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Applications actuelles de l’IA
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• Soutien dans les tâches de routine
p. ex. rapport de sortie, vérification de la médication, documentation de la consultation 
(« digital scribe »)

• Aide à l’interprétation des résultats d’imagerie 
p. ex. radiologie, IRM, dermatologie, ophtalmologie (p. ex. rétinopathie diabétique)

• Détection précoce de la détérioration de l’état de santé de patients 
p. ex. septicémie, escarres, événement médicamenteux indésirable, 
complication chirurgicale



Exemple I : lettres de sortie en orthopédie
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• Rédaction de documents de sortie pour 6 patients fictifs sur la base du dossier médical 
(y compris résultats de laboratoire, d’analyses et d’imagerie, notes médicales, 
médication, etc.) 

• Tâche : rédaction d’un rapport de sortie à l’intention du médecin de famille et d’un autre 
rapport à l’intention du patient, conformément au format standard des hôpitaux 

• Médecin-assistant vs chef de clinique vs Chat-GPT4
• Évaluation des documents par des cliniciens expérimentés et en aveugle (n=15) 

sur la base de critères définis

Rosenberg GS et al. doi: 10.2340/17453674.2024.40182
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Exemple I : lettres de sortie en orthopédie

Prof. David Schwappach6 Rosenberg GS et al. doi: 10.2340/17453674.2024.40182

Introspection ?
• L’IA remarque-t-elle si les données disponibles 

ne sont pas suffisantes ou sont erronées ?
• Si elle ne sait pas ou ne comprend pas 

quelque chose ?



Exemple II : aide au diagnostic d’imagerie

Prof. David Schwappach7 van Leeuwen KG et al. doi: 10.1007/s00330-021-07892-z

• L’IA est désormais largement répandue en 
radiologie (cf. gfs)

• Grand potentiel pour améliorer la précision et 
l’efficacité du diagnostic

• Pour de nombreux systèmes, il n’existe à ce 
jour aucune étude indépendante
(sur 100 produits commerciaux marqués CE, il n’existe 
des publications scientifiques que pour 36 % d’entre 
eux)

• Les preuves existantes concernent 
principalement la performance et la précision 
techniques

• Une bonne collaboration entre l’IA et 
l’humain est essentielle pour le bénéfice du 
patient

Fig. 5 The levels of efficacy of the included papers. The search strategy yielded 
239 peer-reviewed publications on the efficacy of 36 out of 100 commercially 
available AI products. A single paper could address multiple levels
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• 140 radiologues interprètent chacun 15 clichés du 
thorax avec / sans assistance par l’IA

• L’expérience et la spécialisation des radiologues ne 
sont pas des prédicteurs d’amélioration par l’IA

• La capacité diagnostique (performance sans IA) n’est 
pas un prédicteur d’amélioration par l’IA

• Les radiologues ne peuvent pas faire de distinction 
fiable entre les prédictions IA précises et 
imprécises et sont induits en erreur par une IA de 
mauvaise qualité

• Des prédictions IA imprécises avec de 
nombreuses erreurs entraînent des résultats 
globalement moins bons



Exemple III : détection précoce du sepsis
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• Un modèle propriétaire de prédiction du sepsis (ESM), profondément intégré dans les 
systèmes informatiques hospitaliers,

• est actuellement utilisé dans des milliers d’hôpitaux américains

• recourt à environ 80 paramètres (p. ex. données vitales) en temps réel 

• calcule toutes les 20 minutes environ la probabilité individuelle de sepsis

• génère des avertissements et des recommandations pour l’équipe soignante

• La publicité promettait une réduction significative de la mortalité
• Cependant, aucune validation externe avant une large implémentation en 2017
• Deux grandes études de validation externes (Wong 2021 ; Kamran 2024)
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Le problème... 

• n’est pas que l’algorithme ne soit pas optimal ! 

