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Le 22 Mars 2023, Elon Musk et plus de 1000 expertsdela
tech publie une lettre ouverte pour demander une tréve,
unepausesurlesexpérimentations massive autourdel’lA.
Ces expert.e.s, chercheur.e.s et spécialistes demandent a
tout le monde de prendre 6 mois de réflexion sur le futur
delIntelligenceartificielle danslemonde.Seloneuxdetels
modeélestelsqueceluide Chat GPT-4 présentent“unrisque
profond pourlasociétéet!’humanité” Leur butestdefaire
réfléchir sur notre volonté de voir une large partie de nos
métiers automatisés et part grandissante des contenus
produits générés par des intelligences artificielles (que
nousdésigneronsdésormaisparleslettres|Adanslasuite
decedossier.Leursprincipalesinquiétudesconcernentla
questiondesbiaisque nous luiappliquonsdans|’entraine-
mentdes modélesmaisaussidesquestionsd’éthiqueetde
sécuritédenosdonnéespersonnelles.Cesinquiétudesré-
sonnent particulierementfortdansledomainedelasanté
ou les opportunités sont colossales. La multiplication des
données accessibles ouvrent des potentialités qui pour-
raientbienétrelefuturdelasanté.LlApourraitdevenirun
outild’aide etde pilotage aux décisions diagnostiques mais
celaposelaquestionquedoit prendrecetoutil puisquedés
gu’'onsepenchesurdesquestionsd’intelligence artificielle
onimpliqgueimmédiatementlaquestiondumodéle utilisé
et des données qui le nourrissent. Ladonnée constitue la
matiere premiére fondamentale au systéme a travers un
apprentissage supervisé.

Horsdans le casdelaFrance, lesdonnées de santé appar-
tiennentau patientetellesnesont pasutilisables aussisim-
plementqu’'auxEtats-Unisoularéglementationn'estpasla
méme. Le casfrancaisestsoumisauncontextelégislatifet
juridigueparticulierauniveaueuropéenavecleRéglement
Généralpour laProtectiondes Données (RGPD) maisaussi
autraversdesonautorité administrativeindépendante:la
CommissionNationale pourl'Informatiqueetles Libertés
(CNIL)quis’investit pleinementdanslesquestionsd’intel-
ligence artificielle. La CNIL pose d’ailleurs deux principes
souverains en matiere d’algorithmique. Tout d’abord, un
principe de loyauté stipulant que I'intérét des utilisateurs
des algorithmes doit primer en tant que consommateur
mais aussi en tant que citoyen et un principe de vigilance
quidoit s’exprimer au travers de l'organisation d’'un ques-
tionnement régulier, méthodique et délibératif sur les
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traitements algorithmiques. Pour autant, il estimportant
de préciser que la protection des données personnelles
n'est pas incompatible avec le traitement et 'utilisation
de ces données. Larsenal législatif déployé doit simple-
ment prévoir un usage responsable des technologies et
déploiement de I'innovation au service des individus et
serviraempécherlesdérivesetlimiterles préjudices pour
les usagers des systémes d’information.

Toutefois, la généralisation de I'lA dans la santé pourrait
permettre de faire des progrés dans les diagnostics et
rendre le systéme de santé plus efficace mais pourrait
aussi étre un systeme colteux pas forcément pertinent
et accessible qu’aux plus aisés.

Une arrivée massive de I'lA dans le domaine de la santé
pourrait aussi entrainer des bouleversements dans lare-
lation entre patient et le médecin, mais aussi avec'lA en
général dans d’autres de nos applications quotidiennes.
Cette question touche aussi la nature méme de I'accep-
tabilité de cette innovation dans nos vies quotidienne. La
guestionquireste ensuspens et quivase poser,c'est celle
de la confiance dans le diagnostic. Comment placer sa
confiance dans un algorithme ? Et au-dela de la question
de laconfiance se trouve la responsabilité. Qui est res-
ponsable du diagnostic et particuliérement du mauvais
diagnostique, celui qui peut colter la vie et qui pourrait
étreal'origined’une actionenjustice. Dans le cadredela
recherchecelapose égalementlaquestiondelapropriété
intellectuelle de la découverte. Toutefois, il faut dissiper
lesfantasmes,toutneserapasdécidéouréalisé parl’intel-
ligence artificielle. Tout au long de ce dossier nous allons
réfléchiret proposeruneréflexionautourdecesquestions
indispensables pour penser lasanté de demain.



CONTEXTUALISATION

COMMENT FONCTIONNEL'IA ?

Lintelligence artificielle (I1A) est undomaine de I'informa-
tique quivise a créer des machines capables d’effectuer
destichesquinécessiteraientnormalementl’intelligence
humaine.Lessystémesd’lAutilisentdesalgorithmescom-
plexes,des modéles mathématiquesetde grandes quanti-
tésdedonnéespourapprendreetfairedes prédictionsou
prendre des décisions sur labase de ces données.

Lastructure de base d’'un systéme d’|A comprend trois
éléments:l'entrée, le traitement et la sortie. Lentrée est
constituée des données ou des informations qui sontin-
troduites dans le systéme, telles que du texte, des images
ouduson.Letraitementconsisteautiliser desalgorithmes
et des modéles pour analyser et faire des prédictions ou
prendre des décisions sur la base des données d’entrée.
Enfin,lasortieestlerésultat produitparlesystéeme,comme
une réponse textuelle, une classification d’'image ou une
décisionsur unpland’action.

Lune des approches les plus courantes pour construire
des systémes d’l A est I'apprentissage automatique, qui
consisteaformerdesalgorithmessurdevastesensembles
de données de paires d’entrées et de sorties. Au cours du
processus d’apprentissage, I'algorithme ajuste ses pa-
rameétres afin de minimiser la différence entre la sortie
préditeetlasortieréelle. Celapermet al’algorithmed’ap-
prendredes modeélesetdesrelationsdans lesdonnées, et
defaire des prédictions ou des décisions précises sur de
nouvelles données qu’il W'ajamais vues auparavant.

Il existe plusieurs types d’algorithmes d’apprentissage
automatique, notamment|'apprentissage supervisé, I'ap-
prentissage non supervisé et I'apprentissage par renfor-
cement. Lapprentissage supervisé consiste a former un
algorithme sur unensemble de données étiquetées, ou la
sortie correcte pour chaque entrée est fournie. Lappren-
tissage nonsupervisé consiste aformerunalgorithmesur
un ensemble de données non étiquetées, ot I'algorithme
doit trouver des modeéles et des relations par lui-méme.
Lapprentissage par renforcement consiste a apprendre
aun algorithme a prendre des décisions en fonction des
informations fournies par son environnement, telles que
desrécompenses ou des pénalités.

Lapprentissage profond (deep learning) est un sous-do-
maine de I'apprentissage automatique qui utilise des ré-
seaux neuronaux, inspirés de la structure du cerveau hu-
main, pour apprendre a partir des données. Les réseaux
neuronaux sont constitués de couches de nceuds inter-
connectés, ou neurones, qui traitent et transmettent des
informations. Les algorithmes d’apprentissage profond
peuvent apprendre des représentations hiérarchiques de
donnéescomplexes, tellesquedesimagesoudesparoles,et
sont utilisés dans des applications telles que la reconnais-
sanced’'images et de paroles.

Un autre domaine important de I'lA est le traitement du
langage naturel (NLP), qui consiste a apprendre aux ma-
chines a comprendre et a générer du langage humain. Les
techniquesdetraitementdulangage naturelcomprennent
I'analyse syntaxique, I'analyse des sentiments et la traduc-
tion automatique. Le NLP est utilisé dans des applications
tellesqueleschatbots, lesassistantsvirtuels et les logiciels
detraduction.



CONTEXTUALISATION

BREVE HISTOIRE DE L'IA DANS LES
SOINS DE SANTE

Lintelligence artificielle est de plus en plus utilisée dans les
environnements médicauxdepuislesannées 1970, lorsque
lespremiéresapplicationsdel'lAontétédéveloppées pour
lediagnosticmédicaletlaprisededécision.Aufildesans,|'lA
aétéutiliséedediverses maniéres pour aider lesmédecins,
leschercheursetles professionnels delasanté adiagnosti-
quer des maladies, a analyser des images médicales, a pré-
direl'évolutionde'état de santé des patients, etc.

Danslespremierstempsdel’lA,leschercheursontdévelop-
pé des systémes experts, congus pour imiter les capacités
de prise de décision des experts humains dans un domaine
spécifique.Cessystémesétaientutilisés pourdiagnostiquer
desmaladiesetfournirdesrecommandationsdetraitement
surlabasedessymptomesetdesantécédentsmédicauxdu
patient. Lun des premiers exemples de ce type de systeme
estMYCIN,unprogrammeinformatiquedéveloppédansles
années 1970 qui pouvait diagnostiquer les infections bac-
tériennes et fournir des recommandations de traitement.

Dans les années 1980 et 1990, les chercheurs ont mis au
point des algorithmes d’apprentissage automatique ca-
pables d’apprendre a partir de vastes ensembles de don-
nées médicales. Lun des exemples les plus connus de ce
type d’algorithme est le réseau neuronal artificiel, qui a
été mis au point pour reconnaitre des schémas dans des
images médicalestellesquelesradiographiesetlestomo-
densitogrammes. Les réseaux neuronaux ont également
étéutilisés pour prédirelesrésultatsdespatients, telsque
la probabilité d’une crise cardiaque ou d’un accident vas-
culaire cérébral, sur la base de données démographiques
et cliniques.

Cesderniéres années, les algorithmes d’apprentissage
profondontétédeplusenplusutilisésdanslesenvironne-
ments médicaux, en particulier pour I'analyse des images
médicales. Ces algorithmes peuvent apprendre a recon-
naitre des modéles complexes dans lesimages et aiden-
tifier des anomalies telles que des tumeurs, des lésions
oudes fractures. Par exemple, en 2018, des chercheurs
del'université de Stanford ont mis au point un algorithme
d’'lAcapabledediagnostiqueruncancerdelapeauavecun
tauxde précisionde 91 %.

LlA a également été utilisée dans larecherche médicale
pouranalyser devastesensemblesdedonnéesgénétiques
et cliniques, et pour identifier de nouvelles cibles pour le
développement de médicaments. Par exemple, en 2020,
des chercheurs du MIT ont mis au point un systeme d’lA
capable de prédire quels médicaments seraient efficaces
contre certains types de cancer sur la base de données
d’expression génétique.

