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Conflits d’intérêts
• Directrice médicale et omnipraticienne, GMF-U du CLSC de Hochelaga-Maisonneuve/ 

CEMTL

• Professeure adjoint de clinique, DMFMU de l’Université de Montréal

• Comité directeur – Choisir avec soin Québec

• Formatrice et membre du comité scientifique – Pratique Éclairée (CQMF)

• Membre comités scientifiques INESSS

• Comité aviseur – clinique externe, DSN 

• Écriture d’articles de vulgarisation (MdQ – FMOQ; CFP)

• Activités scientifiques et politiques en lien avec la santé autochtone/ biais implicites et 
sécurisation culturelle. 

Pas de conflits d’intérêts financiers en lien avec l’industrie (pharmaceutique, logiciel ou 
appareils/ instruments médicaux)



Et en médecine…

Source image: https://www.flickr.com/photos/deerkoski/14071866872/





Allié ou Cheval de Troie? 

• Décrire l'histoire du développement des 
outils d'intelligence artificielle en 
médecine, notamment ceux ciblant les 
règles de décision clinique

• Expliquer le regard critique et éthique 
porté sur les enjeux liés à l'intégration de 
l'intelligence artificielle dans les outils (et 
la pratique) cliniques.

• Pistes de réflexion pour Choisir avec soin



Qu’est-ce 
que l’IA? 







Shweta Sharma, “Adoption, acceptability and cost-
effectiveness were the main reasons why the world's first 
AI-powered expert system failed back in the 1970s”. 
LinkedIn post, 2023. 







2023: 171 appareils (devices) médicaux AI/ML (FDA)

Spécialité
Appareils 

Autorisés 2022 % 2022
Appareils 

Autorisés 2023 % 2023

Radiologie 122 87% 85 79%

Cardiologie 10 7% 10 9%

Neurologie 2 1% 5 5%

Hématologie 1 1% - -

Gastro-entérologie/Urologie 1 1% 4 4%

Ophtalmologie 2 1% 1 1%

Chimie Clinique 1 1% - -

ORL (Oto-rhino-laryngologie) 1 1% 1 1%

Anesthésiologie - - 2 2%

Source: FDA, Artificial Intelligence and Machine Learning (AI/ML)- Enabled Medical Devices, 19 octobre 2023, en ligne: https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-
samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices (Consulté en janvier 2024)

https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices
https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-enabled-medical-devices
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Qu’est-ce 
que « l’IA »?
• Un concept, plusieurs sens
• Discipline de 

l’informatique

• « système possédant
certaines habiletés et 
composantes lui
permettant d’effectuer des 
tâches cognitives qui sont
fortement associées à 
l’intelligence humaine » 

Source: Cousineau, M. et al. Fiche 1 : Définitions et usages de l’IA en santé, Obvia, mars 2022, page 7- 8. 



Source: Cousineau, M. et al. Fiche 1 : Définitions et usages de l’IA en santé, Obvia, mars 2022, page 8. 



Source: Cousineau, M. et al. Fiche 1 : Définitions et usages de l’IA en santé, Obvia, mars 2022, page 8. 



Interprétabilité

Explicabilité

Source de l’image: https://images.app.goo.gl/nseei8Kp5GBwcRMq7



RECONNAISSANCE DÉTECTION 
D’ÉVÉNEMENT

PRÉVISION PERSONNALISATION

SUPPORT À 
L’INTERACTION 

OPTIMISATION 
CENTRÉE SUR 

L’OBJECTIF 

Types de tâches d’un système d’IA en santé

Source: Cousineau, M. et al. Fiche 1 : Définitions et usages de l’IA en santé, Obvia, mars 2022, page 8. 