• mais qu’il ait été implémenté à très large échelle,

• à grand renfort de promesses, 

• sans validation externe,

• sans être transparent ni librement accessible.

Poor timeliness combined with increased score 
complexity and lack of transparency of the SPM 
epitomizes its major flaw: it appears to predict 
sepsis long after the clinician has recognized 
possible sepsis and acted on that suspicion.

Schertz AR et al. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.29729



Exemple III : détection précoce du sepsis
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https://healthitanalytics.com/news/epic-sepsis-model-predictions-may-have-limited-clinical-utility

https://news.umich.edu/widely-used-ai-tool-for-early-sepsis-detection-may-be-cribbing-doctors-suspicions/

https://www.statnews.com/2022/10/24/epic-overhaul-of-a-flawed-algorithm/
https://healthitanalytics.com/news/epic-sepsis-model-predictions-may-have-limited-clinical-utility
https://news.umich.edu/widely-used-ai-tool-for-early-sepsis-detection-may-be-cribbing-doctors-suspicions/


Surveillance humaine ?
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• L’IA n’est pas parfaite, mais suffisamment utile... 
• Requiert une vigilance / surveillance humaine : 

les cliniciens doivent travailler en mode « doute » : contrôler l’IA, la valider, rechercher les 
erreurs

• Problème 1 : transparence de l’intégration de l’IA dans les applications cliniques et de 
sa qualité

• Problème 2 : disparition des ressources en temps nécessaires (rationalisation)
• Problème 3 : l’humain n’est pas un bon gardien

‒ Identifier des erreurs ou des lacunes parmi une multitude de données 
correctes est extrêmement exigeant sur le plan cognitif (attention élevée 
sans activité)

‒ De-Skilling

Adler-Milstein J et al. doi: 10.1001/jama.2024.3620
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(iv) Within 365 days of the date of this order, the Secretary of HHS shall, in consultation with the Secretary of 
Defense and the Secretary of Veterans Affairs, establish an AI safety program that, in partnership with voluntary 
federally listed Patient Safety Organizations:
(A) establishes a common framework for approaches to identifying and capturing clinical errors resulting from 

AI deployed in healthcare settings as well as specifications for a central tracking repository for associated 
incidents that cause harm, including through bias or discrimination, to patients, caregivers, or other parties;

(B) analyzes captured data and generated evidence to develop, wherever appropriate, recommendations, best 
practices, or other informal guidelines aimed at avoiding these harms; and

(C) disseminates those recommendations, best practices, or other informal guidance to appropriate 
stakeholders, including healthcare providers.

… 
Develop standards, tools, and tests to help ensure that AI systems are safe, secure, and trustworthy. The 
National Institute of Standards and Technology will set the rigorous standards for extensive red-team testing to 
ensure safety before public release.

https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2023/10/30/fact-sheet-president-biden-issues-executive-order-on-safe-secure-and-trustworthy-artificial-intelligence/
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/statements-releases/2023/10/30/fact-sheet-president-biden-issues-executive-order-on-safe-secure-and-trustworthy-artificial-intelligence/


• Nous avons besoin RAPIDEMENT d’une approche structurée pour tester les effets de l’IA 
sur la sécurité (red-teaming)

• ATTENTION : paradoxe de l’adoption de la technologie :
il n’y aura bientôt plus personne qui voudra travailler dans des études comparatives sans 
IA même si les preuves existantes sont maigres (cf. clinical decision support Baysari et al. 2023 )

• L’intégration profonde de l’IA dans les systèmes informatiques des cliniques et des 
cabinets médicaux facilite le flux de travail, mais complique l’interprétabilité et la 
surveillance humaine

• La surveillance humaine dans le quotidien clinique n’est pas une stratégie efficace et sûre 
à long terme

• L’avenir : l’IA en tant que membre de l’équipe dans la collaboration et l’interaction (p. ex. 
tumorboard)

Perspectives
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