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I) Introduction  
 

L'avancement rapide de la technologie a transformé de manière significative divers 

secteurs, y compris celui de la santé. Parmi ces technologies, l'intelligence artificielle 

générative (GenAI), émerge comme une force potentiellement transformative, avec le 

potentiel de révolutionner les pratiques cliniques et la recherche médicale. Cette étude 

vise à fournir une compréhension détaillée de la perception de l'IA générative par la 

communauté médicale en tant qu'outil transformateur en pratique clinique, par le biais 

de revues de littérature et d’enquêtes quantitatives auprès de médecins aux États-Unis 

et en France. L'objectif de ce travail est d'identifier les principaux facteurs influençant 

son intégration dans la pratique clinique quotidienne. 

L'IA générative, une sous-catégorie de l'Intelligence Artificielle, consiste en des 

algorithmes capables de générer de nouveaux contenus tels que du texte, des images 

et des données cliniques à partir d'informations existantes. Cette capacité permettrait 

des innovations significatives dans le domaine de la santé. Cependant, l'adoption de 

la GenAI dans le secteur de la santé fait face à plusieurs défis, tels que des limitations 

techniques, des problèmes réglementaires et des niveaux d'acceptation variés parmi 

les professionnels de santé. 

Comprendre les perspectives des médecins est essentiel, car ils sont les principaux 

utilisateurs de ces technologies et jouent un rôle déterminant dans l'adoption d'une 

approche sécurisée des soins de santé. Leur acceptation ou leur résistance à 

l’adoption peut influencer de manière significative la trajectoire de la GenAI en pratique 

clinique, impactant ainsi la pratique médicale dans son ensemble et la qualité des soins 

prodigués aux patients. 

Cette étude explore ces perspectives, tout en comparant les points de vue de deux 

systèmes de santé distincts : les États-Unis et la France. L'approche transatlantique a 

été choisie dans le but de déterminer si des facteurs structurels et culturels influencent 

les opinions des médecins à ce sujet. 

Cette thèse fournit un aperçu et une analyse complets du sujet. Elle commence par 

examiner les systèmes de santé en France et aux États-Unis, ainsi que l'évolution de 

la pratique clinique au cours du temps. Elle aborde ensuite la manière dont les 

médecins adoptent de nouvelles technologies, en se concentrant sur les tendances 

historiques et actuelles, notamment en ce qui concerne l'intelligence artificielle. Le 

développement de l'intelligence artificielle dans le domaine de la santé est ensuite 

exploré, en mettant en évidence ses cas d’usages, ses avantages et ses défis. Une 
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définition détaillée de l'IA générative est ensuite fournie, ainsi que ses applications 

spécifiques dans le domaine de la santé. Les résultats empiriques sur les points de 

vue des médecins concernant la GenAI dans la pratique clinique sont présentés, 

couvrant leur niveau de sensibilisation, de confiance, d'optimisme et de 

préoccupations. Enfin, la section de discussion analyse l'étude menée auprès des 

médecins français et américains pour comprendre les forces et les limites de l'IA 

générative dans la pratique clinique et examine les implications plus larges pour 

l'avenir de la GenAI dans le domaine de la santé. 

Malgré le potentiel transformateur de l'IA générative dans la pratique clinique, il est 

crucial de comprendre comment les médecins perçoivent ses avantages et ses 

limitations. Cette enquête permet d'identifier les défis et les opportunités pour une 

adoption éthique de ce type de technologie.  

 

II) Comparaison de la pratique clinique entre la 
France et les États-Unis 
 

Pour comparer les opinions des médecins cliniciens en France et aux États-Unis, il est 

d'abord essentiel de définir ce que recouvre la pratique clinique dans ces deux pays, 

dont les systèmes de santé présentent des différences structurelles et culturelles 

marquées. 

A) Définition de la pratique clinique 
 

Cette thèse examine la perception qu'ont les médecins cliniciens de l'évolution de la 

pratique médicale à l'ère contemporaine, avec un accent particulier sur l'intégration de 

l'IA générative dans leur exercice professionnel. (1) 

Dans ce cadre, la pratique clinique se réfère à l'application des connaissances et 

compétences médicales par les professionnels de la santé dans le diagnostic, le 

traitement et le soin des patients. Ce terme a des racines historiques, avec le mot 

"clinique" dérivé du grec klinikos, signifiant "du lit" ou "au chevet". Cette étymologie 

souligne la nature directe et pratique des soins médicaux, souvent dispensés au chevet 

du patient. (2)(3) Tout au long de l'Histoire, la pratique clinique a évolué parallèlement 

aux avancées technologiques, dans le cadre de l'examen des patients, le diagnostic, 

la planification des traitements et la gestion continue. Dans cette thèse, la "pratique 



 
 

 
 
 

18 

clinique" est définie et utilisée comme un cadre pour explorer comment l'IA générative 

peut transformer la pratique de la médecine et les soins prodigués aux patients. 

Pour mieux comprendre ce que signifie la pratique clinique en France et aux États-

Unis, ce travail compare les deux systèmes de santé et les parcours de soins des 

patients dans chacun de ces pays. 

B) Analyse comparative des systèmes de santé en France et 
aux Etats-Unis 

 
1/ Vue d’ensemble des systèmes de santé français et américains 
 
Afin de fournir un aperçu global et comparer les systèmes de santé des deux pays, les 

indicateurs de santé généraux de la population mettent en évidence de grandes 

tendances en France et aux États-Unis. Par exemple, le taux de mortalité infantile en 

France est de quatre pour 1 000 naissances vivantes, contre six pour 1 000 aux États-

Unis. L'espérance de vie moyenne en France est de 82 ans (85,2 ans pour les femmes 

et 79,3 ans pour les hommes), ce qui est environ cinq ans de plus qu'aux États-Unis 

(80,2 ans pour les femmes et 74,8 ans pour les hommes). (4) En termes de classement, 

la France a historiquement été reconnue pour la qualité de son système de santé. 

Dans l'évaluation des systèmes de santé mondiaux de l'Organisation mondiale de la 

santé en 2000, la France a été reconnue comme offrant les "meilleurs soins de santé 

globaux" au monde. (5) Cependant, cette position n'est plus tout à fait à jour. En 2023, 

le système de santé français était classé 20e avec un indice de santé de 80,5, avec 

en tête de ce classement des pays comme Singapour, le Japon et la Corée du Sud. 

En revanche, le système de santé des États-Unis était classé 69e en 2023 avec un 

indice de santé de 73,3, se plaçant derrière des pays comme le Pérou, le Sri Lanka et 

le Vietnam. (6) 

Si l’on compare des coûts de santé, nous observons que les dépenses de santé par 

habitant en 2022 étaient de 12 555 $ aux États-Unis, contre 6 630 $ en France. (7)(8)  

En 2021, les États-Unis ont dépensé 4,3 trillions de dollars pour la santé, soit plus de 

12 500 dollars par personne, ce qui représentait plus de 18 % du Produit Intérieur Brut 

(PIB) du pays. En comparaison, la moyenne des dépenses de santé en pourcentage 

du PIB en Europe était inférieure à 11 %. Malgré ces dépenses considérables, environ 

30 % de ces fonds sont consacrés à des frais administratifs, qui n'ont aucun impact 

direct sur la santé des citoyens. Par ailleurs, environ 12 % des Américains ont dû 

emprunter de l'argent pour payer leurs soins médicaux.(9) 
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Le Commonwealth Fund a publié un communiqué de presse en 2015 mettant en 

lumière le phénomène selon lequel les États-Unis dépensent plus pour les soins de 

santé que les autres pays à revenu élevé, mais ont une espérance de vie plus faible 

et un état de santé de la population moins bon. (10)(11) Cette différence significative 

reflète non seulement la complexité et la fragmentation du système de santé américain, 

mais aussi les approches divergentes des deux pays en matière de réglementation et 

de financement des soins de santé. 

 

2/ Structures des systèmes de santé et méthodes de remboursement 
 

Après la Seconde Guerre mondiale, la France a établi un modèle d'assurance maladie 

nationale pour protéger sa population contre l'augmentation des coûts de santé. Connu 

sous le nom de Sécurité Sociale. Ce système vise à garantir la liberté de choix des 

soins médicaux, couvrant tous les médecins, laboratoires, hôpitaux et cliniques. (12) La 

Sécurité Sociale rembourse environ 70-80% des frais médicaux, le reste étant à la 

charge des patients. (13) De plus, une assurance santé complémentaire privée peut 

être choisie, la mutuelle, à charge des patients. La transparence des prix est imposée 

par la loi, et le pouvoir de négociation du système gouvernemental aide à maintenir les 

prix bas. La carte vitale, une carte d'assurance maladie, réduit les coûts administratifs 

en fournissant aux médecins toutes les informations nécessaires pour la facturation, 

économisant ainsi du temps et de l'argent. Le gouvernement français régule les coûts 

de santé en votant de nouveaux budgets et des directives annuellement. Cette 

approche contraste avec celle des États-Unis, où les législateurs sont souvent en 

désaccord sur les politiques de santé. (14) 

Aux États-Unis, le système de remboursement des soins de santé est complexe et 

fragmenté, reposant principalement sur des assurances privées et publiques. (15) 

L'assurance privée, souvent fournie par les employeurs, joue un rôle important. Des 

programmes publics tels que Medicare, pour les personnes de plus de 65 ans, et 

Medicaid, qui couvre les individus à faible revenu, sont également disponibles, bien 

que ces programmes aient leurs limites. (15)(17) Le remboursement des soins de santé 

dépend largement du type d'assurance et de la couverture qu'elle offre. Contrairement 

à la France, il n'existe pas de système de tarification unifié, entraînant des variations 

de coûts significatives entre les établissements. Les patients peuvent souvent faire 

face à des factures médicales importantes même après le remboursement de 

l'assurance. (18) Les négociations entre les assureurs et les prestataires de soins 
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influencent les prix, et la transparence des coûts n'est pas toujours garantie. Cette 

diversité des payeurs et des réglementations contribue à la complexité et aux coûts 

élevés du système de santé américain. (19) Alors que 38% des Américains bénéficient 

d'une couverture santé par le biais de leurs employeurs, 17% dépendent de paiements 

privés, y compris les assurances et les dépenses de leur poche. (20) Des questions 

sociales et politiques nourrissent les débats sur l'accès aux soins de santé, avec une 

estimation de 12 à 16 % des Américains sans assurance maladie en 2022. (21) 

 

3/ Personnel, infrastructures et accès aux médicaments 

En plus des méthodes de remboursement, les systèmes de santé des États-Unis et de 

la France diffèrent légèrement en termes de personnel et d'infrastructures. 

En 2021, le nombre de médecins pour 10 000 habitants est relativement similaire entre 

les États-Unis et la France, avec 36,08 médecins pour 10 000 habitants aux États-Unis 

et 33,44 médecins pour 10 000 habitants en France. Cette légère différence suggère 

que les deux pays ont une densité de médecins assez comparable, ce qui peut indiquer 

une capacité similaire à fournir des soins médicaux à leurs populations. (22) 

En termes d'infrastructures de santé, la France dispose d’un plus grand nombre 

d'hôpitaux et de lits par habitant que les Etats-Unis. En 2020, les États-Unis comptaient 

environ 27,81 lits d'hôpital pour 10 000 habitants, tandis que la France en comptait 

environ 58,63 pour 10 000 habitants. (23)  

La structuration des établissements de santé aux États-Unis présente également des 

différences notables : environ 80 % des hôpitaux sont sous contrôle privé, qu'ils soient 

des entités à but lucratif ou à but non lucratif. (24) En revanche, les institutions publiques 

représentent environ 65 % de la capacité et de l'activité hospitalières en France. Les 

établissements privés à but lucratif contribuent à hauteur de 25 %, tandis que les 

établissements privés à but non lucratif représentent la portion restante. (25) 

L'accès aux médicaments dans les deux pays reflète des politiques de santé 

différentes. Aux États-Unis, la concurrence dans l'industrie pharmaceutique entraîne 

des prix des médicaments plus élevés et accentue les disparités d’accès aux 

médicaments, notamment pour les populations non assurées ou sous-assurées. (26) 

En revanche, la France bénéficie d'un marché pharmaceutique régulé, où le 

gouvernement négocie les prix des médicaments pour en garantir l'accessibilité. (27) Le 
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système français, supervisé par l'Agence nationale de sécurité du médicament et des 

produits de santé (ANSM), assure que les médicaments essentiels sont couverts par 

l'assurance maladie nationale, réduisant ainsi le fardeau financier des patients. 

