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On parle tout le temps d’IA, mais on ne nous
explique jamais ce gu’est I'lA...?



E-santé 1A

« les services du numérique au service du «Ensemble de théories et de techniques mises
bien-étre de la personne » en ceuvre en vue de réaliser des machines
capables de simuler l'intelligence humaine »



E-santé

« les services du numérique au service du
bien-étre de la personne »

> > P

Systemes d’informations Mobile-santé

= collecte de données numériques « pratiques méd./santé pub. supportée
par des appareils mobiles »

| rugs

"’ﬂi"ﬁ

Téléassistanc

P Téléconsultatio
Télémédecin

Télémédecine
«pratique médicale a distance utilisant les technologies
de l'information et de la communication »

iR @ Téléexpertis
LR iN e 1
e

O N N S R NN BN SN N SN S R RN RN NN NN NN N N (R SN S

1A

«Ensemble de théories et de techniques mises
en ceuvre en vue de réaliser des machines
capables de simuler l'intelligence humaine »
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De la e-santé a la santé connectée - Livre blanc du Conseil national de I'Ordre des médecins - Janvier 2015
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PAST EXPERIENCES GIVEN BY HUMANS I

Traditionnellement...
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Avec le machine learning...
la machine a apprendre d’elle-méme a partir
de données (= expérience/entrainement)
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|A = fonctions mathématiques
basées sur les statistiques

JEW)? o
données en X ) y utput =

(X) =Input =

. variable a prédire
entrée

Une classe
Une valeur numérique

= le label
F est une fonction mathématique qui fait le lien entre les

données en entrée (X) et la variable a prédire (y)

W sont les parameétres de cette fonction que I'on veut découvrir!



|A = fonctions mathématiques
basées sur les statistiques

f(XJW) ? Y =risque
(X) = FDRCV X ) d’évenement
y cardiaque

F est une fonction mathématique qui fait le lien entre les
données en entrée (X) et la variable a prédire (y)

Ce sont les parametres de cette fonction que I'on veut découvrir!



|A = fonctions mathématiques
basées sur les statistiques

f(x’w) ? Y = diagnostic
X >y

F est une fonction mathématique qui fait le lien entre les
données en entrée (X) et la variable a prédire (y)

Ce sont les parametres de cette fonction que I'on veut découvrir!
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fonctions mathéma

basées sur les statistiques

A =

Puissant
besoin des milliers d’images labellisées pour

Mais...

I'apprentissage



Finalement si I'lA c’est juste des maths,
est-elle vraiment intelligente?



L'IA est elle vraiment intelligente?...

L'IA forte (general Al)

IA capable de raisonner comme un humain dans un
large éventail de taches, avec la capacité d'adapter
ses connaissances d'un domaine a un autre

Compréhension de ses propres raisonnements
Conscience de soi

Emotion

Créativité
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YESTERDAY
TURING TEST
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yné and poke
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INTERESTING!
WHAT WAS
THE RESULT?

1

| FAILED!

THE MACHINE
REALIZED
IMMEDIATELY THAT
IT WAS ME

TURING TEST 2208

L'IA faible (narrow Al)

Systeme d’lA congu pour une tache spécifique
» Haute performance dans un domaine spécifique

» Pas d’adaptabilité

Exemples:

- Détection de nodule sur un scanner
- Analyse des ECG pour détecter ACFA



Input: Input:
Centaines de
milliers d’images de
chat

Quelques chats

Un sssa !!

Output: « Ceci est un chat » =







Mais I'lA évolue tres vite
= les modeles de fondation
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INPUTS OUTPUTS

ren SAM

What sets SAM apart is its ability to generalize to new tasks and image domains without the
need for custom data annotation or extensive retraining. SAM accomplishes this by being
trained on a diverse dataset of over 1 billion segmentation masks, collected as part of thw
Segment Anything project.



L'lA en cardio: une révolution ou une
illusion?



Manual delineation :
Left ventricle : 30 min

1. Anatomical delineation : T efficiency Left + right ventricles : 50 min

» Time consuming
» Low value medical task
» Lack of reproducibily if not an expert.

Automatic delineation :
10 sec
Deep learning techniques: 0.97
correlation score
Gain of efficiency +++
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Fig. 3: Time-series segmentation for RVC (red), LVM (green), LVC (blue) and
their corresponding volume dynamics. The example shows the central slice in z
direction of a healthy patient (NOR).