Aufildes ans, 'lAajoué unrole de plus en plus important
dans les environnements médicaux, depuis les premiers
systémes experts jusqu’aux algorithmes d’apprentissage
profondlesplusavancés.Bienqgu'ilrestedesdéfisarelever,
commegarantir'utilisationéthiquedel'lAetrépondre aux
préoccupationsconcernantlaconfidentialité desdonnées,
I'lA ale potentiel de révolutionner les soins de santé et
d’améliorer les résultats pour les patients.



CONTEXTUALISATION

AVANTAGES DE L'IA DANS LES SOINS
DE SANTE

Lesavantagessontnombreuxenmatiéredesoinsdesanté,
gu'ils’agissed’améliorerlaprécisiondesdiagnostics,d’op-
timiser les plans de traitement ou de découvrir des médi-
caments. Voiciquelques-unsdes principaux avantagesde
I'utilisationdel'lAdansles soins de santé :

Améliorationdelaprécisiondesdiagnostics : Lesalgorithmes
d’lA peuvent analyser de vastes ensembles de données
médicales,notammentdesimages médicales,desdonnées
génétiques et des dossiers cliniques, afin d’identifier des
schémas et de diagnostiquer des maladies avec undegré
de précision supérieur a celui des médecins humains. Par
exemple,lesalgorithmesd’|Asesontrévéléstresefficaces
pourdétecterlecancerduseinetlecancer dupoumondans
desimages médicalestellesquelesmammographiesetles
tomodensitogrammes.

Undiagnosticetuntraitementplusrapides:Enautomatisant
certainsprocessusdediagnosticetde prisededécision,|'lA
peut contribuer a accélérer le diagnostic et le traitement
des maladies. Cela peut améliorer les résultats pour les
patients,enparticulierdanslescasouletempsestcompté,
commeencasd’accidentvasculairecérébraloud’infarctus
dumyocarde.

Plans de traitement personnalisés : Les algorithmes d’IA
peuvent prendreencomptelesantécédents médicaux,les
donnéesgénétiquesetlesfacteursliésaumodedevied'un
patient pourélaborer desplansdetraitement personnali-
sés.Celapeut conduire ade meilleursrésultats et amoins
d'effets secondaires, car les traitements sont adaptés aux
besoinsindividuels de chaque patient.

Amélioration de la découverte de médicaments : Les algo-
rithmes d’'lA peuvent analyser de vastes ensembles de
données génétiques et cliniques afin d’'identifier de nou-
vellesciblespourle développementde médicaments.Cela
permetd’accélérerle processusdedécouvertede médica-
mentsetdemettre au pointdestraitementsplusefficaces
contreles maladies.

Efficacité accrue : LA peut contribuer a automatiser de
nombreusestachesderoutinedansledomainedessoinsde
santé,tellesquelaprisederendez-vous,letraitementdes
dossiersmédicauxetletriagedespatients.Lesprestataires
desoins peuvent ainsise consacrer adestaches pluscom-
plexesetaméliorerl'efficacitéglobaledusystémedesanté.

Réductiondescoiits:Enaméliorantlaprécisiondesdiagnos-
tics et en optimisant les plans de traitement, I'l A peut ré-
duirelescoltsdessoinsdesantéalongterme.Parexemple,
enidentifiant les maladies plus t6t et en développant des
traitements plus efficaces, I'l A peut contribuer a réduire
le besoin de procédures coliteuses et invasives.



1943 =

Les mathématiciens Warren McCulloch et Walter
Pitts publient «A Logical Calculus of Ideas Imma-
nent in Nervous Activity», quiintroduit le concept
deréseaux de neurones artificiels.

1956 =

Laconférence de Dartmouth College marque le dé-
but officieldeI'lAentant que domaine derecherche.

1970 =

Créationd'un programme informatique pouvant
diagnostiquer les bactéries appelé MYCIN

1997 =

Conventionsur les Droitsde 'Homme
etlaBiomédecine

2011

Possibilité de créer un dossier médical partagé
lancé parlaloidu 13 aolt 2004 relative al'assurance
maladie

IBM'’s Watson remporte le concours Jeopardy!,
démontrant la capacité des systémesd’lAacom-
prendre et arépondre a des questions enlangage

naturel.

DATES CLEFS

. 1950

Alan Turing publie "Computing Machinery and Intel-
ligence", qui présente le test de Turing pour évaluer
lacapacité d'une machine a penser.

1997

IBM's Deep Blue bat le champion du monde
d'échecs Garry Kasparov pour la premiére fois.

1980/1990

Des chercheurs mettent au point des algorithmes
d'apprentissages tel que "réseau neuronal artificiel"

2010

Début d’'une évolutionrapide de I'utilisation des |A
dansledomainedelasanté,delarechercheetdu
diagnostic. Utilisation également de plus en plus
réglementée.

[ 2012

La Commission européenne a proposé une réforme
globale desrégles en matiére de protectiondesdon-
nées personnelles dans’'Union européenne.

IBM Watson Health est lancé pour appliquer 'lAala
santéetalamédecine.



2016

Publicationd'unlivre de recherche pratique de
I'OMS ssur les interventions de santé numérique

Reglement général sur la protectiondes données
RGPDrelatifala

protection des personnes physiques al'égard du
traitement des données a caractére personneletala
libre circulation de ces données

Google DeepMind développe une |A qui peut dia-
gnostiquer ladégénérescence maculaireliée al'age
(DMLA) avec une précision équivalente acelled’'un

ophtalmologiste.v

2018

Des chercheurs francais ont réussi a entrainer un
ordinateur pour évaluer I'efficacité d’'une immuno-
thérapie

2020

GPT-3,unmodéle de langage naturel pré-entrainég,
est publié par OpenAl, marquant un progres signi-
ficatif dans la génération de texte et lacompréhen-

siondulangage naturel.

LlAest utilisée pour prédire les résultats des tests
de dépistage du cancer ducol del'utérus avecune
précision supérieure a celle des tests convention-

nels.

2022

Publication de lacommission européenned’une
proposition sur un espace européen des données de
santé

lelogiciel BoneView delastart-up Gleamer permet
aux radiologues del'hopital

Paris Armand Trousseau de détecter correctement
les fractures chez les personnes dgées et jeunes.

1
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DATES CLEFS

2017

Des études montrent que |'utilisation de capteurs
connectés est utile pour les personnes quiont déja
choiside changer de comportement

Leréseausocial Facebook aide dans laprévention
dusuicide par le dépistage d'idée suicidaire

LaFDA approuve le premier algorithme de diagnos-
ticbasé surI'lA, qui peut détecter larétinopathie
diabétique.

2019

EnFrance, laHaute Autorité en Santé (HAS), publie
ses recommandations sur I'évaluation et la certifica-
tiondes dispositifs médicaux connectés (DMC)

2021

Lacommission européenne publieun projetde
reglementrelatif al'intelligence artificiel

Des chercheurs développent unalgorithme d‘lA qui
peut prédire les complications postopératoires avec
une précision équivalente a celled‘un chirurgien
expérimenté.

2023

Entreraenvigueur leréglement surlagouvernance
desdonnées (DataAct)
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ENJEUX_POLITIQUES
ET ECONOMIQUES

Lapparition de I'intelligence artificielle dans le domaine
delasanté aun potentiel énorme. Toutefois, il faut tout
de méme prendre conscience que le développement des
systémes d’information dans les hopitaux est loin d’étre
uniforme.

La question de la santé du futur autour de l'intelligence
artificielleposeimmédiatementlaquestiondesinfrastruc-
tures pour accueillir une telle technologie de pointe. La
santéestunservice publicdont 'Etat se porte garant tout
ens’engageantalarendreaccessible atoutle mondesans
aucune distinction. Or cela nécessite de standardiser le
numérique ensanté et particuliéerementlasécurité dunu-
mérique ensanté. Les systémesinformatiques des Caisse
Primaire d’Assurance Maladie et des hopitaux sont ré-
gulierement victimes d’attaques pirates a I'encontre des
donnéessensiblesqu’ilsconservent.Siles établissements
de santésontlacible de ces attaques c’est parce que ces
données représentent un fort enjeu économique. Tou-
tefois, cette prospérité économique potentielle vient se
heurter a un probléme majeur : les hopitaux ne sont pas
propriétaires de ces données. Des acteurs économiques
comme DassaultSystemetsafilialemedidataquifabrique
deslogicielsadestinationdeshdpitauxsont propriétaires
dedonnéesdesanté concernant 8 millions de clients mais
elle ne peut pas les exploiter comme elle n'est pas la pro-
priétaire. Alorscommentvaloriser cesdonnéesensachant
gu’ellessontlapropriétédespatients?Cette propriétédes
donnéesouplutotcette nonpropriété desdonnéesparles
acteurs économiques qui peuvent enfaire quelque chose
entrainelefaitqu’iln’'yapasoupeudesystémeéconomique
autour de I'intelligence artificielle a I'hopital. Dans cette
question du diagnostic de santé assisté par I'intelligence
artificielle ladonnée est le nerf de la guerre mais elle se
heurteauncadreréglementairestrictetdescoltsdeélevé
pour utiliser ces données.

Sions’intéresse acedernier point, la problématique prin-
cipalequifreinelarechercheenintelligenceartificielle est
lanécessitéde posséderlesinfrastructurespourconserver
les données de santé. Mais ce n'est pas tout, les données
ne sont pas exploitables directement, il faut pouvoir les
collecter, les nettoyer et les agréger pour les anonymiser.
Certaines sociétés sont spécialisées dans la collecte de
cesdonnées et leur traitement en vue de les revendre au

plus offrant, on les appelle les data-brokers (ou courtier
endonnées). Cette pratique pas toujours légale est trés
courante aux Etats-Unis dans le domaine de lasanté. Ces
entreprisesquiseplacentenintermédiaire profitentd’une
réglementation plus permissive oucesontnotammentles
cliniques qui sont propriétaires des données pour faire
leur business.

Cequifaitquecetyped’acteur économique émergevient
de lanécessité de colossales bases de données pour faire
travailler des modéles d'intelligence artificielle. En effet,
pour permettre le développement de I'intelligence artifi-
cielle,ily adeuxbesoins primaires:

D’abord une large quantité de données pour ga-
rantir un modeéle qui aura une précision et une
pertinence nécessaire a un diagnostic de qualité

Mais aussi des données de qualité donc le plus pré-
cises possibles, avec un large spectre de situation, de
pathologie, pourfaireensortequele modéle ne passe
pasacotéd’informations quiauraient pusauver lavie
d’un patient.