Cependant, les deux pays sont confrontés à des défis liés aux pénuries de 

médicaments et à l'approbation de nouveaux traitements. (28)  

Cette comparaison illustre comment la conception des systèmes de santé influence 

l'accès des patients aux soins essentiels et aux médicaments, en prenant en compte 

la capacité de remboursement, les infrastructures disponibles, et les effectifs, qui 

impactent directement le parcours de soins des patients. 

4/ Parcours patient en France et aux États-Unis 
 
En France, le parcours patient est généralement coordonné par le médecin traitant, 

qui sert de principal point d'entrée dans le parcours de soin. Les patients consultent 

leur médecin généraliste pour la plupart des besoins de soins primaires et sont ensuite 

orientés vers des spécialistes si nécessaire. Ce modèle favorise la continuité des soins 

et une approche centrée sur le patient. (29) Les parcours de soins en France tendent à 

favoriser un accès égalitaire à des soins de qualité, avec une intervention coordonnée 

des professionnels de santé et des services sociaux. Des structures de santé 

pluridisciplinaires, telles que les maisons de santé, facilitent la coopération entre les 

professionnels pour garantir des soins coordonnés pour les patients. En France, des 

outils numériques comme le Dossier Médical Partagé (DMP) sont utilisés pour faciliter 

la coordination des soins et garantir la confidentialité des informations de santé. (30) 

Néanmoins, la France connaît une importante pénurie de médecins, notamment dans 

certaines régions isolées, ce qui représente une perte de chance pour les patients et 

complique leur parcours de soins, entraînant non seulement des retards de diagnostic, 

mais aussi un accès tardif aux traitements, et une prise en charge fragmentée. (31) 

Le parcours patient aux États-Unis est souvent plus fragmenté en raison de la diversité 

d'assurances. (32) Les patients peuvent accéder directement aux spécialistes sans 

passer par un médecin généraliste, ce qui peut accélérer l'accès aux soins spécialisés 

mais aussi entraîner des coûts plus élevés et des soins moins coordonnés. De plus, le 

type d'assurance dont dispose un patient - que ce soit Medicaid, Medicare ou une 

assurance privée - influence fortement le choix des prestataires et la qualité des soins 

reçus. Les inégalités d'accès aux soins sont plus prononcées aux États-Unis, avec des 

différences significatives entre les patients assurés et non assurés. (33)(34)(35) 
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En résumé, tandis que le système français privilégie une approche centralisée et 

coordonnée avec une couverture universelle, le système américain se caractérise par 

une plus grande fragmentation et des disparités dans l'accès aux soins, influencées 

par le type d'assurance et la capacité financière des patients. Des efforts continus en 

matière de transparence, de coordination et d'innovation sont nécessaires en France 

comme aux Etats-Unis pour améliorer les parcours de soins et répondre aux besoins 

des patients. 

5/ Innovations dans le domaine de la santé 
 
Afin d’améliorer le parcours patient, des efforts sont déployés en France et aux États-

Unis pour rationaliser les réglementations et encourager les innovations dans 

l'organisation des soins de santé, les méthodes administratives et de paiement. Dans 

le domaine des avancées numériques, les prescriptions électroniques et les dossiers 

médicaux partagés sont devenus courants. La pandémie de COVID-19 a accéléré les 

réformes de la santé dans les deux pays, comme en témoigne une augmentation 

notable des téléconsultations. (36) 

Aux États-Unis, malgré des défis tels que le coût élevé des services médicaux et les 

importantes disparités dans l'accès aux soins, le pays se distingue par un soutien 

remarquable à l'innovation. D’abord, le cadre réglementaire, en particulier sous la 

direction de la Food and Drug Administration (FDA), est reconnu mondialement. La 

FDA se distingue comme pionnière en lançant des initiatives novatrices, telles que 

l'approbation des médicaments imprimés en 3D et la réglementation précoce des 

algorithmes d'intelligence artificielle dans les soins de santé . (37)(38) Les États-Unis se 

positionnent en tête et termes d'innovation médicale, en particulier en médecine 

personnalisée et en télésanté, avec les National Institutes of Health (NIH) allouant près 

de 30,1 milliards de dollars par an à la recherche médicale. (39) En 2021, la dépense 

intérieure brute en recherche et développement (DIRD) aux États-Unis était d'environ 

789 milliards de dollars, dépassant largement les 400 milliards de dollars de l'Union 

européenne. (40) De plus, le secteur medtech américain a déposé plus de 58 000 

brevets au cours de la dernière décennie, surpassant les 41 074 brevets déposés en 

Europe. (41) 

Enfin, selon des données de 2021, les États-Unis occupent une position de premier 

plan à l'échelle mondiale concernant les autorisations de nouveaux médicaments et 

dispositifs médicaux et détiennent le plus grand nombre de lauréats du prix Nobel en 

chimie et en médecine. (9) 
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La France, et plus généralement l'Europe, réalisent également des progrès significatifs 

dans le domaine de l'innovation en santé, en intégrant des technologies numériques 

avancées. Ces efforts incluent une rationalisation des réglementations et des 

améliorations de l'infrastructure de santé numérique, comme en témoigne la création 

du Health Data Hub en 2019, suite au rapport Villani. (42)(43) Bien que le système de 

santé français semble offrir un parcours patient plus agréable et rentable, les États-

Unis dominent l'innovation medtech avec une infrastructure de pointe permettant de 

transférer rapidement les innovations depuis le laboratoire jusqu’au chevet du patient. 
(44) 

 

Cette comparaison met en lumière les différences subtiles dans les ressources de 

santé, façonnées par des approches nationales distinctes. Comparer les pratiques 

cliniques en France et aux États-Unis fournit un contexte essentiel pour comprendre 

comment les médecins adoptent de nouvelles technologies dans leurs pratiques 

respectives. Nous allons maintenant examiner l'historique de l'adoption des nouvelles 

technologies en santé selon une approche chronologique. 

 

III) Adoption de nouvelles technologies par les médecins 

Après avoir mieux saisi la manière dont les systèmes de santé Français et Américain 

sont structurés, nous explorerons comment la médecine clinique a co-évolué avec les 

avancées technologiques et comment les médecins ont accueilli et adopté, (ou non) 

ces progrès. En retraçant la chronologie depuis l'invention du stéthoscope jusqu'à 

l'avènement de l'IA, nous cherchons à approfondir notre compréhension des 

mécanismes sous-jacents à l'adoption des technologies par les médecins. 

A) Nouvelles technologies dans le domaine de la santé : 
définitions 
 

Au fil des années, le développement des technologies en santé a nécessité 

l'intégration de nouvelles terminologies. Dans ce travail, le terme "nouvelles 

technologies" désigne l'ensemble des innovations techniques apportant des 

améliorations substantielles par rapport aux technologies existantes dans un contexte 

historique donné. Ces avancées peuvent concerner l'amélioration de la qualité, 



 
 

 
 
 

24 

l'augmentation de la production ou la réduction des coûts dans le domaine de la santé. 

Pour les besoins de cette étude, le terme "nouvelles technologies" inclut les dispositifs 

médicaux, les solutions de santé numérique, ainsi que les méthodologies de diagnostic 

et de traitement, à l'exclusion des produits pharmaceutiques. (45) 

B) Évolutions dans l'utilisation de la technologie par les 
médecins cliniciens 
 

L'émergence de nouvelles technologies a entraîné diverses transformations au sein 

des pratiques médicales. L'étude du contexte historique de l'évolution de ces 

technologies permet de mieux comprendre les connaissances et les compétences que 

les médecins ont dû acquérir et intégrer dans leur pratique quotidienne de la médecine. 

 

Dès le XIXe siècle, des progrès significatifs ont été réalisés, notamment dans le 

domaine du diagnostic. Par exemple, les inventions du stéthoscope (46) , de 

l'ophtalmoscope (47) , du thermomètre (48) et du tensiomètre (49) ont significativement 

amélioré la précision des diagnostics. Les innovations chirurgicales, telles que 

l'anesthésie en 1846 et la chirurgie antiseptique en 1867 (50) , ont également amélioré 

les résultats. Au cours de cette période, les hôpitaux ont commencé à se développer 

en centres de soins médicaux développés et spécialisés.  

 

Le stéthoscope, inventé par le médecin français René Laennec, a initialement 

rencontré des résistances mais a fini par être largement adopté, devenant un outil 

emblématique du médecin. Comme l'illustre la citation suivante, les médecins 

trouvaient souvent des inconvénients à ce nouvel outil :  

L'inertie mentale ne s'efface pas toujours à la lumière des idées nouvelles et 

progressistes. Ainsi, le « tube d'écoute » de Laennec a trouvé ses critiques à l'époque. 

Quelques-uns le considéraient comme un jouet. D'autres se plaignaient qu'il était peu 

pratique de transporter l'instrument original – un cylindre de bois d'un pied de long, 

divisible au milieu pour le rendre facilement portable. Il était plus facile, selon les dires, 

d'appliquer directement l'oreille sur la poitrine du patient et, de plus, on percevait ainsi 

plus de sons en même temps. (51) (The Centennial of the Stethoscope, June 17, 1916) 

 

Ensuite, le XXe siècle a vu s’opérer la transformation des hôpitaux en centres de 

technologies médicales avancées. Le processus de diagnostic a changé de manière 

significative, évoluant des interactions uniquement interpersonnelles à l'incorporation 
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d'outils d'analyse médicale tels que les rayons X et les électrocardiographes . (52) Bien 

que le développement de ces nouveaux outils ait initialement suscité une certaine 

hésitation chez les médecins, ils ont finalement été largement adoptés. 

 

Romain Pirracchio, MD, PhD, professeur d'anesthésie clinique et chef de l'anesthésie 

et des soins per-opératoires de ZSFG en témoigne : Quand j'ai commencé ma carrière 

de médecin, c'était à une époque où les examens complémentaires comme la biologie 

et la radiologie devenaient beaucoup plus accessibles de manière routinière. Dans les 

années 90, ces avancées se sont industrialisées de manière extrême, passant de 

délais d'une semaine à seulement quelques minutes pour obtenir les résultats de la 

plupart des examens complémentaires. À l'époque, il y avait de grandes 

préoccupations existentielles dans le domaine médical, craignant que l'examen 

clinique ne devienne obsolète, remplacé par des générations de médecins qui se 

fieraient uniquement aux résultats des examens complémentaires. (53) 

 

Ces dernières années, la pratique clinique a été profondément transformée par 

l'intégration des technologies médicales dans divers domaines, allant de 

l'administration (dossiers de santé électroniques) au diagnostic (télémédecine, 

dispositifs connectés) et à la diffusion de l'information (ressources en ligne et 

automédication). Cette évolution continue stimule le secteur de la santé, le propulsant 

dans un cycle constant d'innovations. (54) 

 

Après avoir compris que le développement technologique s'est opéré sur plusieurs 

années en médecine, avec une adoption variable par les professionnels de santé, nous 

examinerons certaines théories concernant l'acceptation de l'innovation dans le milieu 

médical. 

C) Théories sur l’adoption des nouvelles technologies par les 
médecins 

 

Le secteur de la santé est souvent considéré comme étant plus lent que d'autres 

domaines à adopter de nouvelles technologies. (55) Cette situation peut être attribuée 

à plusieurs facteurs: des réglementations strictes concernant la sécurité des données 

des patients, une résistance au changement ancrée dans les pratiques hospitalières 

établies ou encore le long processus du passage d'une nouvelle technologie de 

l'invention à l'utilisation réelle. Cependant, cette réticence n'est pas propre au secteur 
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de la santé. Dans divers domaines, même ceux considérés comme les plus innovants, 

l'adoption de nouvelles technologies prend souvent du temps. Des données illustrent 

qu'il a fallu 64 ans au téléphone, 45 ans à l'électricité, 23 ans aux ordinateurs, 16 ans 

aux téléphones mobiles, 12 ans à la radio et 13 ans à Internet pour atteindre 40 % 

d'adoption par les consommateurs. (56) Ces quelques chiffres soulignent à quel point 

adopter une technologie est un processus complexe.  

