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Vers une évolution maitrisée des pratiques

_____ Contexte N Objectifs

» Contexte réglementaire en évolution & charge documentaire
eélevée (formalisation, tracabilité) pouvant impacter le temps d’analyse a
et d’'observation de terrain.

» Hétérogeéneéité des pratiques et des livrables.

» Multiplication des outils d’IA sans cadre clair.

» Analyse de différents outils IA : gains opérationnels potentiels sur
des taches ciblées.

Proposer un cadre de pilotage pour une intégration maitrisée
? de I'IA dans les pratiques.

Materiel et methode

QUI ? — Cible > 140 professionnels de la prévention (9 meétiers)

4

QUOI ? — Questionnaire exploratoire 4 COMMENT ? — Construction cartographie des priorités d'usage de I'IA (graphique a bulles)

Recueil 10 questions 9 taches professionnelles évaluées :
des . . :

Réaliser une pré-étude exploratoire sur I'usage potentiel de I'IA en
prévention des risques.

utilisateurs vis-a-vis de I'IA.

e Identifier les tadches professionnelles et les attentes des

données ‘ Observation terrain ‘ Evaluation des risques ‘ Synthese & structuration
Q1-Q4 Coordination @ Analyse de données () Supports de restitution
v Questionnaire Profil répondants ‘ Prise de contact entreprises Tracabilité Recherche d'informations

en lighe
(Google

e Construction des axes a partir des dimensions du questionnaire (Q5 a Q9)

Forms) Q5-Q9 — Axe Y (niveau d'exigence des taches %) || . Axe X (Niveau d’aide attendu de I'IA %)|| — Taille des bulles (%)
O taches x 5 o i . o
anonyme dimensions m Temps cgl[\sacre a la tache :\,Illx‘eau SHCICEClaC e Q7 zllzlleauzé?ﬁeutee percue
m Technicité requise
+ -
Q10 Freins a m Jugement expert (non automatisable)

v Ouvert 5 jours

I‘utilisation de I'IA Placement des tiches sur le graphique : % de répondants ayant donné une note élevée

(= 3) par taches et par dimensions.

Resultats

Q5 a Q9 - Cartographie des priorités d’'usage de I'IA
100 '%Expert dominant ',,:“ Collaboration forte IA

Q1 - Répartition des répondants Q2 - Répartition des répondants
par métier (n = 81) par ancienneté métier (n = 81)
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9.0 valeur au travail.

____ Discussion Conclusion

Plusieurs travaux récents montrent que la valeur de I'IA repose sur une Cette pré-étude pose les bases d'un cadre d’intégration responsable
collaboration pilotée par I'expert. fondé sur les attentes et limites identifiées. L'utilisation de I'IA
Les résultats vont dans ce sens : usage déja présent, connaissance des doit se concentrer sur des taches documentaires ciblées, en
possibilités et limites, attente d’'un appui sur des taches structurées a plus maintenant le role central de I'expert pour les activités de terrain
faible valeur ajoutée. et d’'analyse des risques.

Taux de réponse > 50 % : niveau de participation tres élevé pour ce type
d’enquéte. Malgré un caractere non exhaustif, plus de la moitié des meétiers
sont représentes, constituant un échantillon pertinent pour une pré-étude.
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