Des chercheursde I'institut PRAIRIE (PaRIs Al Research
InstitutE) se sont penché surunesolution pour permettre
I'émergence d’'un modéle économique stable autour des
données de santé. Tout d’'abord, il faut statuer sur le fait
gue les chercheurs en |A ne sont pas des producteurs de
donnéesdesantémaisilssontdépendantsdesproducteurs
de données pour entrainer leurs modéles. En revanche,
ils sont producteurs d’un certain nombre de données ar-
tificielles qui par définition n'ont pas de propriétaire. Cela
peut devenir des données échangeables car elles ne sont
plusliéesaunpatient. Cette petitesubtilité apoureffetde
dissoudre le lien entre ladonnée et la personne, ce quila
rendexploitable.Lacréationde données massives permet
par exemple de construire des patients artificiels mais
aussi d’augmenter le nombre de données sur lesquelles
lesmodéles pourraienttravailler.Onpourrait parexemple
imaginer I'apparition de dispositifs a grande échelle tels
gue les jumeaux numériques qui permettent de répliquer
des objets et des processus de facon virtuelle pour faire
des simulations et les analyser. Des éditeurs de logiciels
se sont déja emparé de la question avec des logiciels dit



ENJEUX_POLITIQUES
ET ECONOMIQUES

“symptom checker” qui utilisent des technologies d’intel-
ligence artificielle pour aider les patients a déterminer la
maladiedontilssouffrentetlesmettreenrelationavecles
explications pour comprendre leur pathologie, mais il est
difficile de savoir sur quelles données se base ce logiciel.
Dansune perspectivedecréationde cesdonnées,onpour-
rait envisager de vendre ses données vers une entreprise
ou des formes de transfert de la propriété intellectuelle
pour que d’autres acteurs puissent exploiter ces res-
sources dans d’autres modéles d’intelligence artificielle.
Toutefois, il reste quelque chosequ’il faut statuer. Lorsque
l'onutilisedesmodélesd’intelligence artificielle pour pro-
duired’autresdonnées synthétiques mais qui auraient pu
refléter une réalité, il faut se demander a quel moment
quand une donnée synthétique est formée elle est assez
éloignée du patient pour ne plus étre rattachée alui. C'est
d’ailleursle méme type de question qui se pose aussi pour
les |IA génératives d’'image a partir de textes qui se nour-
rissentd’'ungrand nombred’oeuvresd’arts(quinesontpas
dansledomainepublicet quisont capabledeproduiredes
oeuvres“alamaniérede” avecdessimilitudestroublantes.
Enfin, I'intelligence artificielle peut avoir une application
extrémement concrétedans sonusage le plussimpleavec
la création d’'un moteur de recherche travaillant sur les
basesdedonnéesrenduespubliquesdeséquencaged’ADN
et d’ARN sur des millions d’organismes. Ces données re-
présentent plusieurs milliers de pétaoctets et ne sont pas
exploitables a I'heure actuelle, pourtant cela permettrait
de mutualiser une partie des recherches et des résultats
quiont été fait sur des virus et sur des maladies telle que
le covid et cesdiversvariants.

Toutescesquestionsde progrésdoiventaussiprendreleur
place dans un contexte politique et social particulier et il
est par ailleursimportant de souligner que les initiatives
réglementaires qui sont prises en France ne sont pas va-
lables alI’échelle européenne et mondiale. D’autres puis-
sances comme les Etats-Unisou encore laChine n'ont pas
lesmémespolitiquesconcernantlagestiondelasanté mais
aussilaguestiondesdonnéespersonnellesetlavieprivée.
Nous avons compris que la création d'un systéme éco-
nomique autour de I'lA en santé nécessite de résoudre la
questiondupartagedesdonnées,delaformesouslaquelle
il est bon de les partager (données brutes,dé-identifiées,
agrégées...) maissurtoutdansquelcadrejuridique ettech-
nique?DesorganismescommelaCNILtravaillentalafois

avecleschercheur.e.setlesentreprisesde cesecteur mais
aussi avec le pouvoir législatif et notamment le Sénat qui
réfléchit acesquestionsdesociétéautraversderapports
etdecolloques.llseraitenfinmalavisédelaisser decotéles
associations de patients quiseront les plus concernés par
ces questions d’innovation et de santé. Sion prend le cas
d’'unemaladiecommelediabéte quitouchedeplusenplus
de francais et qui fait 'objet de nombreuses recherches
commec'estlecasau CEAaGrenoble.En2010,lediabéte
touchait 4,3% de francais, alors qu'en 2020, c’est 5,3% de
lapopulation quisouffre de cette maladie soit 3,5 millions
de personnes. Il existe des solutions technologiques avec
despompesainsulineconnectée quipermettentuneauto
régulation du taux de sucre dans le corps. Lintelligence
artificielle peut avoir sonréle a jouer ladedans notam-
ment en permettant de détecter des cas de diabéte ou
des complications liées a la maladie avant que le patient
sesente mal etrisque defaire unavc par exemple.Sionse
penche égalementsurlecycledeviedel'expériencedupa-
tientdanslesystemedesantéfrancaisilfaudraobserverle
comportementdescaissesprimairesd’assurance maladie
et des assurances et mutuelles quisont directement liées
alaquestiondessoinsautraversdeleur remboursement.
Enfait, avec l'arrivée de I'intelligence artificielle dans le
domaine de lasanté, on assiste a une reconfiguration de
larelation entre patient et médecin mais aussi au terri-
toire, puisque avec I'apparition de cette technologie des
pratiquescomme latélémédecine pourrait se développer
et permettre de réduire les déserts médicaux dans cer-
tains cantons ou les infrastructures de santé viennent a
manquer.

Pour conclure cette partie, si on parvient a dépasser le
clivage entre larecherche qui vise al'ouverture des don-
nées et celui de I'éthique qui voudrait qu’'on les protége
aumaximum,onon pourraitimaginer dispositif commele
don d’organe mais avec le don de ses données médicales
asamort pour alimenter des systéemes d’intelligence ar-
tificielle.



Lutilisationdel'intelligence artificiellesonneen premiers
lieuxcommeunenjeu principalement éthique.Eneffet,on
pense a l'automatisation des taches médicales et/ou ala
déshumanisationdecesderniéres,maislamanieredontles
données sur lesquelles se basent les A, et comment elles
sonttraitéeset/oustockéessoulévedesquestionnements
multiples, et fait débat dans le champ scientifique. A cela
s’ajoute, d’autre part, les différents fonctionnements des
IA, et lesquels sont utilisés dans le champ médical. Tout
celaétantsouventbasésurdesdonnéesconfidentielles,le
fameux“secret médical”,quifait partie ducceurdesdébats.

Ledeeplearning, évoquéenintroduction,estle modélele
pluslargementrépandudansledomaine médical. Eneffet,
c'estunmodéleoulesystémeapprend par lui-méme, pour
peu gu’on lui fournisse les bons exercices et surtout les
bons corrigés. Il s’ajuste au fil du temps, ce qu'on pourrait
qualifier d’apprentissage évolutif. Lalgorithme n’a pas un
fonctionnement ou un raisonnement figé, il s’adapte aux
données qui lui sont fournies au fil du temps. Plus impres-
sionnantencore, il est parfois capabledefairedesrappro-
chements lui-méme et de trouver des liens de causalité
sansindicationspréalables,commenousleditlaFondation
pour laRecherche Médicale. Desrésultatsassezglorieux,
donc, a priori. Mais les débats sont relativement brilants
dans le domaine scientifique. En effet, entre les conver-
sations déja existantes sur le stockage de données et la
pollutionengendrée par cedernier, viennent s’ajouter les
patientsdanslaboucle:

COMMENT GARANTIR LE SECRET ME-
DICAL SI LES DONNEES RECOLTEES
SUITE AU SUIVI D’'UN PATIENT SONT
UTILISEES PAR DES ALGORITHMES ?

En effet, poser la limite entre confidentialité des suivis
médicaux et transparence des fonctionnements de I'lA
dans lasanté est délicat. D’'un c6té, laisser une opacité
vis-a-visdelaconceptiondesalgorithmesestéthiquement
questionnable, surtout dans des domaines responsables
du bien étre voire parfois de la survie des gens. De l'autre
cOté, passer a coté d’'une assistance non négligeable dans
le diagnostic médical, permettant de faire évoluer la mé-
decine est difficile a entendre. C'est d’ailleurs en cela que

ENJEUX
SCIENTIFIQUES

bonnombre prénentuneintelligenceartificielleauservice
des soignants, et non une remplacement de ces derniers
par une nouvelle entité qui deviendrait centrale dans la
médecine. En sommes, tirer ce qu’il y a a prendre comme
informations pertinentesfacilitantlesdiagnostics.Malgré
lefaitquele Comité consultatif national d'éthique (CCNE)
avancequ’ «uneplacetropgrandeaccordéeacessystémes
risqueraitdedéshumaniserlamédecine.Larelationentre
personnelsoignantetpatientreste primordiale. Lhomme
“doitgarderlamain®,le contréle,ladécisionfinale. » ; cette
affirmationdivise puisqu’auseinmémedu CCNE, le co-di-
recteur affirme que “le risque principal serait de ne pas
avoir suffisamment recours aI'lA. Nous avons beaucoup
de données de santé en France, il ne faut pas les sous-ex-
ploiter”.

En prime, le principal risque est une standardisation et
amélioration des procédés médicaux, sur un schéma que
I'on pourrait qualifier d’'industriel, avec une volonté d’ac-
croitrelesrendements:quandcertainsvoient'lAcomme
une assistance au diagnostic permettant sGrement d’al-
léger la surcharge de travail régulierement vécue par les
soignants, d’autres y voit une maniére de délaisser une
partiedestachesadesl|A,quiontsu,cesderniéresannées,
montrer parfoisderéellescompétences,dépassantcelles
de’Homme.

In fine, “En France, le Samu travaille a I'adaptation fran-
cophone d’'un programme danois d’'lA capable d’aider les
opérateurs du 15 adétecter un arrét cardiaque grace a
I'analyse,entempsréel,designauxverbaux (mots-clés) et
nonverbaux (intonationdelavoix,rythmedelarespiration,
etc.)”. Celaest un bel exemple d’apports de I'l A, mais qui
soulévent les questions vues ci-dessus : est-elle une aide
ouune nouvelle expertise ?



COMMENT S’/ASSURER DU CONSENTE-
MENT DU PATIENT VIS-A-VIS DE L'IM-
PLICATIOND’UNEIADANSSAPRISEEN
CHARGE, ETANTDONNE QUEC’ESTUN
FONCTIONNEMENT RELATIVEMENT
OBSCURETDIFFICILEACOMPRENDRE
POURLE GRANDPUBLIC?