 

Tout d'abord, que signifie "adopter une technologie" ? L'adoption de la technologie 

peut être définie comme le processus par lequel les individus ou les organisations 

acceptent et utilisent de nouvelles technologies. (57)  

Une des théories les plus connues concernant l'adoption d'une innovation est celle 

théorisée par le professeur Everett Rogers de l'Ohio State University en 1962. Celui ci 

a publié la courbe d'adoption de l'innovation, une représentation graphique de la 

diffusion des innovations. Ce modèle explique comment, pourquoi et à quel rythme 

une innovation se propage à travers une population ou un système social. Elle est 

divisée en cinq catégories : innovateurs, adopteurs précoces, majorité précoce, 

majorité tardive et retardataires. (57)(58) Si nous interprétons cette courbe et faisons le 

lien avec le secteur médical, nous pouvons lire son travail comme suit : 

• Innovateurs (2,5 %) : Ces médecins sont les moins résistants à la technologie. 

Ils sont susceptibles d'être très au courant des derniers développements 

scientifiques et peuvent par exemple participer à des bêta-tests. Ce profil peut 

également être lié à un écosystème innovant, comme servir de conseiller 

scientifique pour une startup ou collaborer avec de grandes organisations sur 

des sujets d'innovation médicale. 

• Adopteurs précoces (13,5 %) : Les early adopters sont des médecins très 

informés sur les dernières nouvelles et innovations en matière de santé. Ils sont 

des pionniers mais attendront de voir les résultats des innovateurs avant 

d'adopter la nouvelle technologie. 

• Majorité précoce (34 %) : Les médecins de ce groupe adoptent les nouvelles 

technologies avant la personne moyenne, mais nécessitent plus de preuves 

quantitatives et une période d'évaluation plus longue. Ils adopteront la 

technologie une fois qu'elle aura été validée par d'autres médecins et soutenue 

par des preuves tangibles. 
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• Majorité tardive (34 %) : Ces médecins restent sceptiques quant aux nouvelles 

technologies pendant une période plus longue. Ils peuvent avoir besoin de plus 

de preuves au-delà de l'adoption par les pairs, telles que la sécurité, la 

précision, le coût, le remboursement et le prix. Ils exigent des preuves 

supplémentaires avant d'adopter de nouvelles technologies. 

• Retardataires (16 %) : Les retardataires sont sceptiques et résistants au 

changement. Ils préfèrent les méthodes traditionnelles et n'adopteront la 

nouvelle technologie que lorsque tous les autres médecins l'auront fait. La 

pression des pairs finira par remettre en question leurs pratiques et les 

influencer à changer d'avis. 

 

 
Figure 1: Courbe d'adoption de l'innovation selon Everett Rogers (58) 

 

Pour aller plus loin, une étude américaine montre que le décalage entre les adopteurs 

précoces et la majorité des adopteurs dans le domaine de la santé est influencé par 

divers facteurs, au-delà de la seule « rapidité de décision » théorisée par Rogers. 

L'étude sur l'adoption de la télémédecine en soins intensifs de 2003 à 2010 révèle une 

diffusion de l’innovation inégale et progressive, influencée par des facteurs financiers 

et les stratégies locales des hôpitaux. Il y est mis en lumière que par exemple, les 

hôpitaux ruraux seront parfois moins enclins à adopter de nouvelles technologies, 

préférant transférer les patients vers de grands hôpitaux urbains. Cette approche est 

souvent moins coûteuse que l'investissement dans des services locaux de 

télémédecine pour les soins intensifs, sans compromettre la qualité des soins aux 

patients (59)(60) 

 

Une autre étude sur la diffusion de l'innovation dans la pratique clinique a identifié sept 

étapes pour qu'une innovation soit adoptée dans la pratique clinique quotidienne : la 
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réalisation de la recherche originale, la soumission pour publication, l'acceptation, la 

publication, l'inclusion dans les bases de données bibliographiques, l'incorporation 

dans les revues et les manuels, et la mise en œuvre. Cette étude estime qu'il faut en 

moyenne 17 ans pour atteindre 50 % d'adoption dans la pratique clinique. (61) 

 

Pour résumer, chaque catégorie d'adoptant d'Everett Rogers a été adaptée et 

développée dans le cadre de la pratique clinique afin d'identifier les facteurs favorisant 

ou freinant l'adoption : (62) 

 

 

Figure 2: Feuille de route intégrée pour coordonner la transformation des connaissances et l'adoption de 
l'innovation en santé (62) 

 

Ces études démontrent que les médecins intègrent progressivement les technologies 

existantes à des rythmes variés pour améliorer leur pratique clinique. Plusieurs 

théories de l'adoption technologique ont émergé, mais l'intégration des technologies 

dans le domaine de la santé est influencée par des cadres et des environnements 

spécifiques, régis par des normes strictes. Au cours des dernières années, les 

technologies d'intelligence artificielle ont connu une expansion rapide. De nombreuses 

études ont été menées pour analyser comment cette technologie a pénétré le marché 

de la santé et la manière dont elle a été perçue et adoptée par les médecins. 

D) Développements de l’Intelligence Artificielle en pratique 
clinique 
 

L'évaluation de l'adoption de l'intelligence artificielle en pratique clinique est complexe, 
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en raison à la fois de l'enthousiasme et du scepticisme qu'elle génère, ainsi que des 

avancées techniques récentes et continues dans le domaine de la santé humaine. 

Cette complexité est accentuée par le fait que l'IA n'est pas une technologie unique 

mais un ensemble de technologies. (63) Pour saisir pleinement les mécanismes 

d'adoption de l'intelligence artificielle, il est essentiel de définir précisément ce que l'on 

entend par 'Intelligence Artificielle' dans le cadre de ce travail. 

1/ Définitions de l’Intelligence Artificielle 
 

Les contributions d'Alan Turing et de John McCarthy ont été déterminantes dans 

l'évolution de l'intelligence artificielle. Alan Turing, souvent appelé le "père de 

l'informatique", a jeté les bases théoriques de l'IA dans les années 1940. Il a introduit 

le "Test de Turing", conçu pour évaluer la capacité d'une machine à montrer une 

intelligence semblable à celle d'un être humain. Ce concept a considérablement fait 

avancer les domaines de la reconnaissance vocale et de la compréhension du langage 

naturel. (64) 

John McCarthy, quant à lui, a fondé le MIT AI Lab en 1959. (65) En 1956, McCarthy a 

été le premier à utiliser le terme "intelligence artificielle" lorsqu'il a invité des chercheurs 

de diverses disciplines scientifiques à participer à un atelier scientifique de recherche 

sur l'intelligence artificielle (Dartmouth Summer Research Project on 

Artificial Intelligence). Dans les années 1950 et 1960, son travail sur la logique 

symbolique et la création des premiers algorithmes d'apprentissage automatique 

furent révolutionnaires. McCarthy a également introduit le terme "intelligence artificielle 

forte" (également connue sous le nom d'Intelligence Artificielle Générale, IAG), faisant 

référence à une IA capable de raisonner et de prendre des décisions comme un être 

humain. (65) 

 

Il est intéressant de noter qu'une définition précise et universellement acceptée de 

l'intelligence artificielle reste évasive. On pourrait dire que la définir est aussi difficile 

que de capturer l'essence même de l'intelligence. L’IA pourrait être définie comme 

permettant à des systèmes techniques de percevoir leur environnement, gérer ces 

perceptions, résoudre des problèmes et entreprendre des actions pour atteindre un 

but précis. L’ordinateur reçoit des données, les analyse et réagit. Les systèmes dotés 

d’IA sont capables d’adapter leurs comportements en analysant les effets produits par 

leurs actions précédentes, travaillant de manière autonome. (66) Comme défini 

précédemment, diverses méthodes d'IA sont utilisées pour des tâches spécifiques. 
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Chacune repose sur des larges ensembles de données constamment mis à jour afin 

de refléter les connaissances médicales, en évolution rapide. Il est important de 

comprendre que l'IA n'est pas une technologie unique mais plutôt un ensemble de 

méthodes diverses. L'IA implique d'enseigner aux modèles informatiques à apprendre 

des tâches de manière autonome, plutôt que de prescrire des instructions exactes pour 

leur exécution. Cela inclut des méthodes comme l'apprentissage supervisé, 

l'apprentissage non supervisé, l'apprentissage auto-supervisé ou l'apprentissage par 

renforcement. (67) L'IA utilise des structures spéciales, inspirées du cerveau humain, 

telles que les réseaux neuronaux, utilisant des neurones interconnectés pour traiter les 

données d'entrée en données de sortie. L'apprentissage profond, utilisant plusieurs 

couches de neurones, est devenu populaire pour des tâches comme la vision par 

ordinateur, la reconnaissance vocale et le traitement du langage naturel, accéléré par 

les unités de traitement graphique (GPU) et la disponibilité accrue des données. 
(68)(69)(70) 

 
2/ Adoption de l'IA par les médecins 
 

Au 7 aout 2024, 950 dispositifs médicaux d'Intelligence Artificielle (IA) ont reçu 

l'approbation de la Food and Drug Administration (FDA) aux États-Unis. Cependant, 

les chiffres sur l'utilisation réelle et la fréquence d'utilisation de ces dispositifs après 

l'approbation réglementaire restent difficiles à estimer. (71) 

 

La littérature comprend plusieurs études décrivant l'adoption de l'intelligence artificielle 

par les médecins, mettant en évidence les points suivants : 

- Une étude menée en 2022 aux États-Unis a révélé qu'un nombre significatif de 

médecins et d'étudiants en médecine reconnaissent l'intégration croissante de 

l'IA en médecine, bien que la majorité ait une expérience pratique limitée avec 

l'IA clinique et ne possède que des connaissances de base. Bien que les 

participants aient généralement exprimé de l'optimisme quant au potentiel de 

l'IA en pratique clinique, des réserves et des préoccupations étaient présentes, 

en particulier concernant la notion controversée de l'IA en tant que substitut des 

médecins humains. Malgré des points de vue divergents sur le rôle de l'IA 

clinique, il y avait un consensus parmi les participants sur l'importance 

d'améliorer les collaborations entre les systèmes d'IA et les professionnels de 

santé. (72)(73)(74) 



 
 

 
 
 

31 

- Une revue systématique menée en mars 2023, intitulée Potentiel de l'adoption 

des algorithmes et de l'intelligence artificielle pour améliorer la gestion des 

médcaments en soins primaires, a révélé que 71 % des articles de la littérature 

documentaient une diminution des erreurs de médication grâce à l'IA. Ces 

résultats soutiennent l'hypothèse selon laquelle l'IA serait un outil crucial pour 

améliorer la sécurité des patients. (75) 

- Une étude menée en France en 2023 indique que 80 % des médecins 

connaissent les outils d'IA, avec plus de 40 % les utilisant régulièrement dans 

leur pratique. Cependant, 65 % des médecins évalueraient leur niveau de 

compréhension du fonctionnement des applications d'IA comme faible ou 

modéré. (76) 

 

Les études montrent que, bien que les médecins et les étudiants en médecine 

reconnaissent l'intégration croissante de l'IA dans le domaine médical, la plupart ont 

une expérience pratique limitée et des connaissances de base en matière 

d’intelligence artificielle en pratique clinique. Bien que la technologie existe depuis de 

nombreuses années, celle-ci semble n’en être qu’à ses débuts en termes d'adoption 

par les médecins. Pour mieux appréhender l'évolution de l'intelligence artificielle dans 

les domaines de la santé et de la pratique clinique, il est pertinent d'examiner les 

progrès réalisés dans le développement des outils d'IA appliqués aux soins de santé. 

Cette analyse permettra de situer plus précisément les acteurs et les innovations dans 

ce contexte en pleine transformation. 