Workflow
optimization

BA (GP): 738y (F
S0S:-0.07 (Cauku)

Corpol BA: BA1y

BA(TW2): 818y
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EXAMEN TOMODENSITOMETRIQUE LOMBATRE
Confexte

Lumbago gauche.

Techniqoe

‘examen est réolisé en acquisition axiale hélieoidale sens injection de produit de contraste.
LP - 11628 méy.

Résiltats

Lo minéralisation osseuse, les massifs articulaies et les porties malies péri rachidiennes
sns injection sont normaux

Le diométre sogital du canal lombaire est voisin de 12.5 mm de L2,L3, L4 et L5,

11 Sogit donc dun canal lombaire constitutiomellement rétréci,

Ankylose partielle & la pertie supéricure de Farticuation sacro laque @ droite sans
remaniement & leurs pieds powrent orienter vers un diognostic de SPA

La volumineuse herne intra spongieuse abservée & ko partie antérieure du platecu supérieus
de L4 et lo déformation en amphore des disques ombaires sont séquelaires de maladie de
Schevernamn

EnL2-L3, L3-L4 et L5-S1, on observe une discrite protrusion discale postérieure.

L5, lexemen révile vers e bas affectont la naissance de a racine LS gauche en
endocanalice,




naturemedicine

Explore content ¥ About the journal ¥ Publish with us v

nature > nature medicine » articles > article

Article = Open access  Published: 14 February 2025

Artificial intelligence for individualized treatment of
persistent atrial fibrillation: arandomized controlled
trial

Isabel Deisenhﬂferg, Jean-Paul Albenque, Sonia Busch, Edouard Gitenay, Stavros E. Mountantonakis,

Antoine Roux, Jerome Horvilleur, Babe Bakouboula, Saumil Oza, Selim Abbey, Guillaume Theodore,
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Anthony Appetiti, Daniel Guerrerg, Tom De Potter, Christian De Chillou, Seth Goldbarg, Atul Verma, John D.

Hummel & TAILORED-AF Investigators

Nature Medicine 31, 1286-1293 (2025) ‘ Cite this article
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CardioSignals / CardioAl (Aiforia, AliveCor, Mayo Clinic)
GE Healthcare — ECG Al

I’ | Medtronic / LINQ Al —
Boston Scientific — HeartLogic
1 Diagnostic Al |
| I
npj | digital medicine Article
—_ , . 3

hitps://doi.org/10.1038/641746-024-01134-4.

Evaluation of stenoses using Al video
models applied to coronary angiography

™ Gheck for updates

Elodie Labrecque Langlais® 2, Dent in®*, Olivier Tastet™, ek, Gemina Doolub®°,
Sebastisn Mrad®°, Jean-Claude Tardif®*, Jean-Frangois Tanguay®, Guillaume Marquis-Gravel ®%,
Geoffrey H. Tison @, Samuel Kadoury®, William Le®, Richard Gallo®, Frederic Lesage ® ** &
Robert Avram @ 3972

i

EchoGo Core (Ultromics, UK) Coronary Stenosis and Plague Analysis
Caption Al (Caption Health, USA)



Holistic big data!
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Mais si I'lA se trompe, qui est responsable
de lI'erreur diagnostique?

Le médecin

Le concepteur du logiciel d’ IA
I'lA en elle méme
I’établissement de santé

B wnN e



Si une IA se trompe, qui est responsable? :

La responsabilité en cas d’erreur médicale
liee a I'|A pese avant tout sur le
professionnel de santé qui l'utilise...

...mais dans certains cas, surtout s’il existe un défaut de l'outil, le
fabricant ou I'établissement peuvent aussi étre mis en cause.

Le cadre légal évolue pour mieux encadrer ces situations avec la mise en
place du RIA (Réglement européen sur I'lA), des exigences de
transparence, et une réglementation éthique en construction.

https://www.medtechfrance.fr/reglementation-et-economie/cadre-legislatif-et-normes/entre-serment-dhippocrate-et-code-source-la-deontologie-medicale-
a-lepreuve-de-lintelligence-artificielle/?utm_source=chatgpt.com



L'IA n’est ni une personne physique, ni une personne
morale

Sa responsabilité juridique ne peut donc pas étre
engagé, I'lA étant juridiquement considéré comme un
outil.

Pour un médecin, la question d’une IA autonome peut
se poser

Pour un juriste, il est donc impossible qu’une IA
meédicale soit autonome et remplace le médecin, du fait
de I'enjeu de responsabilité vis-a-vis du patient



On dit tout le temps que le probleme de
I’lA ce sont les biais.