Commenousl’écrit Alexandre Mathieu-Frietz, professeur
desociologie al’'Université Gustave Eiffel et chercheur au
LATTS, “Les architectures cognitives sont trés diverses et
il est possible de choisir des procédés d’inférence intelli-
gibles ou, au contraire, d’utiliser des méthodes - comme
celle dite des « réseaux de neurones » —, qui sont opaques
etquisontenvisagées,explicitement,commedevéritables
« boites noires ».

Celapose d’'abord des questions de confiance du patient
enverssapriseencharge:lechamp médical étant déja,de
primeabord,relativementcomplexe,acelas’ajouteraitdé-
sormaisunenoncompréhensiondes procédés parlesquels
les diagnostics ont été posés. Evidemment, c’est une di-
mensionquitoucheal’éthique maisaussialaconfianceque
I'étre humainporte aux nouvellestechnologies.Celaexiste
au-deladudomainemédical.llestenvisageabled’imaginer
une évolution vers une confiance croissante, car au fil des
annéesetaufildelimplantationde cestechnologies, elles
seront percues, a priori,comme de moins en moins nébu-
leuses etinédites, etlesinformations et fonctionnements
touchant de prés ou de loin a son fonctionnement seront
plus connues du grand public, car appartenant de moins
enmoinsaune poignéedespécialistesdudomaine.Néan-
moins, il est aujourd’hui difficile de savoir sil'on aboutira
aun fonctionnement réellement transparent, et doncle
consentement réel du patient vis a vis de ce dernier est
loind’étre une réponse établie. Comme le dit ce méme
sociologue, “L'étude de la phase de conception permet
en effet d’éclairer et d’étoffer celle des usages”. C'est en
clarifiantlamaniére dontles 1A sont développées quel'on
comprendra clairement les usages quien sont faitet ce a
quoi le patient doit alors s’attendre. |l parle de “socialisa-
tionalgorithmique”.
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LE STOCKAGE DES DONNEESET
LA DIMENSION POLLUANTE DE CES
DERNIERES

En effet, les serveurs sur lesquels ces données sont stoc-
kées consomment une quantité considérable d’énergie,
et cela est extrémement polluant. D’aprés Greenly, “A
I’échelle mondiale, les data centers sont a l'origine de 2
% des émissions de gaz a effet de serre (GES) mondiales
- atteignant le méme niveau que le transport aérien. En
France, lapartdesdatacentersdans'empreinte carbone
dunumériques’élévea 14 %".

Pour permettre une progression des algorithmes suivant
le fonctionnement du deep learning, il faut un apport de
nouvellesdonnées,de nouveauxdiagnostics,de nouveaux
casdétectés, etc, Afinque,couplésaceuxdéjaconnus,l’al-
gorithme progresse et s’adaptele plus possible alaréalité
aufildutemps.Celaimpliquedoncunenonsuppressionde
donnéesplusanciennes,etdoncunequantité deserveurs
nécessaires de plus en plus élevées. Conserver des big
datasetlesutiliser pour le développement des conditions
humainesestaujourd’huifortementcontreditetrencontre
beaucoup d'opposition par des nombreux organismes de
lutte contre le réchauffement climatique, comme le sont
certains chercheurs du GIEC. Un paradoxe se souléve :
doit-on faire progresser la médecine au détriment de la
sauvegardedulieu de vie de notre espéce?

QUIESTENFAUTESILIA SEMET ADYS-
FONCTIONNER OU DEVELOPPE UN
BIAISAUFURETAMESURE DESONAP-
PRENTISSAGE, QUIAURAITUNIMPACT
SURLESDIAGNOSTICS?

Les développeurs de I'algorithme ? Les praticiens quien
font'usage ? Le patient qui a consenti ? Les trois ? Aucun,
sil'lAaunfonctionnement autonome?

En effet, le deep learning sous-entend, malgré le fait que
l'algorithmeestdéveloppé par 'THomme,uneformed’auto-
nomie pour lui.Lalgorithme, nourricertes pardesdonnées



que lamédecine luifournit, évolue plus ou moins entirant
ses conclusions. Si ces derniéres se décalent Iégérement
delaréalité au fil du temps, aux vues des capacités consi-
dérablesqueceslAont,laprobabilité denepass’enrendre
compte de suite et de simplement prendre cela pour de
nouvelles découvertes médicale est assez élevée.

De plus, cette autonomie assez haute questionne a qui
revient lafaute encas d’'erreur de diagnostic. Auparavant
centralisée sur le praticien, entrent désormais en jeu les
développeurs des intelligences artificielles qui peuvent
avoirconcuunalgorithmebiaiséselonleursocialisationet
leurs biais personnels, ou simplement ne pas avoir prédit
100% des possibilités de développement de I'lA en ques-
tion.Acelas’ajoutele consentementdu patient,quisemble
certes difficilement fautif en cas d’erreur médicale, mais
qui vafaire partie des complications engendrées par I'lA
car il aura consenti a ce mode de diagnostic.

Image représentant la relation entre 'humain et la machine
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En clair, celareléve de 'autonomie plus ou moins grande
que lascience et lamédecine laissent et laisseront al'lA
dans ces domaines. En effet, plus I'|A servira d’appoint,
moinscelaauratendanceabouleverserlesschémaspassés
etactuels,etaucontraire,plusl'lAseradéveloppéedansles
pratiques,plusleflousurleréleetlaresponsabilité decha-
cun existera. Nous finirons cette partie avec une citation
de JeanCharlet,chercheuraulaboratoired’informatique
médicale et ingénierie des connaissances pour la e-santé
aParis, « Il existe aujourd’hui de nombreuses preuves de
conceptquel’'lApeut étreutileensanté. Maiscommetout
nouvel outil, elle va modifier lafacon dont le travail est
organisé. Or plus un outil est sophistiqué, plus il modifie
en profondeur l'organisation préalable ».
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Outils utilisant I'lA pour détecter des anomalies liées au cancer du sein

Lintelligence artificielle estde plusen plus utiliséedansle
domaine de lasanté. En effet, elle peut permettre de po-
ser des diagnostics plus rapidement ou plus précisément
que les professionnels humains. Bien que cette techno-
logie puisse offrir de nombreux avantages, elle souleve
également des enjeux sanitaires importants. «Comme
toute nouvelle technologie, I'intelligence artificielle pré-
sente unimmense potentiel pour améliorer la santé de
millions de personnes dans le monde, mais comme pour
toute technologie, il peut aussi en étre fait mauvais usage
et elle peut entrainer des effets préjudiciables, a déclaré
le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur généralde
I'OMS. Ledomainesanitaireimpliquedenombreuxacteurs
tels que les médecins, les infirmiers et les techniciens de
laboratoire,ainsiquelesentreprises pharmaceutiques, les
gouvernements, lesorganisations de recherche médicale
etlesassociationsde patients. Lesréticencesal’utilisation
del'lAsontplutétdel’ordredel’acceptabilité denouvelles
pratiquesinduites par cettetechnologie.Cesacteurssont

globalement favorables al'utilisationde I'l| A car ces outils
peuventaider les professionnelsdelasantéaprendredes
décisions diagnostiques et thérapeutiques plus précises
et plusrapides, et ainsi améliorer les résultats pour les
patients. Cependant, les défisliés alaréglementationeta
I'interopérabilité des systemes de santé, ainsique les pré-
occupations éthiques, demeurent des enjeux importants
dansle développement de cestechnologies.

Le principalenjeusanitairedel'utilisationdel'intelligence
artificielle pour la prise de décision diagnostique et thé-
rapeutique en santé humaine est lafiabilité des résultats
fournis. En effet, les capacités de I'intelligence artificielle
utilisant la technique de Deep learning (technique repro-
duisantleréseauneuronal) repose surunapprentissage a
partir de données fournies qui permettent d’extraire des
pattern(deplusenplusprécis) reconnaissablesparlasuite
surdenouvellesdonnées (de plusenpluscomplexes).Siles
premieres données sont biaisées ou incomplétes ou que
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I'apprentissage n'est pas optimal, il y aunrisque d’erreur.
Concrétementdanslecadredelasanté,celapeutentrainer
I'utilisation de médicaments inefficaces voire dangereux
et des diagnostics faussés ou manquants. Tout cela peut
avoir des conséquences sur I'état physique et psychique
des patients allant de I'absence d’efficacité des décisions
prisesalamortdupatient. |l estdoncessentiel de garantir
que les données utilisées pour I'entrainement de l'intelli-
gence artificielle soientde qualité etreprésentativesdela
population alaquelle elle est destinée.

Cependant,onpeutaussiconstaterquelaqualité dessoins
exercés par des humains n’est pas épargnée par des biais
basés sur un manque d’'informations représentatives et
des stéréotypes. En effet, en France «en valeur absolue»,
ily atroisfois plus d’infarctus chez les hommes que chez
lesfemmes. Maislesfemmestouchéesontunemortalitéa
trentejoursetaunandeuxfoisplusimportantequechezles
hommes, explique la professeure Claire Mounier-Vehier.
Au Royaume-uni, une femme noire a cinq fois plus de
chancedemourirencouchequ’unefemmeblanche.Cesdif-
férencesde chiffresviennentdeplusieursfacteurscomme
desdifférencesde symptémesselonlesexebiologiqueetla
prise en compte non sérieuse des informations communi-
quées par le patient du fait de préjugés sociaux-culturels.
La question est alors de savoir si nous serions capable de
fournirauxlAdesdonnéesplusreprésentatives,équitables
et qualitatives que celles qui sont fournies aux étudiants
enmédecineet persistentcommediscriminationsdansnos
sociétés. Cette technologie étant souvent plus présente
dansles paysriches, il est acraindre que lesdonnéesd’ap-
prentissages soient basées sur des données relatives aux
populations européennes et nord-américaines.

Au-deladeproblématiquesdiscriminatoires,|'lAserait-elle
en mesure de disposer de capacités suffisantes pour que
nous luiaccordionsundegré de confiance assezimportant
pour luiconfier des problématiquesvitales? Les systémes
d’'lAdoiventétretestésetvalidésavantd'étreutilisésdans
dessituations cliniques réelles. De plus, les patients et les
professionnels de la santé doivent comprendre comment
les systemes d’lA fonctionnent et comment ils prennent
leursdécisions pouruneutilisationoptimaledecettetech-
nologie. Des applications basées sur le deep learning sont
déja en cours notamment pour le dépistage de cancers
delapeauouduseinoulediagnostic des rétinopathies.

Llserm souléve a ce propos que “l'algorithme arrive are-
connaitre avec une excellente performance de nouvelles
images présentant une anomalie.” aprés la fin de la phase
d’apprentissage. Les IAdépassent les capacités humaines
dans larapidité de traitements des données mais aussi
dans ses compétences dans I'analyse de ces données mé-
dicales. Mais attention, les faits ne sont pas aux projets de
remplacementde I’humain, mais plutét d’'untroisieme ceil
commeoutilensoutienauxhumainsquianalysentdéjases
donnéeschaquejour.