IV) Développements de l'intelligence artificielle 
dans les soins de santé 
 

Nous avons observé que les avancées en matière de technologies de santé 

progressent continuellement et que les développements en Intelligence Artificielle offre 

de nouvelles approches de la médecine clinique. Il est donc essentiel de comprendre 

dans quelle mesure les techniques d'intelligence artificielle ont pénétré le domaine 

médical. Cette compréhension permettra de mieux appréhender l'adoption de ces 

technologies par les médecins. 
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A) Développements de l’Intelligence Artificielle en médecine 

Malgré des avancées technologiques notables dans divers domaines, l'intégration de 

l'intelligence artificielle (IA) dans le domaine de la médecine a progressé à un rythme 

relativement lent. (77) Des premiers progrès significatifs ont été réalisés entre les 

années 1950 et 1970, période durant laquelle une collecte de données exhaustive a 

jeté les bases pour les innovations techniques ultérieures en santé. (78) Notamment, la 

création du Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLARS) et 

l'introduction du moteur de recherche en ligne PubMed par la National Library of 

Medicine dans les années 1960, sont apparus comme des ressources numériques clés 

qui ont considérablement accéléré les avancées en biomédecine. (79)(80) 

En termes de technologies comparables à l'IA générative, le développement des 

chatbots a été marqué dans les années 1960 avec le programme ELIZA. Créé au 

milieu des années 1960 au MIT par Joseph Weizenbaum, ELIZA fut l'un des premiers 

programmes de traitement du langage naturel, créant l’illusion d’une conversation. 
(73)(74)(75). La variante la plus connue d'ELIZA, appelée DOCTOR, imitait un 

psychothérapeute en reflétant les questions des utilisateurs. (81) 

À la suite de ces avancées, le domaine de l'intelligence artificielle a rencontré son 

premier "hiver de l'IA", une période marquée par la reconnaissance des limites en 

termes de hardware, de vitesse de calcul ou de stockage des données, entrainant une 

stagnation temporaire de l’évolution de la technologie. Cet AI winter, hiver de l’IA, 

correspond à la fin d'un "cycle de vie technologique", qui traditionnellement comporte 

quatre étapes : l'étape d'innovation, l'étape de croissance, l'étape de maturité et l'étape 

de déclin. (82)(83) 

 

Figure 3: Evolution de l’IA a travers le temps (83) 
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Ce cycle de vie technologique peut décliner pour plusieurs raisons : diminution de 

l'intérêt du public pour l'IA, limitations techniques, manque d'applications pratiques ou 

réductions des financements. Néanmoins, il est important de souligner que la 

recherche et le développement se poursuivent généralement pendant cette phase de 

déclin. De nouvelles découvertes ou technologies peuvent émerger, ouvrant la voie à 

un nouveau cycle de vie technologique. (84)(85)(86) 

La résurgence de l'IA dans le domaine de la santé s'est produite en 1971 avec 

l’initiative de Saul Amarel - à l'Université Rutgers - visant à explorer et développer 

l'utilisation des ordinateurs dans le domaine biomédical : The Research Resource on 

Computers in Biomedicine. (87) Parallèlement, la création de l'Experimental–Artificial 

Intelligence in Medicine de l'Université Stanford, un système informatique partagé, en 

1973, a facilité les capacités de mise en réseau entre les chercheurs cliniques et 

biomédicaux de plusieurs institutions. Ces collaborations ont culminé avec 

l'organisation du premier atelier Artificial Intelligence in Medicine, parrainé par le 

National Institute of Health à l'Université Rutgers en 1975. (88) Ces événements décisifs 

ont marqué les premières collaborations entre les pionniers de l'intelligence artificielle 

en médecine. 

 

Parmi les premières applications de l'IA en médecine, certains prototypes pionniers 

ont émergés comme le prototypes CASNET, abréviation pour Causal Associational 

Network, spécialement conçu comme programme de consultation pour le glaucome. 

CASNET combinait des explications causales des maladies avec des connaissances 

réelles, y compris les diagnostics potentiels, les développements futurs et les 

traitements. Cette combinaison permettait à CASNET de fournir des conseils 

personnalisés sur la gestion des patients atteints de glaucome. Son efficacité a été 

prouvée devant un large public à l'Académie d'ophtalmologie à Las Vegas lors d'un 

essai en 1976. (89) 

Un autre système innovant d'IA, MYCIN, a émergé au début des années 1970. Ce 

système reposait sur les informations fournies par les médecins sur les patients et sur 

une base de connaissances composée d'environ 600 règles. En utilisant ces données, 

MYCIN pouvait générer une liste de pathogènes bactériens possibles et ensuite 

suggérer des traitements antibiotiques, soigneusement ajustés en fonction du poids du 

patient. (90) 

Les avancées en matériel et logiciel informatique ont ensuite facilité l'adoption 

généralisée de la médecine numérisée. De plus, les avancées en traitement du 
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langage naturel ont conduit au développement de chatbots plus sophistiqués comme 

Pharmabot (2015) et Mandy (2017), améliorant les processus d'éducation sur les 

médicaments et de prise en charge des patients. (91) (92) 

 

En termes de validation officielle de l'application de l'IA aux soins de santé, Arterys est 

devenue en 2017 la première application de deep learning basée sur le cloud à être 

approuvée par la Food and Drug Administration (FDA) aux États-Unis. Le premier 

produit d'Arterys, CardioAI, était capable d'analyser des images de résonance 

magnétique cardiaque en quelques secondes, fournissant des informations telles que 

la fraction d'éjection cardiaque. (93) Les années 2017 et 2018 ont marqué un boom 

significatif dans le développement de l'IA, en particulier dans les technologies 

d'imagerie, qui ont ouvert la voie. En dermatologie, l'application française SkinApp a 

été lancée en 2018 pour faciliter le diagnostic du mélanome à partir d'une 

photographie. (94) 

 

Depuis les années 2000, diverses techniques et structures de modèles d’IA ont trouvé 

de nombreuses applications dans le domaine de la santé, répondant à un large éventail 

de besoins. Explorons les différentes applications de l'intelligence artificielle avant 

d'approfondir les implications de l'IA générative dans le domaine de la santé. 

 

B) Vue d'ensemble des cas d'utilisation de l'IA dans le domaine 
de la santé 

 

L'étude du Parlement européen Artificial Intelligence in Healthcare, menée en juin 

2022, met en évidence quatre grands domaines d'application de l'IA : (95) 

• La pratique clinique 

• La recherche biomédicale 

• La santé publique 

• L’administration des soins de santé 

 

Explorer l'application de l'intelligence artificielle dans le domaine de la santé, implique 

l'utilisation de diverses techniques, telles que le traitement du langage naturel (NLP), 

la vision par ordinateur (CV), l'apprentissage automatique classique (ML) et des 

méthodes statistiques traditionnelles. Décrire l'application de l'intelligence artificielle 
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pour relever les défis de la santé, signifie employer une ou plusieurs de ces techniques 

pour trouver des solutions: 

 

Use case 1 : Génération de rapports médicaux à partir de données audios. La 

génération de rapports médicaux à partir d'audio implique la transcription des 

consultations en dossiers médicaux à l'aide de méthodes de conversion de la parole 

en texte, en particulier le traitement du langage naturel (NLP). Le NLP, souvent basé 

sur des techniques d'apprentissage profond, joue un rôle clé dans cette tâche. Les 

algorithmes peuvent comprendre et interpréter le langage naturel, ainsi que détecter 

les nuances dans les voix des professionnels de santé. 

 

Use case 2 : Détection de tumeurs dans les images radiologiques. La détection 

de tumeurs dans les radiographies implique l'utilisation de la vision par ordinateur avec 

l'apprentissage profond. Ces modèles peuvent apprendre à identifier les anomalies 

dans les images médicales avec une précision et une sensibilité accrue. 

 

Use case 3 : Prévision de l'occupation des lits d'hôpital pendant les pandémies. 

Pour prévoir l'occupation des lits d'hôpital pendant les pandémies, des modèles 

utilisant des séries temporelles et des techniques d'apprentissage automatique sont 

employés. Ces modèles peuvent prendre en compte des facteurs tels que l'évolution 

des taux d'infection, les mesures de santé publique et d'autres variables temporelles. 

 

Use case 4 : Mise en évidence du pourcentage d'une pathologie spécifique dans 

un échantillon étudié. Dans le cas de la mise en évidence du pourcentage d'une 

pathologie spécifique dans un échantillon étudié, un modèle statistique serait 

approprié. Ces modèles peuvent analyser des données démographiques et cliniques 

pour fournir des informations sur la prévalence des pathologies dans une population 

spécifique. 

 

A noter que cette liste de cas d'utilisation n'est pas exhaustive. Le domaine de l'IA est 

si vaste que les cas d'utilisation en santé continuent d'évoluer et de s'adapter aux 

avancées des nouvelles technologies et aux besoins du terrain. Après avoir recueilli 

des informations sur l'évolution des applications de l'IA en santé et leurs diverses 

utilisations potentielles, il est essentiel d'explorer l'avancée la plus récente dans ce 

domaine : la mise à disposition du grand publique une nouvelle famille de modèles de 
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langage, les GPT (Generative Pre-trained Transformers), plus largement appelé IA 

Générative. (96) 

 

V) Applications de l'IA Générative dans le domaine 
de la santé 
 

Maintenant que l'intelligence artificielle a été définie et que ses potentielles applications 

dans le domaine de la santé ont été décrites, examinons de plus près la technologie 

d'IA générative, ayant émergé à la fin de l'année 2022. 

 

Le 30 novembre 2022, OpenAI, Startup basée à San Francisco, a annoncé le 

lancement de ChatGPT, la dernière version de son intelligence artificielle (IA) 

conversationnelle. (97)(98) Cette annonce a suscité un vif enthousiasme car, bien que 

les chercheurs travaillent sur l'intelligence artificielle générative depuis des années, 

c'est la première fois que ce type de technologie est accessible à tous. Plusieurs autres 

entreprises, telles que Meta, Google, Anthropic, ainsi que les entreprises françaises 

Mistral et H, travaillent également sur ce type de technologie, illustrant une 

concurrence technologique accrue. (99)(100) 

 

Comme évoqué précédemment, ce nouveau type de technologie a évolué très 

rapidement, soulevant des questions sur son utilisation dans la vie quotidienne et au 

sein de diverses professions, y compris dans la pratique quotidienne des médecins. 

Par conséquent, cette thèse cherche à comprendre comment les médecins perçoivent 

l'IA générative comme outil de transformation de la pratique clinique, en menant une 

revue complète des intérêts et des obstacles à son adoption. 

A) Définition de l’Intelligence Artificielle Générative  
 

Le Government Accountability Office des États-Unis définit l'IA Générative comme une 

technologie capable de créer du contenu, y compris du texte, des images, de l'audio 

ou de la vidéo, lorsqu'elle est sollicitée par un utilisateur. Les systèmes d'IA générative 

produisent des réponses en utilisant des algorithmes souvent entraînés sur des 

informations en source ouverte (open source), telles que du texte et des images 

provenant d'Internet.  (101) 
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L'IA générative fait partie de la famille des larges modèles de langage, ou LLMs pour 

Large Language Models. En utilisant des prompts - questions ou descriptions saisies 

par un utilisateur pour générer et affiner les résultats - ces systèmes peuvent 

rapidement rédiger un discours dans un ton particulier, résumer des recherches 

complexes ou évaluer des documents juridiques par exemple. Quelques exemples de 

cas d'utilisation et de prompts seront fournis dans les sections suivantes de ce travail.  