Est ce grave docteur?



Model Training & developement
On database — in labs

A problem of
generalization

Clinical application of the model
In real life

A problem of
bias
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|IA et médecine: des espoirs et des deceptions...




Hundreds of Al tools have been built to
catch covid. None of them helped.

Robert et al. Nat. Mach. Intell 2021



Beware of confounding variables!



Medical Image Analysis 74 (2021) 102225

Contents lists available at ScienceDirect

Medical Image Analysis

journal homepage: www.elsevier.com/locate/media

Public Covid-19 X-ray datasets and their impact on model bias - A )

Check for

systematic review of a significant problem ot

Beatriz Garcia Santa Cruz®"* Matias Nicolds Bossa®", Jan SolterP,
Andreas Dominik Husch?
3 Centre Hospitalier de Luxembourg, 4, Rue Ernest Barble, Luxembourg [-1210, Luxembourg

b [uxembourg Centre for Systems Biomedicine, University of Luxembourg, 7, Avenue des Hauts Fourneaux, Esch-sur-Alzette [-4362, Luxembourg
¢ Department of Flectronics and Informatics (ETRO), Vrije Universiteit Brussel (VUB), Pleinlaan 2, Brussels B-1050, Belgium

Only 9 out of more than a hundred identified datasets met at least the criteria for proper assessment of risk of
bias and could be analysed in detail.
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Régle ABCDE

Normal Suspect

A comme Asymeétrie

B comme Bords
irréguliers

C comme Couleur
non homogene

D comme Diameétre
en augmentation

Tableau réalisé selon le site de 'Institut National du Cancer



EAS De genre

Quid des biais de genres en médecine?

C’EST QuUOI
LE SYNDROME

ASPERGER ?




On dit I'lA consommatrice d’énergie.
Fantasme écolo ou vrai défi?



La surconsommation d’énergie mondiale en 2025
- lieeal'lA=50a 100 TWh (Autriche)
- Liée aux data-centers = 450 TWh (France)

La surconsommation d’énergie mondiale en 2030, estimation de
I’Agence internationale de I'énergie (AIE)

- Liée aux data-centers = 1000 TWh (Japon — 3% mondiale)

- il est finalement possible que ce seuil soit dépassé des 2026...



npj | digital medicine Article

Published in partnership with Seoul National University Bundang Hospital

hitps=//doi.org/ 0.1038/s41746-025-01555-9

Ambulatory atrial fibrillation detection and
quantification by wristworn Al device
compared to standard holter monitoring

¥ Check for updates

Mariska van Vliet', Jan J. J. Aalberts', Cora Hamelinck', Amaud D. Hauer', Dieke Hoftijzer',

Stefs nttps://doi.org/10.1038/541746-025-01555-9 Article
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Accepteriez-vous qu’une Apple Watch
diagnostique une fibrillation auriculaire
avant vous ?



Quid du passage en vrai vie dans des
montres qui ne sont pas medical device?



Diffusion cliniqgue du modele

nature » nature medicine » comment » article

Comment | Published: 26 August 2024

Not all Al health tools with regulatory authorization

are clinically validated

Sammy Chouffani El Fassi &, Adonis Abdullah, Ying Fang, Sarabesh Natarajan, Awab Bin Masroor, Naya

Kayali, Simran Prakash & Gail E. Henderson

Nature Medicine 30, 2718-2720 (2024) | Cite this article

4525 Accesses | 315 Altmetric | Metrics
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Diffusion clinique du modele

Evaluation des performances du modele
Vs

Evaluation de I'implementation du modele « en
vie réelle »

I'évaluation devrait aller bien au-dela des mesures de prédiction et des résultats cliniques
immeédiats

- Modifications des habitudes, des décisions
- Evaluation des différentes maniéres de |'utiliser (seul, avec controle)

- Définition de l'utilisateur cible: expert ou non expert, spécialiste du domaine (cardio)
ou non-spécialiste (med. généraliste) pour un 1°" diagnostic...



Passage du modele a la vraie vie

Evaluation des performances du modele
Vs

Evaluation de I'implementation du modele « en
vie réelle »

" Nous faconnons nos outils et ceux-ci, a leur tour, nous faconnent. "

arshall McLuhan



Dans 10 ans, I'lA sera-t-elle votre stéthoscope
numeérique... ou votre remplacant de garde ?



Nous n’avons pas de réponse, cela dépendra des
politiques de santé publique, de |la capacité de la
profession médicale a démontrer sa plus value ...