Par exemple, des radiologues parisiens spécialisés dans
les cancers du sein l'utilisent pour traquer les signes de
cancers. llya20ansils étaient les premiers a tester une
IAd’aide au diagnostic, aujourd’hui elle fait partie de leur
qguotidien.Eneffet le cabinet deradiologie CSE, utilise 'l A
pour déterminer unscore derisque de la patiente, laden-
sitéduseinainsiquelerisque acourttermededévelopper
un cancer. Ll1A analyse les imageries en 3D et propose un
score et des zones de risques qui traduisent des zones de
calcification.Cesdonnéesincitentlesradiologues aguider
leurs patientes versd’autresexamenscommedesbiopsies
pour vérifier leshypothésesdefoyer decalcificationtumo-
rales. Les radiologues considérent I'lA comme un outil de
vigilance.Eneffet,ilsvisionnentdesquantitésimportantes
d’'images chaque jour et sont susceptibles de louper cer-
tainesinformations a cause de la fatigue ou du caractére
répétitif delatache.Or,I'lAest quant aellecapabled’ana-
lyserdes millions de pixels sur descouchesd’imageries 3D
multiples sans difficulté. Cependant, il est important de
préciserquelescompétencesdesprofessionnelsdesanté
sonttoutdemémerequisesetpeuventatoutmomentdans
cecas,remettreencausedeserreursdel'lA. Parexemple,
celle-ci pourraidentifier des anomalies cutanées comme
étantsymptomatiquesalorsqueleradiologueseracapable
d’identifier celacomme une cicatrice bénigne.

SelonElisabethHachmanian, Associéeresponsabledel’ac-
tivité ConsultingSanté publiqueet privée, PwCFrance“La
technologie permet d’automatiser lestaches récurrentes
etdoncdelaisser aux Hommes plus de temps pour se pen-
cher sur des missions aréelle valeur ajoutée.” Lidée n'est
doncpas de remplacer ’humain mais de le seconder dans
I'exercicedesaprofessionde soignantadiversniveaux.Un
étude du Think Tank #leplusimportant annonce que d’ici
2030,lenumérique,l'lAetlarobotique vont permettrede
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dégager45%degainsde productivité pourles professions
médicales et paramédicales comme les aides-soignants,
infirmiers, cadres de santé, pharmaciens, généralistes,
chirurgiensouencorelesradiologues. Aellesseules, elles
représentent80%del'ensembledes métiersdesanté.On
peutespérer que celaentraineunecertainelibérationsur
le temps de travail des soignants souvent épuisés et en
sous-effectif. Mais aussi de permettre au milieu médical
d’étre plus a I'écoute des patients. En effet, la médecine
moderne est pratiquée comme une matiére principale-
ment technique voire mécanique et laisse souvent peude
place alavaleur de la parole du patient qui vit et ressent
le probléme. LIA pourrait-elle permettre de remettre en
causecettepratiquedelamédecine?idéedel'utilisation
del'lAsemble doncplus latransformation des conditions
detravail et desrelations au patient plutoét que le rempla-
cement des soignants. Reste a savoir si les patients sont
culturellementprétsaacceptercette nouvelle placeaccor-
déealatechnologie etles nouveauximaginaires associés.
Latechnologie est cependant déja fortement présente
et plut6t bien acceptée dans le milieu médical. En effet,
elle semble méme liée a une certaine confiance du fait de
I'impartialité des machines. Mais est-cevraimentlaméme
chose concernant I'lA? Car celle-ci est tout de méme liée
aune certaine partialité dans I'imaginaire et encore une
fois, selon les données fournies pour son apprentissage.
Nous aborderons plus en profondeur les enjeux éthiques
et sociaux dans une prochaine partie.

Lutilisation de l'intelligence artificielle pour la prise de
décisiondiagnostique et thérapeutiqueensanté humaine
estaussiunepropositionpourlesdiagnosticsbéninset|'ap-
portderéponsesauxquestionnementsdes patients. Ainsi,
cela pourrait permettre aux patients de répondre a des
interrogationssur leur santé ouleur traitement et d’avoir
acceésadesinformationssimplesan’importequelmoment
sans engorger le milieu médical aujourd’hui surchargé.
Cependant, 'auto-diagnosticestunevraie problématique
surlaquelleil fautétre prudent. Eneffet, il peut conduirea
deserreurscarlespatientsn'ont paslescompétences pour
interpréter correctement lessymptémes et peuventdonc
arriver a des conclusions erronées. En utilisant I'intelli-
genceartificielle pour 'autodiagnostic, lesrisques peuvent
étreencoreplusélevés, car les algorithmes peuvent avoir
deslimitesetnepasétreenmesuredeprendreencompte
toutes les variables pertinentes. Par exemple, certains

symptomes peuvent étreliés a plusieurs conditions diffé-
rentes,etunalgorithmepeutnepasétreenmesuredefaire
la distinction entre ces différentes conditions. De plus,
les algorithmes d’lA ne sont pas en mesure de prendre en
comptedesfacteurstelsquel’histoire médicalecompléte
du patient, les antécédents familiaux, ou les habitudes de
vie qui peuvent avoir uneincidence sur lasanté.

Il est intéressant de s’attarder sur une notion centrale
dans le domaine médical : la balance entre les bénéfices
et lesrisques. Le bénéfice se référe aux résultats positifs
escomptésd’untraitement,telsquelaguérisond’une ma-
ladie, laréduction des symptémes ou I'amélioration dela
qualitédevie.Lerisque,quantalui,faitréférenceauxeffets
indésirables potentiels ou aux complications qui peuvent
survenir alasuite d’'un traitement ou d’'une intervention
chirurgicaleparexemple.Cettenotionestimportantedans
lesecteur médical carelle permetde prendredesdécisions
éclairéessurlesoptionsdetraitementdontpourraitbéné-
ficier un patient. Cette balance décisionnelle est répartie
entrelesmédecinsquiontunecertaineresponsabilitédans
le bien étre de leurs patients et le droit de décision pour
sa propre santé du patient. Evidemment, cette balance
varie en fonction de la culture des parties prenantes, de
I'étatdesantéetdesoptionsproposées.Onpeutnoterque
I'idée d’incertitude est fortement liée au rapport risques/
bénéfices car les chiffres peuvent donner des indications
surdespourcentagesdechancesd’éviter deseffets nocifs
ouderéussitesdecertainesactionsmaisrienn'estcertain.
La question concernant I'lA sur ce sujet est de savoir si
elleauraitaccesaassezd’informationssur le patient pour
apporterunesolutionetsicelle-ciserait présentéecomme
une solution ou une option parmi d’autres. Mais aussi et
surtout de savoir sile degré d’efficacité des solutions pro-
posées et donc de confiance potentiellement accordée
dans la prise de décision. Vaut-il mieux faire confiance a
'humainoual’lA?Quellesolutionserasusceptibled’étrea
l'originedumoinsgrandnombred’erreursetd’échecs pour
des situations ol des vies humaines peuvent étreenjeu?
Laquestionestdesavoirs’il s’agit d’'une opportunité pour
des progres médicauxou au contraireunrisque sanitaire.

Il est également intéressant de s’attarder sur la phase de
test apres I'apprentissage des |A dans le but de vérifier
leur fiabilité. En effet, dans ce cadre, on voit apparaitre la
notiondejumeaunumériquequiestunerépliquevirtuelle
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du patient pouvant étre ainsi un sujet de test sans risque
direct pour sasanté. Cette technique peut étre utilisée
pour simuler différents comportements, différents scé-
narios, et effectuer des prédictions. Cependant, les don-
néesdu patient utilisées doivent étre protégéesetilenva
de méme pour les données des patients dans des cadres
d’applicationréels.

Tester les capacités d’apprentissage del'lAest une chose,
tester des décisions thérapeutiques et des posologies
sur des patients en est une autre. En effet, les essais cli-
niquesde médicamentssurleshumainssontréglementés
et encadrés par des autorités de réglementation telles
que I'’Agence européenne des médicaments (EMA). Les
essaiscliniquesdoiventsuivredes protocolesstricts pour
garantir lasécurité et le bien-étre des participants, et les
résultats doivent étre évalués par des comités d’éthique
indépendants. Avant de commencer les essais sur les hu-
mains,les médicaments sont généralement testés surdes
sujetsanimauxetenlaboratoire pourévaluer leur sécurité
et leur efficacité avant d’étre testés avec des posologies
faiblessurleshumains. Malgrétoutesces précautions, les
testssurleshumainsde médicamentscomportenttoujours
unrisque potentielpourlasantédesparticipants.Leseffets
secondaires indésirables peuvent survenir, parfois avec
des conséquences graves.

La possibilité de tester certains traitements ou interven-
tions sur des modélisations d’'organes peut donc étre un
atout pour limiter les risques sanitaires et multiplier les
tests pour mieux comprendre certains fonctionnements.
llexiste plusieurstechniquesde modélisationdesorganes,
dontlamodélisation par éléments finis (MEF) et lamodé-
lisation par réseaux de neurones. La MEF est une tech-
niquedesimulationnumérique quipermetderésoudredes
équations mathématiques pour décrirele comportement
d’'unorgane dans différentes conditions. Les réseaux de
neurones,quantaeux,sontdesmodeélesinformatiquesins-
pirésdufonctionnementducerveau,quipeuvent étreen-
trainésareconnaitredesmotifsdansdesdonnées.Encom-
binant ces techniques de modélisation avec des données
depatients, il est possible de créer des modelesd’organes
personnalisés pour chaqueindividu.Ces modéles peuvent
étre utilisés pour prédire I'effet de différents traitements
médicaux, tels quelachirurgie ou lathérapie génique, sur
I'organe. Ces copies numériques peuvent également étre
utilisées pour simuler des maladies et comprendre leur
progression. Par exemple, des modéles de cceur peuvent
étre utilisés pour étudier la progression de la fibrillation
auriculaire,une maladie cardiaque courante.

Modélisation 3D d’'uneréplique
decceurprésentantuneanoma-
lie de fonctionnement
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Dansledomaine de larecherche médicale,les |A peuvent
aussiétredesatouts pouridentifier etextrairedespatterns
qui peuvent étre des éléments décisifs pour mieux com-
prendrelefonctionnementducorpshumain.Onnotedéja
desapplicationsdanslarecherche pour des maladies psy-
chiatriquescomme Alzheimer oulaschizophrénie notam-
mentlaréponseal’utilisationdelithiumdansletraitement
de ces maladies. Ces maladies sont difficilement identi-
fiables par I’humain sur lesimageries par IRM car c’est le
cumul de micro-anomalies qui atteste des affections. LIA,
elle, est capable de calculer et de cumuler ces anomalies
peuvisibles pour identifier certaines pathologies.