L'IA générative peut également créer des œuvres d'art, y compris des images réalistes 

pour les jeux vidéo, des compositions musicales et un langage poétique, en utilisant 

uniquement des prompts textuels. De plus, elle peut aider dans des processus de 

conception complexes, tels que la conception de molécules pour de nouveaux 

médicaments ou la génération de codes de programmation. (102) Le paysage actuel du 

marché de l'IA générative connaît une croissance rapide, avec de nouveaux acteurs, 

applications et outils émergeant constamment. Il est estimé que le marché atteigne 

100 milliards de dollars d'ici 2025. (103) 

 

 

 

 

 

 

ChatGPT d'OpenAI a marqué une étape importante dans le développement des 

technologies d’Intelligence Artificielle. Son aspect révolutionnaire réside non pas dans 

les modèles d'IA eux-mêmes, mais dans l'accessibilité et l'entraînement sur des 

ensembles de données vastes pour créer un chatbot « général » polyvalent. Bien que 

le concept technique ait été popularisé par Google en 2017 avec la publication de 

Figure 4: Calendrier de développement des LLM. Les modèles en dessous de la flèche sont à 
source fermée tandis que ceux au-dessus de la flèche sont à source ouverte (104) 
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l’article Attention is All You Need, OpenAI a franchi une étape en rendant cette 

technologie accessible au grand public gratuitement. Les utilisateurs ont découvert une 

machine capable d'interagir en langage naturel, de générer du texte, de mener des 

conversations argumentées et même d'écrire du code, le tout avec un niveau de fluidité 

sans précédent. (105)(106) 

L'IA générative utilise une architecture Transformer, qui est un type spécifique de 

réseau neuronal profond conçu pour traiter des séquences de données, telles que le 

texte ou les séries temporelles, de manière plus efficace que les architectures 

précédentes. (107)(108) Les réseaux neuronaux profonds se composent de plusieurs 

couches cachées entre les couches d'entrée et de sortie. Chaque couche est 

composée de nombreux neurones artificiels interconnectés, qui effectuent des calculs 

pour transformer les données d'entrée en une sortie utile. (109) 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'architecture Transformer, introduite par 

Vaswani et al. en 2017 dans l'article Attention 

is All You Need, surmonte les limitations des 

architectures existantes en utilisant un 

mécanisme appelé auto-attention. 

L'architecture Transformer emploie plusieurs 

mécanismes, tels que : l'auto-attention, le 

calcul, l'attention multi-têtes, le réseau 

neuronal feedforward, les connexions 

résiduelles et la normalisation, et enfin les 

encodeurs et décodeurs. (109)(110) 

 Figure 6: Architecture de modeles de type 
transformeurs (109) 

Figure 5: Représentationme d'un réseau de neurones artificiels (comportant une couche d'entrée, deux couches 
cachées, et une couche de sortie). Chaque nœud (cercle) représente un neurone, et les lignes représentent les 

connexions entre les neurones à travers les différentes couches) (109) 
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Ces avancées technologiques permettent de traiter des grandes quantités de données 

et dans des formats variés, dans un langage naturel et à une vitesse inédite. Ces 

nouvelles capacités amènent à considérer un nouveau paradigme, celui de 

l’Intelligence Artificielle en médecine, et plus largement celui de l’Intelligence Artificielle 

Médicale Généraliste. (111) 

B) De l'Intelligence Artificielle à l'Intelligence Artificielle Médicale 
Généraliste 
 

1/ Transfert technologique : adapter l'IA générative à la médecine 
 
Nous assistons à un changement de paradigme dans le domaine de l'IA médicale, a 

déclaré Jure Leskovec, professeur d'informatique à Stanford Engineering. Auparavant, 

les modèles d'IA médicale ne pouvaient traiter que de très petites parties spécifiques 

du puzzle des soins de santé. Nous entrons maintenant dans une nouvelle ère où il 

s'agit de pièces beaucoup plus importantes dans ce domaine à enjeux élevés. (112) 

L'intelligence artificielle, et plus spécifiquement la technologie de l'IA générative, peut 

potentiellement être appliquée à diverses tâches en médecine, allant de la gestion 

administrative à la recherche médicale, l'assistance aux examens cliniques et 

l'optimisation des structures protéiques pour de nouveaux traitements. (113) 

Ce nouveau paradigme est désigné sous le terme d'Intelligence Artificielle Médicale 

Généraliste (GMAI). (114) Les modèles de GMAI peuvent interpréter différentes 

combinaisons de données médicales, y compris les images, les dossiers médicaux, 

les résultats de laboratoire, la génomique et les graphiques, de manière multimodale. 

Ces modèles produisent des sorties informatives telles que des explications en texte 

libre, des recommandations verbales ou des annotations d'images, démontrant des 

capacités avancées de raisonnement médical. 

2/ Cas d'utilisation potentiels et actuels de l'IA générative dans le 
domaine de la santé 
 
Dans ce paradigme de soins de santé augmentés par l'IA générative, de nombreux 

cas d'usages émergent. Nous cherchons pour chacun de ces cas d’usage à identifier 

leurs intérêts et limites. Ces cas incluent : (115)(116) 
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Des rapports de radiologie générés par IA :  

L'IA générative a le potentiel d’aider les radiologues en générant automatiquement des 

rapports de radiologie, simplifiant ainsi leur travail. (117) 

• Intérêts : L'IA générative introduit des techniques innovantes qui permettent de 

générer des images synthétiques de haute qualité, utilisées pour entraîner des 

modèles d'IA à détecter les anomalies radiologiques. Ce processus améliore la 

capacité des algorithmes à identifier des caractéristiques subtiles dans les 

images réelles, augmentant ainsi la précision et l'efficacité des analyses. Par 

exemple, l'utilisation de l'IA générative a montré une augmentation de 20 % du 

taux de détection des petits nodules. (118) De plus, les systèmes d'IA peuvent 

fournir des résumés concis et des analyses des données d’imagerie médicale, 

en combinant à la fois les images, les rapports antérieurs et les données du 

patient. Ces résumés facilitent la préparation de l’analyse, qui peut ensuite être 

vérifiée et modifiée par le radiologue. Inversement, si le radiologue souhaite 

revoir son rapport textuel, l’IA générative permet de convertir le texte libre en 

rapports structurés, de vérifier les erreurs et de fournir un soutien à la décision 

clinique. Enfin, l’IA générative permettrait également de poser des questions sur 

l’image analysée sous forme de texte, offrant ainsi une interaction directe pour 

répondre aux questions des radiologues. Lors de la création de rapports, elle 

peut structurer le texte libre, vérifier les erreurs et fournir un soutien à la décision 

clinique. 

• Défis : La fiabilité des modèles génératifs dépend fortement de la qualité des 

données d'entraînement. Cette dépendance introduit le risque de biais dans les 

rapports de radiologie générés, ce qui peut conduire à des erreurs de diagnostic 

ou à des recommandations de traitement inappropriées, compromettant ainsi 

les soins et la sécurité des patients. De plus, l'utilisation potentielle abusive 

d'images générées par IA peut créer une méfiance. Le réalisme élevé de ces 

images rend difficile pour les experts de différencier les images authentiques 

des images générées. Cela pourrait être exploité pour manipuler les résultats 

des essais cliniques, entraînant ainsi des conclusions erronées et des risques 

pour les patients. La technologie d’IA Générative se doit d’améliorer le flux de 

travail des radiologues plutôt que de leur ajouter une charge de travail. La 

personnalisation des outils d'IA générative représente également un défi afin de 

garantir leur adoption et efficacité en pratique clinique. En adaptant ces outils 

pour qu'ils reflètent les préférences de chaque utilisateur, il devient possible de 

non seulement améliorer la précision clinique, mais aussi de réduire la fatigue 
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cognitive. Sans cette personnalisation, même les résultats cliniquement 

corrects pourraient être perçus comme impersonnels ou non adaptés, limitant 

ainsi l'acceptation et l'utilisation de la technologie par les professionnels de 

santé. 

• Entreprises: Arionkoder, HeHealth, HOPPR, Medical IP, NexusMD. (109) 

 

Support décisionnel au chevet du patient :  

Ces modèles peuvent être utilisés comme outils d'aide à la décision, fournissant des 

explications détaillées basées sur les données des patients et les articles scientifiques, 

ce qui permet de mieux orienter le diagnostic et les prescriptions. 

• Intérêts : ChatGPT a démontré une grande précision dans la résolution de 

scénarios cliniques, atteignant une précision globale de 71,7 % sur un ensemble 

de 36 vignettes cliniques. Ces vignettes et leurs réponses correctes sont issues du 

Manuel MSD, une référence médicale bien reconnue et validée par des experts. 
(119) Positionner cet outil en tant qu’aide à la résolution de cas cliniques peut 

potentiellement améliorer la précision, faire gagner du temps aux cliniciens et 

réduire les erreurs de diagnostic et les coûts. (120) 

• Défis : Un des principaux défis posés par l'IA générative en tant qu'outil d'aide à la 

décision est son imprécision, notamment en ce qui concerne les prescriptions et 

les dosages médicamenteux. Lorsqu'il s'agit de gérer des questions nécessitant 

des réponses chiffrées ou de traiter des sujets liés aux interactions 

médicamenteuses, ChatGPT a montré une tendance à commettre des erreurs. 
(121)(122) Aussi, considérer l'IA générative comme un outil d'aide au diagnostic pose 

des défis techniques, car il n'est pas encore possible de déterminer un taux de 

fiabilité des réponses fournies par ces systèmes. De plus, cela soulève des 

préoccupations juridiques et éthiques majeures, en particulier en ce qui concerne 

la responsabilité en cas d'erreurs. L'utilisation de l'IA pour prendre des décisions 

cruciales dans les soins de santé nécessite une attention particulière aux 

implications légales et aux questions de responsabilité. (123) 

• Entreprises : GlassHealth, HippocraticAI. 

 

Prise de notes interactive :  

L'IA générative a le potentiel de révolutionner le dialogue entre médecin et patient en 

automatisant la prise de notes, la collecte d'informations et le résumé des 

consultations. Cela pourrait réduire considérablement les charges administratives des 
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cliniciens, leur permettant ainsi de consacrer plus de temps à l'échange avec leurs 

patients. (124)(125) 

• Avantages : Ce type de solution pourrait potentiellement réduire le travail 

administratif de 2 heures par jour à seulement 20 minutes, permettant aux 

médecins de se concentrer sur les soins aux patients tout en effectuant 

seulement des vérifications et des modifications légères des données 

enregistrées. De plus, selon une enquête, 52 % des praticiens hospitaliers 

déclarent ressentir de l'épuisement professionnel. Une autre étude souligne que 

le travail administratif consomme un sixième des heures de travail des 

médecins aux États-Unis et réduit leur satisfaction professionnelle. 

(126)(127)(128)(129) En médecine d'urgence, les médecins reconnaissent que l'IA 

générative peut considérablement réduire le temps et les efforts nécessaires 

pour créer des résumés cliniques de haute qualité, notamment pour les cas 

complexes. Toutefois, ils expriment des préoccupations et recommandent une 

mise en œuvre prudente. 

• Défis : Le risque associé à ce type de solution réside d’abord dans le potentiel 

d'hallucinations générées par l'IA. Les médecins insistent bien sur le fait que le 

domaine médical n’est pas un terrain d'expérimentation libre, car toute erreur 

peut avoir des conséquences graves. La tendance de l'IA à parfois produire des 

informations erronées ou inventées, peut introduire des risques significatifs et 

des inexactitudes dans les diagnostics ou les traitements. Aussi, il est impératif 

que les discussions soient enregistrées avec le consentement éclairé du 

patient, soulevant des questions cruciales de respect du secret médical. La 

protection des données sensibles est donc essentielle, nécessitant la mise en 

place de systèmes de sécurité robustes pour garantir la confidentialité et 

l'intégrité des informations médicales collectées par ces systèmes d’IA.  

• Entreprises : Nabla, Abridge, Autonomize AI, DeepScribe, HiLabs, AWS 

HealthScribe. 

 

Chatbots orientés vers les patients :  

Les chatbots personnalisés alimentés par l'IA générative pourraient permettre d’offrir 

des soins de haute qualité en dehors des environnements cliniques et hospitaliers en 

répondant directement aux questions et aux besoins médicaux des patients. (130)(131) 

• Avantages : L'IA générative a le potentiel d’améliorer l’explication des soins aux 

patients en créant des schémas de posologie, améliorant la communication entre 
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les médecins et les patients. Sa capacité à personnaliser les réponses, à adopter 

des tons spécifiques et à mettre en avant les nuances conversationnelles enrichirait 

l'interaction médecin-patient. Un article démontre que l'IA générative serait plus 

empathique que les médecins. Dans une étude évaluant 195 questions et 

réponses, les patients ont préféré les réponses des chatbots à celles des médecins 

dans 78,6 % (intervalle de confiance de 95 %, 75,0 %-81,8 %) des 585 évaluations. 

Les réponses des chatbots ont également été jugées de meilleure qualité plus 

souvent que celles des médecins. (132) Une autre étude, publiée en avril 2024, 

évalue l'exactitude de ChatGPT-4, Claude et Bard dans la réponse aux questions 

liées à l'endométriose. Elle constate que bien que les chatbots fournissent 

généralement des réponses correctes, elles manquent souvent de complétude. 

