUT AU CANCER
Homme Femme ]i_nzs4 22;24 32:;9 58;24 GZtoTs CSP+ CSP-  Inactif Oui Non
e eaiés oot poscibloaraneaa  80%  82% 79% 83% 79% 76% 80% 85% 85% 75% 82% 84%  74%
Aider & découvrir de nouvelles pistes
de traitement gréce & l'analyse massive 66% 68% 64% 65% 59% 62% 63% 75% 69% 58% 70% 69% 58%
de données
Repérer des lésions invisibles & I'ceil nu ° o o o o o o o o o 0 °
sur des images médicales 64% 67% 61% 57% 52% 61% 66% 74% 67% 56% 68% 68% 55%
Réduire letemps dandlyse dune tumeur 5o, 63% 56% 53% 56% 58% 62% 62% 68% 53% 57%  61% 55%
Prédire les risques de récidive 47% 54% 40% 35% 40% bl% 48% 5l% 53% 42% 47% 49% 43%
Prédire I'efficacité d'un traitement o . 5 o 9 o o o o o o °
avant de le commencer 45% 52% 39% 46% 51% 45% 45% 42% 48% 47% 43% 47% 43%
Simuler les réactions aux traitements o o o o o o o 0 o 0 o °
gréce & un jumeau nuMérique 44% 49% 40% 47% 43% 44% 44% 45% 48% 4l% 45% 46% 41%
Détecter des cancers jusqUasans  gqor 459 36% 41% 36% 44% 41% 38% 44% 4% 38% 4% 39%

avant quiils ne soient visibles a l'ceil nu

Fondation
larecherche
ncer
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L’évaluation des possibilités de I'IA A

, , o AT 1012
Q. Et selon vous, chacune des choses suivantes est-elle possible ou non gréce a l1A ? personnes

SEXE AGE STATUT A DEJA ETE CONFRONTE

% Non [ Ne AU CANCER

sait pas Homme Femme 18-24 25734 35749 50-64 65 ans CSP+  CSP-  Inactif Oui Non

ans ans ans ans et +

Détecter des cancers jusqu'd 5 ans avant o o o 5 B 5 o o o o 0 °
quiils ne soient visibles & l'eeil nu 60% 55% 64% 59% 62% 56% 59% 62% 55% 59% 62% 59% 61%

Simuler les réactions aux traitements grdéce ° o o o B B o o o o o o o
& un jumeau nuMérique 56% 51% 59% 5bB3% 5H6% 56% 56% 55% 5bl% 59% 5% 53% 59%

Prédire l'efficacité d'un traitement avant de o o o o o o 5 q 5 5 o o o
A ——————— 55% 48% 61% 54% 48% 54% 55% 58% 5H2% 53% 57% 53% 57%
Prédire les risques de récidive 52%  45% 59% 60% 59% 49% 51% 49% 46% 58% 52% 50% 57%

Réduire le temps d'analyse d'une tumeur de o o 5 5 5 o o o o o o o
93 sernelines &1 46 rauies 41% 37% 44% 47% 44% 42% 38% 37% 32% 47% 42% 38% 45%

Repérer des lésions invisibles & I'ceil nu sur o o o o o o o o o o o o o
des images médicales 36% 33% 38% 43% 46% 38% 34% 26% 32% 44% 32% 32% 45%

Aider & découvrir de nouvelles pistes de

traitement gréce a lanalyse massive de 33% 31% 35% 33% 39% 38% 37% 25% 30% 42% 29% 30% AN%

données
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L'impact de I'TA sur la confiance entre patients et médecins

Q. Selon vous, l'utilisation de I'lA dans la santé permettra-t-elle, & terme, daméliorer la confiance entre les patients et les

médecins ?

69%

Oui
54%
15%
Oui, Oui,
certainement probablement

® L I
opmionway POLR e, Ol

31%

Non
24%
7%
Non, Non,
probablement pas certainement pas

)
S

1012
personnes
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L'impact de I'IA sur la confiance entre patients et medecins %

%ésdeleocriwn\éo?us, I'utilisation de I'A dans la santé permettra-t-elle, d terme, d'améliorer la confiance entre les patients et les pergsnes
SEXE AGE STATUT A DEJIiﬁT(I;E:NOé‘IEl:?ONTE

Homme Femme ]2;1234 22;3;4 32;‘;9 58;24 62t°fs CSP+  CSP-  Inactif oui Non

Sous-totaloui 69% 75% 64% 62% 67% 70% 65% 76% 72% 64% 70% N% 67%

Oui, certainement  15% 19% N% 16% 12% 14% 15% 16% 15% 12% 16% 15% 14%

Oui, probablement 54%  56% 53% 46% 55% 56% 50% 60% 57% 52% 54% 56% 53%

Sous-totalNon 31% 25% 36% 38% 33% 30% 35% 24% 28% 36% 30% 29% 33%

Non, probablementpas 24%  20% 27% 29% 22% 25% 27% 18% 21% 29% 23% 23% 24%

Non, certainement pas 7% 5% 9% 9% 1% 5% 8% 6% 7% 7% 7% 1% 9%

|
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s 7 e ’ . peNeNe
Les beneéfices de I'TA pour les patients e