A. Motulsky, J.-N. Nikiema, P. Després et al. Fiche 2. Promesses de l’IA en santé, Obvia, Québec, Mars 2022



A. Motulsky, J.-N. Nikiema, P. Després et al. Fiche 2. Promesses de l’IA en santé, Obvia, Québec, Mars 2022





Nathalie de Marcellis-Warin & Christophe Mondin, Un outil pour comprendre les déterminants de l’acceptabilité sociale du partage des données et de l’utilisation de l’IA en santé, 18 novembre 2022.
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Le rêve… 

Journal of General Internal Medicine, 14 May 2019, 34(8):1626-1630
https://doi.org/10.1007/s11606-019-05035-1 PMID: 31090027 PMCID: PMC6667610

https://doi.org/10.1007/s11606-019-05035-1


Image générée par Dall-e, 2024

“Le stéthoscope
du 21e siècle”

Journal of General Internal Medicine, 14 May 2019, 
34(8):1626-1630
https://doi.org/10.1007/s11606-019-05035-1 PMID: 
31090027 PMCID: PMC6667610

https://doi.org/10.1007/s11606-019-05035-1


AI can “put the patient back 
together” to optimize and 
personalize prevention and 
diagnosis

Phillips SP, Spithoff S, Simpson A. 
Artificial intelligence and predictive 
algorithms in medicine: Promise and 
problems. Can Fam Physician. 2022 
Aug;68(8):570-572. doi: 
10.46747/cfp.6808570. PMID: 35961724







Source: Allen, M. et al. Navigating the doctor-patient-AI relationship - a mixed-methods study of physician 
attitudes toward artificial intelligence in primary care, BMC Primary Care, 2024

Image:Francis Godolphin Osbourne Stuart - http://www.uwants.com/viewthread.php?tid=3817223&amp;extra=page%3D1, Public Domain, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=2990792





Apple watch et F.A.



Dépistage massif de la FA? 

Source photo: https://support.apple.com/en-ca/HT208931



Ça marche… 

M.-H. Charbonneau et M. Rodrigues, La détection de la fibrillation auriculaire par une montre intelligente? DMFMU Université de Montréal, 11 mai 2021, en ligne: https://rrspum.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/57/2021/08/Charbonneaurodrigues.pdf 

https://rrspum.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/57/2021/08/Charbonneaurodrigues.pdf


Changement de paradigme…

Source photo: https://support.apple.com/en-ca/HT208931



Dépistage massif de la FA? 
• Une population complètement différente de 

celles des études sur le traitement de la FA
• Précision de la technologie (variabilité)
• Chez les patients plus jeunes  et/ ou asx, les 

épisodes peuvent ne pas nécessité de 
traitement

• Des données avec plus de variabilité dans les 
populations déjà connues pour des anomalies

• Position du USPSTF: balance risque/ bénéfices: 
non concluant

• Ultimement: l’algorithme ne va détecter que ce 
qu’il est capable de détecter 

Source photo: https://support.apple.com/en-ca/HT208931



Cancer du sein et IA

• Revue systématique publiée dans le 
BMJ en 2021 :
• 12 études – 131 822 patients
• Aucune étude prospective
• 3 études retrospectives incluant 79910 

femmes dont 1878 ont reçu un dx dans les 
12 mois suivant le dépistage: 94% des 36 
SIA utilisés étaient moins bon qu’un
radiologiste; et 100% étaient inférieurs à 2 
radiologistes.  

Freeman K, Geppert J, Stinton C, Todkill D, Johnson S, Clarke A et al. Use of artificial intelligence for image analysis in breast cancer 
screening programmes: systematic review of test accuracy BMJ 2021; 374 :n1872 doi:10.1136/bmj.n1872



Cancer du sein et IA

• Un créneau en évolution rapide

• Beaucoup d’excitation pour précipiter
l’implémentation en pratique

• Précision diagnostique oui… mais pas 
seulement. La precision ne devrait pas 
justifier l’utilisation clinique

• Évaluer l’IA sur des issues 
significatives

• Important de faire des ECR rigoureux

Carter SM, Rogers W, Win KT, Frazer H, Richards B, Houssami N. The ethical, legal and social implications of using artificial 
intelligence systems in breast cancer care. Breast. 2020 Feb;49:25-32. doi: 10.1016/j.breast.2019.10.001. Epub 2019 Oct 11. PMID: 
31677530; PMCID: PMC7375671.