Bard a obtenu le meilleur score pour les réponses complètes. L'étude conclut que 

bien que les chatbots puissent compléter les informations médicales, une 

évaluation continue est essentielle pour garantir l'exactitude et l'exhaustivité à 

mesure que l'IA devient plus répandue dans les soins de santé. (133) Ces chatbots 

peuvent également contribuer à réduire les temps d'attente en aidant à trier les cas, 

en priorisant les urgences et en allégeant la charge de travail du personnel. Leur 

disponibilité constante, opérant 24h/24 et 7j/7, permettrait aux patients de chercher 

de l'aide quand nécessaire, améliorant ainsi la commodité et l'accessibilité aux 

soins. (122) Dans les régions où les ressources de santé sont limitées, comme les 

zones éloignées ou rurales, ces chatbots pourraient servir de ressource précieuse, 

offrant des évaluations initiales et des conseils. Ils répondraient également aux 

défis de langage et d'accessibilité en communiquant dans différentes langues et en 

s'adaptant aux patients selon leur niveau de compréhension, améliorant ainsi 

l'accessibilité aux soins pour toute la population. 

• Défis : Assurer l'exactitude et la fiabilité des données fournies par ces chatbots 

reste un défi majeur, car leur performance dépend directement de la qualité des 

données sur lesquelles ils ont été entraînés. Si ces données sont incomplètes, 

biaisées ou obsolètes, les chatbots risquent de fournir des informations incorrectes, 

ce qui pourrait entraîner des conséquences graves pour les patients. De plus, 

l'utilisation de ces chatbots pour interagir directement avec les patients pose un 

risque important, car ces interactions se déroulent souvent sans la supervision d'un 

professionnel de santé qualifié. Cette absence de contrôle médical peut amener les 

patients à prendre de mauvaises décisions concernant leur santé, voire à 

s'automédiquer de manière inappropriée. Une autre préoccupation cruciale est la 

protection de la confidentialité et de la sécurité des informations médicales 
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sensibles. Les chatbots d'IA collectent et traitent une grande quantité de données 

personnelles, et toute faille dans leur sécurité pourrait compromettre la vie privée 

des patients. Ce type de faille de sécurité a par exemple fait la une dans le cas de 

23andme, lorsque la société de tests génétiques a révélé une faille de 

sécurité affectant 6,9 millions d'utilisateur. (134) 

 

 
Figure 7 : Comment les grands modèles de langage sont utilisés en médecine aujourd'hui et à l'avenir. Le 

symbole de la batterie montre leur niveau d'utilisation actuel, de faible à élevé. (79) 

 

Veuillez noter que les cas d'utilisation, les avantages et les risques mentionnés ci-

dessus ne sont pas exhaustifs. Cependant, cette vue d'ensemble met en lumière divers 

domaines où l'intelligence artificielle générative peut influencer le domaine de la santé. 

De nombreux défis techniques sont similaires à travers les différents cas d'utilisation, 

tels que les problèmes d'accès à des données de haute qualité, la difficulté à évaluer 

l'exactitude des résultats et la détermination de la nature hallucinatoire des sorties. 

Ces obstacles constituent des barrières majeures à l'adoption généralisée de l'IA 

générative dans le domaine de la santé où les vies des patients en dépendent. 

Surmonter ces défis pourrait potentiellement inaugurer une nouvelle ère d'adoption 

tant par les médecins que par les patients. Cela touche également aux enjeux 

pratiques, éthiques et juridiques qui surgiront à mesure que ces solutions continueront 

à entrer sur le marché dans les années à venir. Ces questions seront examinées plus 

en détail dans la section de discussion. 

 

Après avoir examiné les cas d'usage potentiels de l'IA générative en santé, ce travail 

se concentrera sur son utilisation dans un domaine spécifique : la pratique clinique. 
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C) Focus sur l'utilisation de l'IA générative en pratique clinique. 
 

Les applications potentielles de l'IA générative dans la pratique clinique sont vastes, 

allant de l'automatisation de la prise de notes et l'amélioration des processus de 

diagnostic au soutien de la prise de décision thérapeutique. Les données nécessaires 

pour un diagnostic précis et un traitement efficace proviennent de sources diverses, y 

compris les notes cliniques, les tests de laboratoire, les données pharmaceutiques, les 

images médicales et les informations génomiques. L'IA est en passe de jouer un rôle 

significatif dans l'automatisation du stockage des données, la transformation des 

informations telles que l'analyse d'images (par exemple, en radiologie, ophtalmologie, 

dermatologie et pathologie) et le traitement des signaux (par exemple, 

l'électrocardiogramme, l'audiologie et l'électroencéphalographie) pour assurer une 

intégration complète des données. Pour certains cas d'utilisation, l'IA et l'IA générative 

travailleront ensemble, montrant leur potentiel à intégrer et aligner les résultats avec 

d'autres données cliniques pour améliorer les flux de travail globaux en clinique. 

Il est crucial de distinguer deux types de chatbots utilisant l'IA générative : ceux conçus 

pour être utilisés par les médecins et ceux destinés directement aux patients. (135) 

1/ IA générative dans la pratique clinique dans le cadre d’une utilisation 
directe par les patients  
 
Actuellement, il n'existe pas de chatbot médical spécifiquement conçu pour les patients 

qui utilise l'IA générative sans vérification par un médecin. Cependant, certains 

utilisateurs utilisent des chatbots d'IA générative généralistes pour obtenir des 

réponses à leurs questions médicales. Par exemple, bien que ChatGPT ne soit pas 

spécifiquement conçu pour fournir des informations médicales, il peut générer des 

réponses aux questions des patients concernant leur état de santé. 
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Figure 8: ChatGPT : optimiser les modèles de langage pour le dialogue. OpenAI. 2022. (136) 

 

Certains médecins et patients, en particulier ceux souffrant de maladies rares ou 

confrontés à des incertitudes diagnostiques, affirment que les chatbots d'IA générative 

ne sont qu'une version avancée des recherches sur Internet, et qu’il s’agit d’une 

démarche naturelle de rechercher des informations médicales en ligne depuis 

l'avènement d'Internet. Bien que l'autodiagnostic et l'automédication ne soient pas 

recommandés, ces comportements sont des habitudes établies parmi les patients. 

 

Citation d'un patient : Je fais une partie de mes recherches sur ChatGPT. Je trouve 

cela plus facile qu'une recherche Internet classique car on peut poser des questions 

liées au lupus ("Si ce n'est pas le lupus..." ou "Est-ce que... peut arriver avec le lupus 

?") sans avoir à retaper, car le chatbot sauvegarde les conversations. (137) 

 

Citation d'un médecin (Etats-Unis): : Il n'y a pas de comparaison entre la puissance de 

ChatGPT et celle de la recherche Google en matière de diagnostic. J'enseigne aux 

résidents comment utiliser ChatGPT comme outil. Et bien que cela ne remplacera pas 

le besoin de médecins, je pense que les chatbots sont quelque chose que les patients 

pourraient aussi utiliser. Les patients utilisent Google depuis longtemps, et Google est 

un moteur de recherche. (Dr. Karim Hanna, chef de la médecine familiale à l'hôpital 

général de Tampa et directeur du programme de résidence en médecine familiale à 

l'Université de Floride du Sud)  (137) 
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Il est important de noter que, bien que les informations ne soient pas vérifiées, 

l'utilisation d'un outil d'IA générative au lieu d'un moteur de recherche traditionnel 

permet d'ajuster le langage aux connaissances médicales ou à l'origine du patient. 

Cela signifie que l'information peut être simplifiée ou traduite si nécessaire. De plus, 

l'IA générative peut créer des formats vidéo ou audio, rendant le contenu plus 

accessible. (138)  

Les chatbots d'IA générative ne répondent parfois pas directement aux questions 

médicales, contournent les requêtes ou recommandent de consulter un médecin. Sur 

des forums comme Reddit, les utilisateurs partagent souvent des stratégies pour 

contourner les protocoles de sécurité des chatbots. (139)(140) (Annexe 1) 

 

 
Figure 9: Captures d'écran de Reddit : discussions à propos des moyens de contourner ChatGPT sur des 

questions de santé (139) 

2/ IA générative dans la pratique clinique pour une utilisation par les 
médecins : un secteur concurrentiel. 
 

Actuellement, les chatbots médicaux d'IA Générative ciblent principalement les 

médecins et les produits sont encore en phase de test. Les cas d'utilisation envisagés 

pour soutenir les médecins dans la pratique clinique incluent l'automatisation de la 
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prise de notes, la collecte d'informations, le résumé lors des consultations et 

l'assistance à la prise de décision via des chatbots pour le diagnostic ou les décisions 

de traitement des patients. Plusieurs acteurs travaillent sur ce sujet, faisant des 

solutions d'IA générative médicale un domaine hautement concurrentiel. Des 

avancées significatives ont été réalisées par des acteurs majeurs tels que Microsoft, 

Google (Med-PaLM2), AWS, GlassHealth, HippocraticAI, Nabla et OpenAI. 

 

Les géants de la technologie de la Silicon Valley montrent depuis longtemps un vif 

intérêt pour le secteur de la santé. Au premier semestre 2023, les investissements et 

les partenariats stratégiques dans ce domaine, en particulier concernant l'IA 

générative, se sont intensifiés. Selon le rapport de Grand View Research, la taille du 

marché mondial de l'IA générative dans le domaine de la santé était estimée à 1,28 

milliard de dollars en 2022 et devrait croître à un taux de croissance annuel composé 

(CAGR) de 36,7 % de 2023 à 2030. (141) Il s'agit d'une course à fort potentiel, mais où 

l'échec n'est pas une option, compte tenu de la nature critique du secteur de la santé. 

Plusieurs acteurs aux États-Unis et en France attierent l'attention en termes 

d’application de l'IA générative à la pratique clinique : 

Microsoft :  

En avril 2023, Microsoft et Epic (une entreprise fondée en 1979 qui développe des 

dossiers de santé électroniques et des logiciels pour patients) ont annoncé l'expansion 

de leur collaboration stratégique. (142) Ils visent à combiner la puissance d'Azure de 

Microsoft (qui inclut les produits OpenAI) avec le logiciel phare de dossiers de santé 

électroniques (EHR) d'Epic. Cette collaboration vise à fournir une gamme complète de 

solutions basées sur l'IA, facilitant l'exploration des données de manière 

conversationnelle et intuitive, permettant aux responsables cliniques d'identifier des 

améliorations dans les soins aux patients. Plusieurs solutions sont déjà déployées à 

l'Université de Californie San Diego, à l'Université du Wisconsin Health à Madison et 

à Stanford Health Care, faisant d'eux parmi les premiers à bénéficier des améliorations 

logicielles d'Epic. Microsoft avait déjà réalisé plusieurs investissements dans l'IA en 

santé, notamment l'acquisition de Nuance Communications en 2019 pour 19,7 

milliards de dollars. (143) Cette acquisition a permis à Microsoft d'acquérir une entreprise 

considérée à l’époque comme un pionnier de l'IA conversationnelle pour la santé. Leur 

produit phare, Dragon Ambient eXperience (DAX), est conçu pour alléger la charge de 

travail des cliniciens en transcrivant automatiquement les notes des visites médicales. 

(144) 
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Google :  

Google a lancé son modèle de langage Med-PaLM2 en mai 2023. (145) Med-PaLM2 

(Pathways Language Model) est le dernier LLM de Google, optimisé pour les questions 

médicales. Zoubin Ghahramani, de la division de recherche DeepBrain, déclare que : 

Med-PaLM2, formé par nos équipes de recherche en santé avec une expertise 

médicale, peut répondre aux questions et résumer les informations de divers textes 

médicaux denses. Il obtient des résultats exceptionnels en matière de compétence 

médicale.(146) Google affirme que Med-PaLM2 est le premier modèle de langage à 

atteindre un niveau de performance "expert" sur le jeu de données MedMCQA, qui 

comprend plus de 194 000 questions couvrant 2 400 sujets de santé et 21 matières 

médicales, certaines similaires à l'examen de licence médicale des États-Unis 

(USMLE). (147) Avec un taux de précision de plus de 85 %, Google affirme que Med-

PaLM2 rivalise avec les connaissances et l'expertise des professionnels de la santé. 