Un autre domaine de recherche d’applicationde I'l A est
I'analyse génomique et le diagnostic de maladies géné-
tiques.Ll1Apeutaideraanalyser desquantitésmassivesde
donnéesgénomiquesenpeudetemps,cequiestessentiel
pour larecherche médicale et le développement de nou-
veauxtraitements.Lesalgorithmesd’lApeuvent étre utili-
séspour détecter des mutations génétiques,identifier des
associationsgénétiques, et prédirelaréponsed’unpatient
auntraitement.Eneffet,les|Apeuvent étreutiliséespour
aiderainterpréterlesrésultatsdesanalysesgénomiques.
Parexemple,lesalgorithmesd’apprentissage automatique
peuvent étre entrainés a identifier les relations entre les
mutations génétiques et les maladies et ainsi proposer
des diagnostics et éventuellement des soins adaptés aux
pathologies des patients.

Lutilisation de 'l A dans I'analyse génomique présente
des avantages considérables, notamment une meilleure
précision et une plus grande efficacité dans I'analyse des
données. Toutefois, il y a également des défis arelever,
tels que la nécessité de développer des algorithmes d’lA
complexes qui sont capables de traiter des données trés
hétérogénes.

Au-dela des pratiques médicales, le développement et
I'application de cette technologie doit étre justifiable par
I'apportd’unevaleurréelle autravailmédical pour pouvoir
justifier de leur coGt financier et environnemental. Car
cela peut sembler contre productif d’améliorer la prise
encharge de certaines pathologies qui peuvent étre mul-
tipliées par des facteurs de pollution auxquels I'impact
négatif du numérique de cette technologie participe éga-
lement...
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Cette survenue de I'intelligence artificielle dans nos vies
et notamment dans la santé, ne se ferait pas sans cadre
juridigue. Mais comment définir les limites d’'un systeme
quin'est qu’au début de son apogée ? Les questions de res-
ponsabilité en cas d'échec se posent, mais également sur
I'exploitation de nos données médicales qui ne serait plus
liéesausecret professionnel maisexploitéesetenregistrées
dans un systeme. Celaviendrait a supprimer ou modifier
I'article 4 du code de Santé Publique en lien avec le secret
professionnel quidispose que « Le secret couvretoutcequi
estvenualaconnaissance du médecindans'exercicede sa
profession,c’est-a-direnonseulementcequiluiaétéconfié,
maisaussicequ’ilavu,entenduoucompris.» LIAvientdonc
perturber cetterelationdeconfianceentrelesmédecinset
leurspatients,etcette conflanceseretrouveperturbéepar
I'arrivée des nouvelles technologiques sur le marché. Les
données de santé qui nous étaient personnelles et quisont
qualifiéesjuridiquementcommeétant « sensibles » seraient
exploitablesetvisibles par différentspraticiens,systéemede
santé,applicationsouencore programmes. Parexemplelors
duCOVID-19cetteconfidentialité aétéclairementdiscuté
et controversé par I'instauration du pass sanitaire ou en-
corel’application TousAntiCovid capabledesignalersinous
avons été en contact avec des personnes ayant contracté
laCovid-19,tout caparletracageetle partage dedonnée.

I n'est plus a cacher que intégrer pleinement I'intelligence
artificielledansnotre quotidiencauseraitdeschangements
conséquentsdanslasphérejuridiquenationale,européenne
etinternationale.Ledébats’estdéjalancé surlaplaceadon-
neral’'lAdansnotresystémedesoinparlebiaisdeplusieurs
acteurs. Par exemple, dans la sphére nationale le Conseil
d’Etat s’est questionné récemment lors d’un colloque le
10février 2023 sur I'lA et les mégadonnées « Comment
vont-ellesrévolutionnerlapratique médicalededemain?».

Lors de cet événement Jean Lessi maitre des requétes au
Conseil d’Etat a d’ailleurs relevé le paradoxe de I'l| A dans
le domaine de lasanté en soulignant que « I'on attend de
I'lA plusieurs choses qui peuvent étre considérées comme
contradictoire ou complémentaire: il faut que elle protége
sans trop entraver, sécurisé sans trop contraindre, stimule
lesusages souhaitable touten préservant desdérivesinac-
ceptable ». Comment parvenir a trouver la bonne balance
entretousces éléments?

Afind’assurerlebonéquilibre entre exploitationdes don-
néesetsanté,plusieursloisetréglementvontbientot voir
lejourdanslasphéereeuropéennecommeleréeglementsur
la gouvernance des données qui entrera en vigueur le 24
septembre 2023,pendantqued’autressontendiscussion
parexemple:leréglement |A actuellement endiscussion,
maisaussil’espaceeuropéendesdonnéesdesanté.LaCNIL
est également un acteur important dans ce débat, et son
avissur plusieursde ces actes est primordial pour assurer
le bon respect de nos données, tout en donnant son feu
vertpourcertainsprojets/actesenlienaveclesdonnées.La
présidentedelaCNILMarie-LaureDenisle 10février 2023
ad’ailleurssouligné qu’elle était « profondément attachée
alidéequeprotégerlesdonnéespersonnelles,can’est pas
handicaper notre recherche médicale et notre capacité
d’innovation.» Venant affirmer la positionetle soutiende
laCNILdansl'interventionde I'lAdanslamédecine!

LE REGLEMENT SUR LA GOUVER-
NANCE DES DONNEES : LE DATA ACT

Publié pour la premiére fois le 25 novembre 2020 par
la Commission Européenne, ce réglement entrera en
vigueur le 24 septembre 2023, il fait également partie
des textes du « paquet numérique européen ». Lobjectif
de cet acte est de « libérer le potentiel économique et
sociétal des données et des technologies telles que I'in-
telligence artificielle ». Pour compléter la définition du
Data Act, le CNIL décrit cette proposition ayant « pour
objectif d’assurer une meilleure répartition de la valeur
issue de l'utilisation des données personnelles et non
personnelles entre les acteurs de I'’économie de la don-
née, notamment liées a l'utilisation des objets connectés
et au développement de I'Internet des objets. » En ren-
dant son avis sur le Data Act, la CNIL a mentionné que
ce partage des données apportera “des connaissances
précieuses pour des secteurs tels que la science, la santé
ou I'action climatique est accueilli favorablement par les
autorités de protection des données et le Contréleur eu-
ropéen.” Mais il faut veiller a la cohérence avec les prin-
cipes de RGPD de la CNIL.
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LE REGLEMENT IA

Le 21 avril 2021 la Commission Européenne a publié ce
projetdereglementrelatifal'intelligenceartificielle basée
surunprincipedeconfiance.Lebutestd’encadreretd’ajou-
terdesreéglessurl’'usagedes machinestoutendémontrant
que l'utilisateur peut avoir confiance dans I'’émergence
de ces nouveaux produits. Concernant la confiance, Mar-
grethe Vestager aprécisé que « Enmatiére d’intelligence
artificielle,laconfiance n'est pasunluxe maisunenécessité
absolue.Enadoptantcesréglesquiferontdate,’'UE prend
I'initiative d’élaborer de nouvelles normes mondiales qui
garantiront que I'l A soit digne de confiance. » Par ailleurs,
le Conseil d’Etat arendu un avis sur la futur gouvernance
decereéglement,etc’estlaCNILquiverraitsonrdleévoluer
pour devenir I'autorité de contrdle nationale de régula-
tiondes systéemes d’lA. Afind’assurer cerole, le C.E le dit
clairement il faudra“ transformer profondément” le réle
et lastructuredelaCNIL, envu d’'un meilleur controle et
d’'une meilleure protection de nos données personnelles
dans un futur ou les données partagées alI'lA seront de
plus en plus sensibles et conséquentes. Cette projection
du Conseil d’Etat démontre bien son envie de soutenir la
Commissioneuropéennedansce plandu“Horizon Europe
”visant a assurer la souveraineté de 'Union Européenne
dans le domaine technologique. Ce réglement va venir
encadrerleszonessensiblesarisqueclasséesenplusieurs
catégories : risques élevés (touchant infrastructures cri-
tiques) et les risques inacceptables touchant aux droits
des personnes, ily aégalementles hautsrisque,lesrisque
limité, risque minime.

LESPACE EUROPEEN DES DONNEES
DE SANTE

Toujours sur proposition de laCommission Européenne
ceréglementaura pour objectif de libérer le potentiel des
données de santé en aidant les personnes a prendre le
contréle sur leurs propres données, en soutenant I'utili-
sationde données pour améliorer la prestation des soins,
etpermettantal’UEdetirer pleinement partidu potentiel
par l'utilisation et laréutilisation des données de santé
dansledomainedelarecherche,l'innovation.lidéedecet
espace est de créer undispositif, toujours sur une base de
confiance, permettant aux utilisateurs d’étre pleinement

maitre de leurs données tout en garantissant un accés
numériques de qualité a ses données, qui seront en libre
circulation dans I'UE afin de proposer des dispositifs mé-
dicauxadéquatsachaquepersonne.Pour mieuxexpliquer
les enjeux de cet espace et ses enjeux, il est possible de
l'illustrer aveclaprésentation de Stéphane Hatem lorsdu
colloquedu 10février 2023, quiaexpliquésesdifférentes
difficultés rencontrées dans le cadre d’'un projet visant a
construireuneplateforme numériqued’aide audiagnostic
d’'unprobléemed’arythmie.Lesnombreusesdifficultésren-
contréeslorsdesonprojet:identifierlesdonnéesdesdiffé-
rentscentres,ilaconstatéqu’iln’yavait pasd’homogénéité
entre les données aux niveaux européens, chaque pays a
son propre fonctionnement. Malgré le RGPD européen,
chaque pays a sa propre loi, son propre fonctionnement
sur l'utilisation des données. Concernant la question sur
ces différents centres, la question de 'anonymisation a
été posée. Il ad’ailleurs souligné que dans cet espace eu-
ropéen de données de santéil n'y aurait pas de données
pour larecherche malgré ce qui a été annoncé. Il faudrait
doncfaire évoluer les régles de cet espace et permettre
auxchercheursderéellement pouvoir utiliser lesdonnées
decetespace. Ainsile principal enjeu de cet espace est de
mieux définir ce qu’est des données utilisables pour les
recherches, mais aussi de créer une homogénéité entre
les différentes normes nationales.