Alzheimer & 
TSA 

https://www.wired.com/story/artificial-intelligence-makes-
bad-medicine-even-worse/



Biais

Phillips SP, Spithoff S, Simpson A. Artificial intelligence and 
predictive algorithms in medicine: Promise and problems. Can 
Fam Physician. 2022 Aug;68(8):570-572. doi: 
10.46747/cfp.6808570. PMID: 35961724; PMCID: PMC9374078.

Ziad Obermeyer et al. Dissecting racial bias in an algorithm 
used to manage the health of populations.Science366,447-
453(2019).DOI:10.1126/science.aax2342

• Représentation
• Un Meilleur état de santé pour 

les Noirs?
• Coûts de santé vs Besoins de 

santé: une discrimination à 
large echelle 

https://doi.org/10.1126/science.aax2342


Vous êtes hospitalisés
Quel est le meilleur prédicteur de votre 
survie 3 ans plus tard?



Exemple du triage des patients asthmatiques

L’heure du prélèvement est le meilleur indicateur de la gravité de votre état…  

BMJ 2018;360:k1479 http://dx.doi.org/10.1136/k1479



Surdiagnostic et IA

• « Big data screening »
• Quels seuils donnés à l’algorithme?
• 3 études :

• Pioneer 100 Wellness Project 
• Precision medicine screening study
• Longitudinal big data approach 

precision health

Phillips SP, Spithoff S, Simpson A. Artificial intelligence and predictive algorithms in medicine: Promise and problems. Can Fam 
Physician. 2022 Aug;68(8):570-572. doi: 10.46747/cfp.6808570. PMID: 35961724; PMCID: PMC9374078
How precision medicine and screening with big data could increase overdiagnosis BMJ 2019; 366 doi: https://doi-
org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1136/bmj.l5270 (Published 13 September 2019)

https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1136/bmj.l5270
https://doi-org.acces.bibl.ulaval.ca/10.1136/bmj.l5270




COVID 19 et IA

• 232 algorithmes (dx et prédictif)
• Aucun n’était approprié pour la pratique 

Clinique
• Efficacité testée sur les données 

d’entraînement;
• Différences marquées dans les données 

positives et negatives: exemples
• les données negatives pour la maladie provenaient

toutes de radiographie d’enfant)

• Données d’entraînement de patients avec la maladie
étaient prises de patients avec des atteintes plus 
sévères qui étaient tous couchés

• Police de caractère des logiciels d’hôpitaux tertiaires

• La course à la lune… 
• Des équipes techniques OU cliniques, mais

très peu d’expertise partagée

https://www.technologyreview.com/2021/07/30/1030329/machine-learning-ai-failed-covid-
hospital-diagnosis-pandemic/





Un outil pour évaluer 
la pertinence des SIA 
en santé
• Objet et contexte (besoins cliniques) 
• Qualité des données sous-jacentes

(intrinsèques et extrinsèques)
• Assez de données pour entrainer le 

SIA?
• Performance du SIA 
• Transférabilité
• Interprétabilité & explicabilité
• Intégration au processus Clinique
• Amélioration prouvée d’issues

significatives?
• Effets négatifs?
• Acceptabilité sociale

Scott I, Carter S, Coiera E Clinician checklist for assessing suitability of machine learning applications 
in healthcare BMJ Health & Care Informatics 2021;28:e100251. doi: 10.1136/bmjhci-2020-100251



Réglementation, éthique, formation  

• Connaissance des capacités et des limites de l’IA est cruciale 
pour intégrer judicieusement ces technologies à la pratique 
clinique



Atelier 

Recommandations 
Choisir avec soin –

IA 



Résultat 
collaboratif! 

• Résultats - Recommandations 
Choisir avec soin IA 

https://docs.google.com/forms/d/1qyL6oFrbR3evNi3dt9ZgQzBZPxF2BQAlqfdkaecDQwo/edit
https://docs.google.com/forms/d/1qyL6oFrbR3evNi3dt9ZgQzBZPxF2BQAlqfdkaecDQwo/edit
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Merci! 

• Pour questions/ commentaires: 
pascale.breault.med@ssss.gouv.qc.ca

• Bibliographie Zotero disponible sur demande

mailto:pascale.breault.med@ssss.gouv.qc.ca