Cependant, tout comme les experts médicaux, Med-PaLM2 peut parfois générer des 

réponses potentiellement dangereuses, avec un risque évalué à 5,9 %, contre 5,7 % 

pour les experts humains. L'arrivée de Med-PaLM2 marque une avancée significative 

dans l'utilisation de l'IA dans le domaine médical. Cependant, il sera crucial pour 

Google de poursuivre ses recherches et de travailler en étroite collaboration avec les 

professionnels de la santé pour maximiser son potentiel et garantir des résultats 

encore plus fiables et sécurisés. Google a également publié l'article Towards 

Conversational Diagnostic AI en janvier 2024, introduisant AMIE, une IA 

conversationnelle conçue pour aider aux diagnostics médicaux. AMIE apprend à 

travers des conversations simulées pour améliorer sa capacité à comprendre et 

diagnostiquer les patients. Lors de tests, elle aurait surpassé les médecins humains 

dans le diagnostic de divers cas médicaux. Bien que les résultats soient 

encourageants, davantage de recherches sont nécessaires avant qu'AMIE puisse être 

utilisée dans les soins de santé réels. (148) L'intérêt de Google pour l'IA dans le domaine 

de la santé n'est pas nouveau. En 2019, Google Cloud et Mayo Clinic ont signé un 

partenariat pour une durée de 10 ans, la première étape d'un accord pour collaborer 

sur les applications de l'IA dans les soins de santé. John Halamka, président de Mayo 

Clinic Platform, a récemment déclaré qu'en 2030, les hôpitaux seront des entreprises 

axées sur les données qui combineront de manière transparente les algorithmes et les 

services humains". Nous assistons à un changement de paradigme où les hôpitaux 

fourniront autant de services basés sur les données que de services humains. (149) 
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HealthScribe d'AWS :  

HealthScribe offre un service de documentation clinique conçu pour les fournisseurs 

de logiciels de santé, leur permettant de créer des applications cliniques utilisant la 

reconnaissance vocale et l'IA générative. Ce service innovant génère des 

transcriptions des visites de patients qui intègrent automatiquement des détails 

supplémentaires pertinents, reconnaissent les informations clés et produisent des 

résumés prêts à être intégrés dans les dossiers de santé électroniques. Actuellement, 

HealthScribe est en phase de développement pour deux spécialités spécifiques : la 

médecine générale et l'orthopédie. (150) 

 

GlassHealth :  

En plus des géants de la tech, certaines startups comme GlassHealth se démarquent 

dans le domaine. GlassHealth, basée à San Francisco, a obtenu 5 millions de dollars 

de financement en septembre 2023 pour sa plateforme de support décisionnel clinique 

alimentée par l'IA. GlassHealth a introduit un outil d'IA alimenté par un grand modèle 

de langage (LLM), "similaire à la technologie derrière ChatGPT d'OpenAI", conçu pour 

générer des diagnostics potentiels et des options de traitement basées sur des preuves 

pour les patients. Les médecins peuvent entrer des descriptions détaillées de cas, 

telles que "homme de 71 ans avec des antécédents d'infarctus du myocarde se 

présentant avec une dyspnée progressive subaiguë à l'effort" ou "femme de 65 ans 

avec des antécédents de diabète et d'hyperlipidémie se présentant avec une douleur 

thoracique et une diaphorèse d'apparition aiguë". L'IA fournit ensuite un pronostic 

probable et un plan clinique. La startup a notamment rejoint le Google for Startups 

Accelerator en juin 2024. (151)(152) 

 

HippocraticAI :  

En mars 2024, HippocraticAI a annoncé la clôture réussie d'une levée de fonds de 

série A pour un montant de 53 millions de dollars, portant son financement total à 120 

millions de dollars et évaluant l'entreprise à 500 millions de dollars. La solution d'IA 

générative d’Hippocratic AI est conçue pour des tâches de santé non diagnostiques : 

la réponse aux questions de politique hospitalière et des payeurs, et l'assistance aux 

dossiers de santé électroniques. L'objectif de la solution de Hippocratic AI est de 

réduire les coûts administratifs du système de santé et de pallier les pénuries 

d'infirmières, de travailleurs sociaux et de nutritionnistes. (153)(154) 
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Nabla :  

Nabla, une startup française, se distingue dans le domaine de la medtech, ayant 

obtenu 24 millions de dollars de financement de série B en janvier 2024. Cela fait suite 

à un partenariat significatif de Nabla avec le Permanente Medical Group, une division 

du géant américain de la santé Kaiser Permanente. Le produit principal de Nabla est 

un assistant IA pour les professionnels de santé, fonctionnant comme un partenaire 

silencieux pendant les consultations en prenant des notes et en rédigeant des rapports 

médicaux. Cette IA utilise la technologie de reconnaissance vocale pour transcrire les 

consultations en personne et par télémédecine. Après une consultation, l'IA utilise un 

modèle affiné avec des données médicales, pour résumer les points clés, générer des 

rapports et préparer des documents de suivi. Nabla s'intègre également de manière 

transparente aux systèmes existants de dossiers de santé électroniques (EHR), 

permettant aux médecins de modifier et d'approuver les rapports avant finalisation. 

Nabla traite plus de 3 millions de consultations annuelles dans trois langues, 

améliorant son modèle avec des données réelles et améliorant continuellement la 

précision et les performances. Bien que l'objectif actuel de Nabla soit de soutenir les 

médecins plutôt que de les remplacer, la vision à long terme inclut un support 

décisionnel clinique avancé, pouvant potentiellement conduire à des solutions de soins 

de santé autonomes dans les régions mal desservies. (155)(156) 

 

OpenAI & Ambience Healthcare :  

Le 6 février 2024, Ambience Healthcare a annoncé avoir levé 70 millions de dollars 

lors d'un tour de financement de série B. Ce tour est considéré comme l'investissement 

principal d'OpenAI dans le secteur de la santé. Ambience Healthcare se concentre sur 

le développement d'un système pour les organisations de santé permettant d'aider les 

cliniciens à gérer les importantes tâches administratives requises dans leur travail. Le 

produit phare de l'entreprise, AutoScribe, est un scribe médical IA qui génère des notes 

médicales en temps réel. La startup utilise de grands modèles de langage, la même 

technologie sous-jacente derrière ChatGPT d'OpenAI, pour alimenter ses solutions. 

Les produits d'Ambience Healthcare sont actuellement déployés dans des 

organisations de santé majeures aux Etats-Unis telles que UCSF, Memorial Hermann 

Health System et John Muir Health. Ce dernier tour de financement porte le total des 

fonds levés par Ambience Healthcare à 100 millions de dollars. (157)(158). 
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Il est également important de souligner que l'intégration de la technologie dans le 

domaine médical n'a pas toujours été fluide. Cela a été mis en évidence en 2022 

lorsque IBM a vendu des parties de sa division Watson Health à Francisco Partners, 

une société de capital-investissement. La vente a été perçue comme un signe qu'IBM 

réduisait ses ambitions en matière d’investissements en santé, à la suite de 

campagnes publicitaires controversées et à des partenariats précipités sans soutien 

suffisant. (159) 

 

Après avoir exploré comment l'IA générative s’est développée ces dernières années 

pour la pratique clinique, nous nous tournons maintenant vers la manière dont les 

médecins perçoivent ces technologies dans leur travail quotidien. Comprendre ce 

qu'est l'IA Générative et ses diverses utilisations dans le domaine en pratique clinique 

nous permettra de mieux saisir l’avis des médecins concernant son potentiel et ses 

limites. L’objectif est à présent d’explorer les opinions et les expériences des 

professionnels de santé vis-à-vis de l'IA générative en pratique clinique.  

VI) Points de vue des médecins sur l’utilisation de 
l’IA Générative en pratique clinique.  
 

Pour mieux comprendre les points de vue des médecins sur l'application de l'IA 

générative (GenAI) en pratique clinique, nous allons d'abord analyser la littérature sur 

le sujet. Il est important de noter que, en raison de l'émergence récente de ce sujet, 

les données de littérature sont encore limitées. Pour compléter cette revue de 

littérature, une enquête est menée auprès de médecins français et américains en 

pratique clinique. Au moment de la rédaction, aucune étude n'a été publiée sur les 

opinions des médecins français concernant l'utilisation de l'IA générative dans la 

pratique clinique. 

A) Revue de la littérature sur les opinions des médecins 
concernant l'IA générative et la pratique clinique 

 

Un article de juin 2023 présente que la "Révolution ChatGPT" a rendu l'intelligence 

artificielle plus accessible aux professionnels de la santé. Il décrit comment l'initiative 

OpenAI a créé une nouvelle ère de l'IA, la rendant accessible à tous. (160) Cet article 

démontre que ChatGPT a facilité la création de contenu médical accessible dans 
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divers formats (vidéo, texte) et langues, adapté à différents publics et niveaux de 

compréhension. De plus, il a simplifié la transcription de textes, produisant des 

données plus claires et plus compréhensibles pour les autres professionnels du 

domaine médical. 

Selon les résultats d'une étude publiée en septembre 2023, environ 11 % des 

décisions cliniques aux États-Unis étaient assistées par des outils d'IA générative à 

cette époque, et 42 % des cliniciens avaient une opinion favorable, déclarant qu'il serait 

souhaitable que les médecins utilisent des technologies d'IA générative dans les deux 

à trois prochaines années. (161) 

Un article publié dans la presse médicale française en octobre 2023 explique comment 

naviguer et obtenir les meilleurs résultats avec ChatGPT ou d'autres IA génératives 

dans la pratique médicale, ainsi que les précautions à prendre pour éviter de partager 

des données protégées. (162) 

Dans un article de 2024 publié dans Psychiatry Research, des psychiatres aux États-

Unis ont exprimé leur optimisme quant au fait que les outils d'IA générative pourraient 

améliorer la sécurité des patients, l'accès aux soins et la qualité des soins. Cependant, 

d'autres ont souligné le potentiel de nuisances, en insistant sur le fait que les modèles 

actuels peuvent fabriquer des informations, intégrer des biais nuisibles et poser un 

risque pour la confidentialité des patients. (163) 

Une enquête menée auprès de médecins américains du 21 avril au 1er mai 2024 a 

mis en évidence les points suivants : (164)  

• 68 % des médecins américains considèrent désormais l'IA générative 

comme bénéfique pour les soins de santé.  

• 40 % sont prêts à utiliser l'IA générative cette année.  

• 91 % exigent que le contenu d'IA générative soit créé par des experts 

médicaux pour les décisions cliniques.  

• 89 % demandent de la transparence sur les sources de contenu de l'IA 

générative.  

• 81 % pensent que l'IA générative améliorera les interactions de l'équipe de 

soins.  

• 59 % pensent qu'elle fera gagner du temps en résumant les données des 

dossiers de santé électroniques (EHR). 
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Dans l'étude intitulée Preliminary Evidence of the Use of Generative AI in Health Care 

Clinical Services publiée en mars 2024, il est souligné que les outils d'intelligence 

artificielle générative sont de plus en plus utilisés par les médecins dans les soins de 

santé. Parmi les 161 articles examinés, 87,6 % rapportent que l'IA générative est 

utilisée pour aider les services grâce à l'accès aux connaissances, à la collecte et au 

filtrage de l'information. Les applications de l'IA générative étaient utilisées pour la 

détection de maladies (11,8 %), le diagnostic (8,7 %) et le dépistage (7,5 %) dans 

diverses spécialités, y compris la radiologie (10,6 %), la cardiologie (7,5 %), la 

médecine gastro-intestinale (2,5 %) et le diabète (3,7 %). L'étude conclut que bien que 

l'IA générative améliore considérablement les processus et la précision diagnostiques 

en améliorant l'accès aux connaissances, son plein potentiel pour automatiser et 

rationaliser les services cliniques n'a pas encore été réalisé, indiquant un besoin de 

preuves cliniques supplémentaires et de développement d'applications. (165) 

Il existe également des publications sur les réseaux sociaux, comme LinkedIn, posant 

des questions telles que "Le médecin urgentiste sera-t-il remplacé par des machines 

?" (166) 

Les résultats reflètent un paysage nuancé et en évolution de l'utilisation de l'IA en 

médecine. D'une part, on retrouve de l'enthousiasme pour les avancées telles que 

ChatGPT, qui rendent l'IA plus accessible en créant du contenu médical diversifié et 

en aidant à la transcription de textes. D'autre part, il y a des préoccupations concernant 

la nécessité de maintenir la relation médecin-patient, ainsi que des avertissements sur 

les potentiels risques liés aux biais, à la confidentialité des patients et à la fabrication 

d'informations. Malgré ces défis, une portion significative de cliniciens voit l'intérêt 

d'utiliser des technologies d'IA générative prochainement. 