La questionde la propriété intellectuelle est également
soulevée, a qui vont appartenir les données qui sont par-
tagées par les hopitaux, les centres de recherches ? Le
cadre européen pour le moment n‘assure pas la réponse
aces questions,comme précisé le 10 février 2023, c’est
guelque chose que I'Union Européenne doit réellement
mettreenplace pourassurerlaprotectiondesdonnéesdes
individus. Le cadre est nécessaire pour limiter les abus et
lesdangersdeladivulgationdecesdonnées.Concernantle
cadreunautrepointsensibleest nécessaired'étrediscuté
laresponsabilité en casd’erreur de diagnostic.

Le futur de I’'Europe par rapport alI'lA et sa place voulu
comme prépondérantedansnosviesapparaissantcomme
étanttracée,ilestfaciledesupposerquelesprofessionnels
de santé seront de plus en plus influencés par les conseils
del'lA. Ainsi contre quile patient pourra-t-il se retourner
en cas d’erreur de diagnostic entrainant des dommages
irréversibles. La question se pose surtout si le patient a
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lui-mémesignédesclausesvenantindiquer sonconsente-
mentaupartagededonnéesetaaccepterquel’ lApuisselui
proposerdessolutions,qu’ellesserontleslimitesaprévoir
pour ces potentielsclausesetest-ce queunmédecinpour-
rasevoir priverdesesfonctionsencasd’erreurdel’lA? Sur
cettemémequestionle Conseilde’'Europes’est prononcé
enaffirmantque“LesétatsmembresduConseildel'Europe
sontappelésaélaboreruncadrejuridique pour clarifier la
responsabilité des parties prenantes dans la conception,
ledéploiement,l’'entretienet!'utilisationdesapplications
del'lAenrapport avec lasanté dans le contexte national
et plan-européen, redéfinir laresponsabilité des acteurs
pour lesrisques et préjudices émanant et assurer que les
structuredegouvernanceetdesforcesdel'ordresoienten
place pourgarantirlamiseenceuvredececadrejuridique”

Ledroitalavieprivéesetrouve également questionné,un
desdroitslesplusfondamentauxcommeleditlarticle8de
la convention européenne des droits de 'homme “ Toute
personneadroitaurespectdesavieprivéeetfamiliale,de
sondomicile et de sacorrespondance. Cedroitenglobele
droitaunnom,ledroit auchangementd’état civiletaune

Mise enssituation illustrant
les enjeux de sécurité
technologiques

nouvelleidentité,laprotectioncontrelesécoutestélépho-
niques, lacollected’informations acaractére privé par les
services de sécurité d'un Etat et les publications portant
atteintealavieprivée.’ Lesinformationsacaractéreprivéy
sontmentionnées,lasantéenfaisant partieil paraitdifficile
de voir cesinformations rester privées lorsqu’elles pour-
rontétrediffuséesdansunespaceaussilargequel’espace
européen. Rien ne garantit que les données personnelles
des patients vont rester confidentielles. Et faut-il au nom
de l'innovation déshumaniser des données par I'anony-
misation afin de les traiter pour faire évoluer la science ?
Laquestionde ladignité humaine pourrait se poser. Enfin
comment garantir I'envie de chacun des contribuables de
partagersesdonnéesavec|’Etat maissurtout avectoutun
espace européen, que celasoit dans le cadre du Data Act,
duréglement|Amaisausside cetespaceeuropéensurles
donnéesdesanté.Cen’est plusquestiondedonnées, mais
d’'untoutnouveauremodellement éthiquedenotresociété
qui serait basé sur le partage d’'information sensible, de
discussion autour d’une nouvelle forme deresponsabilité
et de nouvelles lois, de nouveaux codes venant encadrer
cedomaine.
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Le recours au SIADM (soit les Systémes d’Intelligence
Artificielle utilisés pour le Diagnostic Médical) pose des
questions éthiques qu'’il est nécessaire de prendre en
compte lors de I'adoption de lois, réglementation et utili-
sationles concernant. Pour celale Comité National Pilote
d’Ethique du Numérique soitle CNPEN ainsi que le Comi-
té Consultatif National d’Ethique pour les Sciences de la
Vie et de laSanté (CCNE, France) se sont associé afinde
rédiger un “Avis commun” adopté respectivement par le
CNPENIe 23 novembre 2022 etle 24 novembre 2022 par
leCNNE, France.Danscerapportlesdeuxcomitésdonnent
I'étatd’espritaveclequelilfautappréhenderetutiliserles
SIADM. Ainsi, pour eux, «Les équipes soignantes et les pa-
tientsnedoiventpasse priver desavantagesapportéspar
cesoutilstoutensedonnant constammentles moyensde
prendredeladistance aveclerésultat fourni».lls ajoutent
par lasuite que, surtout, les SIADM doivent toujours étre
utilisés «en priorité dans une optique d’amélioration du
soin avant les intéréts organisationnels, économiques ou
managériaux.»

Undes premiers enjeux éthiques posés par l'utilisation
de SIADM est leur inégalité d’accés. Leur appropriation
dépend de multiples déterminants qu’ils soient écono-
miques,géographiques,sociauxouencoregénérationnels.
Les personnes les plus favorisées en termes de capital
économique, peuvent se permettre de payer les services
fournis par les entreprises privées afin de répondre a
leurs besoins spécifiques, tandis que les personnes plus
défavorisées seraient exclues de ces traitements. Ce sont
justement ce genre de difficultés quivont s’accumuler sur
une méme population. Par exemple, les personnes agées
quin’ont pas la culture de la technologie rencontreront
des difficultés face a ces dispositifs, ce sont d’autant plus
des personnes qui souvent un plus faible accés aux soins,
enraisond’une précaritéimportante,oud’uneincapacité
aserendresur le lieux de consultation (trop faibles pour
conduire ou prendre les transports...). Concernant cette
problématique,lerélequejoueounonlesassurancessanté
complémentaire pose également des questions éthiques.
Le principe d'égalité d’accés des usagers aux soins est pri-
mordial en France, les assurances santé complémentaire
doivent permettre I'accessibilité pour tous a I'innovation
technologique dans le domaine de lasanté. Une absence
d’'interventiondeleur partmontreraitunmanqued’inves-
tissement dans larecherche de solutions ce qui pourrait

encourager le développement d’une forme de systéme
de soins alternatif matérialisé par une multiplication de
SIADM non homologués ou de confort. Mais surtout, une
absenced’investissementdesassurancessantécreuserait
encore davantage les inégalités entre les usagers, ainsi,
certains pourraient bénéficier d'une médecine algorith-
mique de pointe, tandis que d’autres, ne pourraient pas
en bénéficier a cause de raisons économiques. De fait, et
pour un plus grand respect de I'équité, I'assurance san-
té doit obligatoirement prendre en charge, au moins de
maniére partielle, 'accés a I'innovation technologique,
afin de préserver le principe de solidarité régissant notre
systéme de santé.

Lutilisation d’lA pour le diagnostic médical questionne la
relationéquipe médicale/patient. Quedevient-elle?Laisse
t-ontoujours place a ’humanité ? Le recours aux SIADM
impacte larelation médecin/patient, notamment car le
patient peutsesentirdémunifaceacestechnologiesqu'il,
d’une part, ne comprend pas, et d’autre part avec quiil ne
peut paséchanger, poser desquestions.Deplus,faceaces
IAquinefontpaspreuved'empathie,decompréhensionou
mémedebienveillance,le patient peut se sentir déshuma-
niséetanxieux.Lepointmitenavant parlesdéfenseursde
l'utilisationdes|Adanslediagnosticmédical estjustement
que leur recours permettrait de faire un “pré diagnostic”
quiépargneraitbeaucoupdetempsauxmédecins,leur lais-
santparlasuitedavantagededisponibilités pour échanger
aveclespatientsouaugmenterlenombredesuivi/priseen
charge. Est-il réellement juste d’utiliser les SIADM pour
le pré-diagnostic? Comment I'|A peut-elle faireface ades
patients dont les caractéristiques spécifiques ne sont pas
prisesencomptedanslesalgorithmesétablis? Cespatients
encourent le risque de ne pas étre soignés car I'lAn'a pas
été programmée pour prendre en compte les spécificités
dechacun.
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De plus, il faut intégrer le risque que les médecins ne
connaissent pas suffisamment les |A et leur fonctionne-
ment pour pouvoircomprendreetinterpréterlesdonnées
produitesce quiaugmentelerisque de mauvaisdiagnostic.
LeCNPENetle CNNEFrancerecommandentalorsqueles
développeurs de ces technologies fournissent avec I'l| A
un “certain niveaux d’explicabilité”, 'explicabilité étant la
capacitédedonnerunsensclinique auxrésultatsinforma-
tiques.llfautdoubler cette explicabilité paruneformation
de I'équipe médicale aux SIADM afin de s’assurer de la
bonne compréhension des résultats informatiques. Mais
dansquellesmesurescespréconisationsseront-ellesréel-
lement appliquées? Peut-onprendrelerisqued’une
mauvaise interprétation des données par unmédecin pas
formé sur l'outil qu'’il utilise ?

La protection des données est un enjeu éthique majeur.
Le consentement des patients quant a la production, la
collection et I'utilisation de leur données par les |A doit
étre laconditionde leur utilisation. Cependant et comme
I'affirme le rapport de CNPEN et du CNNE France “Or la
plupart dutemps, aucun outil pédagogique ne permet de
comprendre aisément ce que font cesdispositifs desdon-
néesdontilsdisposent:commentilslesstockent,avecqui
ilsles partagent, etc.” ll est absolument nécessaire que les
donnéesproduites parles|Asoient traitées aégalité avec
celles produites parI'équipe médicale,c'est-a-direqu’elles
soient traitées comme des données de santé sensibles,
confidentielleset privées.Lesdonnéescollectéesenligne
(réseaux sociaux) et les données médicales doivent faire
I'objet d'une protection différenciée en cohérence avec
leurimportancerespective.Unedesconditionsobligatoire
aune utilisation éthiquedel'lAdansle diagnostic médical
estqueles“Lesutilisateursdoiventdoncétreinformésdes
procédures de sécurité quiencadrent la productionetle
stockage de cesdonnéesetils doivent pouvoir en contré-
ler 'usage dans le cadre de I'expression d’'un consente-
ment,ouaumoinsd’une possibilité d’'opposition.” (Rapport
CNPEN et CNNE France). Mais alors comment recueillir
le consentement des personnes qui ne sont pas ou plus
en état d’émettre un avis éclairé ? Comment peut-on re-
cueillir le consentement des patients soignés a distance
? Comment fait-on demi-tour si un patient qui,dans un
premier temps, a accorder son consentement et quelque
temps aprés a changé d’avis ? Supprime t-on les données
collectées par I'lA? Les parents ont-ils le droit de donner

leur consentement ou non quant a l'utilisation de SIADM
pour leurs enfants ? Le respect du consentement est une
condition absolument nécessaire mais qui ne semble pas
étresisimple arespecter et mettre en place, le risque que
le consentement des patients passent au second plan est
réel et dangereux.