. , < , 1012
Q. Selon vous, que I'lA apportera aux patients a l'avenir ... ? personnes

0 . , . e s . .. . _ ..
90/0 estiment que I'|A bénéficiera aux patients dans le suivi de leur dossier médical
Oui

L'|A peut repérer des signaux faibles invisibles a I'ceil humain a 1% 78%
Vérifier la cohérence de leur traitement 19% VA 1% 72 0

Anticiper les effets secondaires d'un traitement 0
; @ 7%

avant méme qu’il commence
Recevoir les mémes explications partout, . \)
quel que soit le médecin consulté 18% 7% [ 69%’
0
articiper activement aux décisions médicales 4 A 1%
Partici ti t décisi edical 15% ) 6 4)

Comprendre leur dossier médical
aussi bien qu'un professionnel de santé

Adapter ou ajuster eux-mémes leur traitement 0
oo o 43%

sans passer par un médecin

17% M. 61%

@ Ouij, certainement Oui, probablement Non, probablement pas @ Non, certainement pas NSP

® L I
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Les beneéfices de I'TA pour les patients g

. . < . 1012
Q. Selon vous, que 1A apportera aux patients a l'avenir ... ? personnes
A DEJA ETE CONFRONTE
SEXE AGE STATUT AU CANCER
Homme Femme 1824 25-34 35749 50-64 65 ans CSP+ CSP-  Inactif Oui Non

ans ans ans ans et +

Estiment que A bénéficieraauxpatients gq0, 990, 889, 93% 83% 89% 89% 93% 92% 88% 89%  92% 83%

dans le suivi de leur dossier médical

HApeutreperer des signauxfables  gger g2y, 75% 72% 66% 82% 77% 85% 84% 71% 80%  82% 69%
Vérifier la cohérence de leur traitement  72% 74% 70% 62% 64% 72% 7% 81% 74% 69% 73% 75% 65%
itenticiper o3 ﬁjf;rf;ggf;”cd;:?;;;gg N%  74% 68% 69% 69% 73% 68% 74% 73% 7% 70%  74% 66%
Rece"ogtﬁf gi@g;ﬁ;g‘gggggscgigg,‘;g 69% 72% 68% 68% 63% 71% 67% 75% 70% 68% 7%  72% 64%

Participer activement aux décisions  gao7  66% 63% 61% 66% 62% 59% 72% 68% 60% 66%  67% 60%
Comprendre leur dossier médical aussi — gyor g0y GOy  57% 70% 65% 62% 54% 66% 63% 57%  63% 59%

bien qu'un professionnel de santé

Adapter ou ajuster eux-mémes leur o 5 o o o o o o 0 ° 0 ° °
traitement sans passer par un médecin 43% 46% 41% 47% 59% 48% 38% 33% 49% 48% 35% 42% 49%

Fondation
Ic recherche a 32
ncer

L] > I
opimnionway POIUR




opinionway

PARIS ® BORDEAUX ® VARSOVIE ®« CASABLANCA e ABIDJAN

Fondé en 2000 sur cette idée
radicalement innovante pour
I'époque, OpinionWay a été
précurseur dans [
renouvellement des pratiques de
la profession des études
marketing et d’opinion.

Forte d'une croissance continue
depuis sa création, I'entreprise n'a
eu de cesse de s'ouvrir vers de
nouveaux horizons pour mieux
adresser toutes les
problématiques  marketing et
sociétales, en intégrant A ses
méthodologies le Social Média
Intelligence, I'exploitation de la
smart data, les dynamiques
créatives de co-construction, les
approches communautaires et le
storytelling.

Aujourd’hui  OpinionWay poursuit
sa dynamique de croissance en
s'implantant  géographiquement
sur des zones a fort potentiel que
sont 'Europe de I'Est et I'Afrique.

ESOMAR*

Corporate

afao
IS0 20252}

Etude marketing
et d’opinion
AFNOR CERTIFICATION

Enable today, shape tomorrow

C’est la mission qui anime les
collaborateurs d’'OpinionWay et
qui fonde la relation qu’ils tissent
avec leurs clients.

Le plaisir ressenti a apporter les
réponses aux questions
quils se posent, & réduire
lincertitude sur les décisions
a prendre, & tracker les insights
pertinents et a co-construire les
solutions d’avenir, nourrit tous les
projets sur lesquels ils
interviennent.

Cet enthousiasme associé a un
véritable godt pour I'innovation et
la transmission expliquent que nos
clients expriment une haute
satisfaction aprés chaque
collaboration - 8,9/10, et un fort
taux de recommandation - 3,88/ 4.

Le plaisir, 'engagement et la
stimulation intellectuelle sont les
trois mantras de nos interventions.

Restons connecteés !

OfXHink f

Recevez chaque semaine nos derniers résultats
d’'études dans votre boite mail en vous abonnant
a notre newsletter !

Je m'abonne

Votre contact OpinionWay

Eléonore Quarré Lisa Corbineau
Responsable des études Société Cheffe de projets
equarre@opinion-way.com lcorbineau@opinion-way.com

Tel. +331818183 00


https://twitter.com/opinionway
https://www.facebook.com/opinion.way
https://www.linkedin.com/company/opinionway
http://www.opinion-way.com/
https://www.opinion-way.com/fr/newsletter/
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