Au-deladel’utilisationdes|Adansdesservices publiques, il
fautégalement prendreencomptel'utilisationdes|Adans
le domaine du privé. Un marché paralléle de développe-
mentdel’lAestenpleineexpansion,sontalorsmisenvente
de nombreux objets aux promesses alléchantes ou des
objetsdont/|'utilisation peuts’avérerdangereuse.Lerisque
de mésusage est a prendre en compte, comme le risque
de dérive vers des mesures coercitives. Un autrerisque a
considérerestceluidel'augmentationdesarnaques. Ainsi,
certains patients désespérés de trouver une solution a
leursproblémesdesantéseraient prétsadépenser desfor-
tunesdansdestechnologies censéesrésoudre leur maux.
Orcertainesétudesrévélentdesérieuseslimitesquantaux
bénéfices sanitaires réels de ces objets, méme si ceux-ci
fontcequ’ilsprétendent pouvoirfairecelan’assureenrien
quecequ’ilsfontestréellement bénéfique pourle patient.
Les économistes évoquent aujourd’hui une “économie de
la promesse” en matiére de nouvelles technologies pour
désigner lesfinancements parfois spectaculairesaccordés
ades SIADM qui ne sont encore que des promesses de
solution. Ce sont seulement les dispositifs faisant I'objet
d’un remboursement par I’Assurance maladie qui sont
soumis a I'évaluation par laHAS soit la Haute Autorité de
Santé.Lamajoritédesobjetsn'étant pasprisenchargepar
I'assurance maladie ne sont pas testés mais tout de méme
disponibles al'achat. Ainsi, comme I'écrit le rapport du
CNPEN et du CNNE France “la presque totalité des algo-
rithmes utilisés par les professionnels de santé se voient
doncexclusdel'évaluationparlaHAS” Lévaluationdeces
objets étant facultative, les entreprises s’en passent bien
souvent, et celles qui décident de prouver 'efficacité de
leurs dispositifs réalisent les tests avec des organismes
privés gu’ils financent, ou alors réalisent ces tests elles-
mémes. En conséquence, celalaisse une large place a la
subjectivité et lanon transparence ce qui,d’'un point de
vue éthique, est questionnable.



ENJEUX ETHIQUES

De plus, il n'est pas rare que I'utilisation d’lA dans le dia-
gnostic médical soit davantage pour des raisons écono-
miquesd’appatdugainplutét que pouruneraisonéthique
devouloirsoigner davantagede personnes.llfautsurveil-
lerquelesbénéficesentermesde priseencharge médicale
promise aux patients soit supérieur au bénéfice écono-
mique en termes de ressources en personnel médical.

Le rapport du CNPEN et du CCNE précise bien qu’il faut
garderenmémoirequelessystémesd’lAappliquésaudia-
gnosticmédical “produisentdesrésultatsbasésd’une part
surdesapprochesprobabilistesetd’autre partils peuvent
étre entachés d’erreurs”. lls font alors une proposition de
16 recommandations a suivre pour une utilisation plus
éthique des SIADM. Lune de ces recommandations est
notamment de mentionner I'utilisation de I'l A lors d’exa-
mendanslecompterendumédicaldelaconsultationoudu
suivi.llspréconisent égalementderenforceretd’améliorer
le contréle de conformité des SIADM avant leur utilisa-
tion.Lamiseenvente surle marché des SIADM doit « étre
accompagnée d’une évaluation de son efficacité clinique
montrant,au-delade sonabsencede nocivité, qu'il contri-
bue efficacement au principe de bienfaisance ». En plus
detests, les développeurs de ces technologies devraient
fournirunniveaud’explicabilité afinderéduirelesrisques

Mise ensituation illustrant
laplace des IA et des robots
dansla vie quotidiennne

d’'une mauvaise utilisation des dispositifs.Le CNPEN et le
CCNEFranceencouragent,demanieregénérale,auneplus
grandetransparenceetinvite ceuxqui utilisentlesSIADM
aprendredeladistanceenverslesrésultats produits. Pour
une utilisation éthique des 1A dansle diagnostic médicaliil
faut également queles gouvernements, et lesentreprises
anticipentlesbouleversementsquiserontoccasionnésau
niveaudutravail,notammentenfinancantlaformationdes
agentsdesantéquidevrontsefamiliariser avec!’utilisation
des systémes d’lA, et les pertes d’emploi que lerecours a
dessystemesautomatisésestsusceptibled’engendrer.De
plus,il faut que les systémes d’lA soient concus de sorte a
réduire au minimum leurs conséquences environnemen-
talesetaaccroitre leur efficacité énergétique. Le CNPEN
etle CNNE Franceconcluentenaffirmantque «lesSIADM
doivents’inscriventdansunelogique d’amélioration conti-
nue de la qualité et de la sécurité des soins » et surtout
éviter que cesdispositifs « ne soient positionnés dans une
logique de substitution al'intervention humaine des pro-
fessionnels de santé ».
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les réseaux sociaux

lIs font majoritairement de la sensibilisation sur les risques liés aux IA via les réseaux sociaux
et leur site internet, ils ont également créé une pétition "pour l'interdiction des recherches sur I'A
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et le développement de médicaments
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Utilisation et developpement de solutions IA

Conseille les pouvoirs publics, les chercheurs et les controle des
effectivement mis en ceuvre et identification de nouveaux modes d'attaques ou des biais
conduisant & des traitements de données illicites.

lancement d'un le recherche visant
la détection et le traitement precoce des maladies neumdégénérahves

d'lA pour améliorer

La santé est un service fondamental, il est de notre devoir d'étre p dans
le service que nous delivrons & nos patients

Clest le role du Conseil de I'Europe de veiller & ce que les droits de 'homme, la
démocratie et I'Etat de droit soient protégés dans I'environnement numérique.

il faut promouvoir Ia recherche autour de lintelligence artificielle pour étre sur que
nous en ferons le meilleur usage possible

Il faut permettre aux hépitaux de bénéficier de technologie de pointe mais tous les
citoyens doivent pouvoir bénéficier de soins de bonne qualité

" Pour étre une puissance mondiale, il faut étre un leader en matiere d'lA"

" L'lA va révolutionner la pratique médicale de demain”

Plate-forme ouverte pour la discussion et I'engagement a propos de I'Al et de ses ir
sur les personnes et la société

Son but est de soutenir les travaux ayant pour but une meilleure compréhension
des phénoménes d'intelligence artificielle, et leur mise en pratique, ainsi que de
promouvoir ce domaine auprés du public.

C 1es pour utiliser I'A dans la recherche médicale
et pour deve\opper des solutions de santé numériques personnalisées.

Annonce d'un plan ambitieux pour intégrer A

dans le systéme de santé francais, avec des projets pilotes en cours dans les hopitaux pour
améliorer les diagnostics et les traitements

finance la recherche en intelligence artificielle
Elaboration des normes éthiques pour guider le développement et I'utilisation de I'A
Plusieurs réglement & venir pour encadrer A et la protection des données

Prise de décisions juridiques

L'objectif est également d'intégrer les organisations professionnelles et scientifiques,
ainsi que des groupes de recherche a but non \ucram Les membres fondateurs apporteront
chacun une 1 de etde , et partageront le leadership
avec des tierces parties indépendantes (avocats, étudiants...)

lls isent des
donnent des bourses d'étdues...

nférences, des ils publient des
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CONCLUSION

Pour conclure,l'utilisationdel'intelligence artificielle pour laprise de déci-
siondiagnostique en santé humaine est unsujet clivantcaril releve d’'une
innovationtechnique ettechnologique considérable quivabouleverseret
bouleverse déja nos schémas mentaux et sociétaux existants. Au-dela de
son utilisation dans le domaine médical, I'| A re-questionne et bouleverse
le rapport Hommes-Machines, point essentiel pour lacompréhension de
cettecontroverse,dépassantsesaspects purement pratiques. Développée
parl’Homme, c’est lapremiérefoisqu'onest capablededonnerdesfacultés
deréflexionsserapprochantdesfacultéshumaines,etquel’onseretrouve
doncaquestionner 'autonomie potentielle d’'une telle innovation.

Lediagnosticmédicalrelévedusuivietdutraitement quelesoignant pres-
crit au patient, mais plus loin que cela, il questionne parfois I'avenir de ce
dernier.Notremédecineactuelle,certesdéjaentouréedetechnologiesen
toutgenre, reposetoutde mémesurdes milliersd’annéesde construction
detechniques, de savoir-faires, mais aussi autour de lafigure du soignant,
delafiguredupatient,etdulienentreeux. Ll1Ase présentealorscommeune
nouvelle variable du champ médical comme il y en a déja eu des dizaines,
mais comme une variable exclusive car elle vient re-questionner ce lienet
cesfigures,ens’yinsérant.

Bien que présentée majoritairement comme appuisur lequel le corps soi-
ghantpeutsereposeretnoncommeremplacantedecedernier,lesdébats
autourdesonusagenetombentjamaissuruneunanimitéal’heureactuelle.
Entre le nécessaire usage du big data, polluant et questionnant le secret
médical, et 'autonomie plus ou moins grande qui lui est accordée, allant
de lasimple fonction informative ala pose d’'un diagnostic, on rencontre
aujourd’hui et dans les différents champs (scientifiques, médiatiques,
politiques...) des points de vue trés divergents, se placant sur un axe qui
aurait ades extrémités telles que “condamne I'l A" et “pour une utilisation
massivede I'l A,

Néanmoins, ce serait mentir que d’imaginer son non développement,
et aujourd’hui sa non utilisation n’est quasiment plus envisageable ou
d’actualité. Elle est déja implantée et utilisée dans bon nombre de struc-
turesmédicales,etdanssesdifférentsdomaines. Aujourd’hui,vousl'aurez
compris, I'enjeu est plutét vis-a-vis de 'autonomie qu'onluidonne et dela
protectiondes données sur lesquels les algorithmes -plus ou moins trans-
parents- se basent.

Nous pourrions d’ailleurs questionner, pour ouvrir un nouveau sujet, la
dimension environnementale, peu développée dans ce dossier : centrer
le développement de I'efficacité médicale sur une technologie se basant
sur le big data, reconnu comme polluant, ne va-t-il pas al'encontrede la
transitionenvironnementale? Faut-il continuer dedépasser les capacités
planétairessousprétexted’ améliorationsdesconditionsdeviehumaines?
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