Plusieurs études ont rapporté les opinions des médecins aux États-Unis sur ce sujet. 

Aucune étude n'a été identifiée concernant les opinions des médecins français sur 

l'utilisation de l'IA générative dans la pratique clinique. Ce travail vise à recueillir les 

points de vue des médecins sur cette technologie en France et aux États-Unis, afin de 

tirer des conclusions sur leurs attentes et leurs préoccupations, ainsi que de comparer 

les perspectives des praticiens dans des pays ayant des systèmes de santé et des 

cultures différents. 
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B) Matériels et méthodes 
 
L'étude évalue les perspectives des médecins en France et aux États-Unis sur 

l'utilisation de l'intelligence artificielle générative dans la pratique clinique. L'étude a 

inclus un échantillon de 228 médecins exerçant en France et aux États-Unis (179 en 

France et 49 aux États-Unis). Le prérequis était que les médecins devaient justifier 

d'une expérience antérieure en pratique clinique. Les entretiens ont été réalisés par le 

biais de réponses à un questionnaire envoyé par courrier électronique. Les adresses 

électroniques ont été obtenues en les générant dans le format standard utilisé par 

chaque hôpital pour le nom de chaque médecin. Le questionnaire a été conçu en 

identifiant au préalable les thèmes clés liés au sujet, à partir d'une revue de la littérature 

associée. Le questionnaire contient 32 items, répartis entre 28 questions fermées et 4 

questions ouvertes sur les thèmes suivants :  

 

• Le profil épidémiologique du répondant (âge, sexe, localisation, années de 

pratique, spécialité). 

• L'évaluation de la connaissance du sujet par le répondant (s'il a entendu 

parler de l'intelligence artificielle générative). 

• L'évaluation de la position et du niveau d'acceptation du sujet par le 

répondant (accord ou désaccord avec l'adoption de cette technologie). 

• L'évaluation de ce qui est important pour le répondant concernant l'utilisation 

des technologies d'IA générative dans la pratique clinique.  

• L'évaluation de ce qui pourrait être les principaux obstacles pour le 

répondant dans l'utilisation de l'IA générative dans la pratique clinique. 

• La collecte de commentaires et d'écrits libres par le répondant pour donner 

son opinion sur le sujet et l'étude. 

 

Pour garantir la validité du questionnaire, une analyse critique a été demandée à deux 

médecins praticiens. De plus, le questionnaire a été testé par cinq médecins praticiens 

en vue de vérifier sa cohérence, sa pertinence et son acceptabilité. 

Le questionnaire, accompagné d'une note explicative, a été distribué par courrier 

électronique à 3 000 médecins en France et 3 500 médecins aux États-Unis entre le 7 

mars 2024 et le 5 juin 2024, soit environ une période de trois mois. Les médecins ont 

répondu au questionnaire via la plateforme de questionnaire en ligne Typeform. Les 

données ont été agrégées sur Typeform, toutes les réponses combinées, et exportées 

vers Google Sheets à la fin de la période d'étude. Un taux de réponse de 5,9 % a été 
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obtenu de la part des médecins français et de 1,4 % de la part des médecins 

américains. Le traitement des données a été effectué à l'aide de Google Sheets. Les 

réponses en français ont été traduites en anglais afin d’uniformiser les réponses. Les 

données ont été nettoyées avant analyse. L'auteur de ce travail déclare n'avoir aucun 

conflit d'intérêts. Les répondants ont consenti à participer à l'étude. 

 

C) Étude des opinions des médecins français et américains 

1/ Caractérisation de la population 

Population cible : Médecins actuellement en exercice avec une expérience en pratique 

clinique.  

Critères d'inclusion : Médecins exerçant en France et aux États-Unis, quelle que soit 

leur spécialité médicale et leur localisation au sein de ces pays. 

Critères d'exclusion : Médecins retraités, médecins sans pratique clinique ou ceux 

exerçant en dehors de la France et des États-Unis. 

Caractéristiques démographiques et professionnelles: Cette enquête inclut des 

médecins appartenant à divers groupes d'âge, allant de 25 à plus de 70 ans, afin de 

refléter une large diversité d'expériences et de perspectives. L'objectif de l'étude est 

d'assurer une répartition équilibrée par sexe, garantissant ainsi la représentation des 

opinions tant masculines que féminines. L'enquête s'étend à l'ensemble des régions 

de France et des États-Unis, offrant ainsi une diversité géographique essentielle pour 

analyser l'impact des contextes locaux sur la perception et l'adoption de l'IA. Des 

médecins de toutes les spécialités médicales ont été inclus afin d'évaluer les variations 

dans l'adoption et l'intérêt pour l'IA générative. Les participants possèdent au moins un 

an d'expérience en pratique clinique. Aucune formation ou connaissance préalable en 

IA ou en IA générative n'était exigée, permettant ainsi de déterminer si ces 

connaissances influencent les perceptions et l'acceptation des médecins. 

 

2/ Profil épidémiologique des répondants 

2.1 – France 
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Un total de 179 médecins français ont participé à l'étude, avec une répartition par sexe 

de 53,9 % d'hommes et 46,1 % de femmes.  

 

 

L'âge moyen des répondants français est de 44,49 ans, avec un âge minimum de 25 

ans et un âge maximum de 69 ans. L'âge médian est de 43 ans. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Répartition par genre des répondants en France 

Figure 11 : Répartition par âge des répondants en France 
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Environ 15 spécialités médicales sont représentées. Les spécialités médicales les plus 

représentées sont la Cardiologie, la Chirurgie (tous types de chirurgies confondues) et 

l'Hématologie. 

 

 

Figure 12 : Répartition par spécialité médicale des répondants en France 

 

Dix régions de France sont représentées. L'Île-de-France, la Bretagne et les Pays de 

la Loire sont les régions les plus représentées. 

 
Figure 13 : Répartition géographique des répondants en France 
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2.2 – Etats-Unis (US) 

 

49 médecins Américains ont répondu à l’étude. Les répondants se répartissent en 72,4 

% d'hommes et 27,6 % de femmes. 

 

 
Figure 14: Répartition par genre des répondants aux États-Unis 

 

 

L'âge moyen des répondants est de 44,49 ans, avec un âge minimum de 35 ans et un 

âge maximum de 75 ans. L'âge médian est de 55 ans. 

 
Figure 15 : Répartition par âge des répondants aux États-Unis 
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27.6% 

50-50 ans 
21.2% 

30-39 ans 
11.5% 

60-69 ans 
34.6% 

70+ ans 
13.5% 

40-49 ans 
19.2% 



 
 

 
 
 

60 

Vingt spécialités médicales sont représentées. Les spécialités médicales les plus 

représentées sont la Cardiologie, la Gastro-entérologie et la Médecine générale. 

 

 
Figure 16 : Répartition par spécialité médicale des répondants aux États-Unis 

 

 

Dix états Américains sont représentés. Le Minnesota et l'Arizona sont les états les plus 

représentés. 

 
Figure 17 : Répartition géographique des répondants aux Etats-Unis 
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3/ Analyse statistique des échantillons 
 

L'analyse statistique des échantillons français et américain révèle plusieurs 

caractéristiques distinctives des populations étudiées. Le test de Kolmogorov-Smirnov 

confirme que les données des trois échantillons (France, États-Unis et combiné) 

suivent une distribution normale, avec des valeurs p de 0,103, 0,283 et 0,083 

respectivement, toutes au-dessus du seuil de 0,05. 

Le test de Levene, avec une valeur p de 0,63, montre que les variances d'âge entre 

les échantillons français et américain sont homogènes, indiquant qu'il n'y a pas de 

différence significative dans la dispersion des âges entre les deux groupes. 

Les statistiques descriptives montrent également que l'âge moyen des répondants 

français est de 44,49 ans ± 11,03 ans, tandis que celui des répondants américains est 

de 55,86 ans ± 12,07 ans. Une comparaison des deux moyennes à l'aide du test t de 

Student indique une différence significative entre les âges moyens des deux groupes 

(valeur p : 1,0 × 10^-9 < 0,05). 

Enfin, l'analyse de la répartition par sexe au sein des échantillons, réalisée à l'aide du 

test du Chi2, révèle une valeur p de 0,070. Cela suggère qu'il n'y a pas de différence 

significative dans la répartition par sexe entre les répondants français et américains, 

la distribution par sexe étant homogène dans les deux populations. 

 

En résumé, les populations françaises et américaines étudiées présentent des 

différences significatives en termes d'âge moyen mais montrent une homogénéité en 

termes de variances d'âge et de répartition par sexe. 

3.1 - La majorité des médecins français ont entendu parler de l'IA et de l'IA générative, 
mais seulement la moitié connaissent l'IA générative dans la pratique médicale.  

 

Figure 18 : Sensibilisation à l'IA et à l'IA générative chez les médecins français 
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Les résultats montrent que les médecins français ont pour la plupart déjà entendu 

parler de l’utilisation de l’IA pour la pratique clinique, avec 88,2 % des médecins ayant 

entendu parler de l'IA (à noter que cela concerne l'IA en général, pas spécifiquement 

l'IA générative). Une majorité significative de médecins (91,6 %) ont entendu parler 

spécifiquement de l'IA générative dans un contexte personnel. Cependant, cette 

sensibilisation à l'IA générative diminue lorsqu'il s'agit de connaissances spécifiques 

en santé, avec seulement 54,5 % des médecins déclarant en avoir entendu parler d’IA 

Générative pour la pratique clinique. 

3.2 - La majorité des médecins américains ont entendu parler de l'IA et de l'IA 
générative, y compris dans la pratique clinique. 

 

 

Figure 19 : Sensibilisation à l'IA et à l'IA générative chez les médecins américains 

Les résultats montrent une très forte sensibilisation à l'intelligence artificielle (IA) en 

pratique clinique du côté des médecins américains, avec 98,3 % des médecins ayant 

déjà entendu parler de l'IA dans le contexte de la pratique clinique (à noter que cela 

concerne l'IA en général, pas spécifiquement l'IA générative). Une majorité significative 

de médecins (98,3 %) ont spécifiquement entendu parler de l'intelligence artificielle 

générative dans un contexte personnel. Cette sensibilisation à l'IA générative diminue 

légèrement lorsqu'il s'agit de connaissances spécifiques dans le contexte de la 

pratique clinique, mais reste à un taux élevé avec 86,2 % des médecins déclarant en 

avoir déjà entendu parler. 
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3.3 - Les résultats du test du Chi-2 révèlent des différences significatives dans la 
sensibilisation à l'IA entre les médecins français et américains. 
 

Le répondant a déjà entendu parler de l'IA dans le cadre de la 

pratique clinique. 

 France US Total 

Oui 159 48 207 

Non 20 1 21 

Total 179 49 228 

 

 
Figure 20 : Comparaison de la sensibilisation à l'IA en pratique clinique entre les médecins français et américains 

 

 

Dans un cadre non professionnel, le répondant a déjà entendu 

parler de l'IA Générative. 

 France US Total 

Oui 167 48 215 

Non 12 1 13 

Total 179 49 228 

 

Oui Non 
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Figure 21 : Comparaison de la sensibilisation à l'IA générative dans des contextes non professionnels chez les 

médecins français et américains 

 

 

Le répondant a déjà entendu parler de l’utilisation de l'IA 

générative en pratique clinique. 

 France US Total 

Oui 107 48 155 

Non 72 1 73 

Total 179 49 228 

 

 
Figure 22 : Comparaison de la sensibilisation à l'IA générative en pratique clinique chez les médecins français et 

américains 
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Les résultats du test du Chi2 fournissent des précisions concernant la comparaison 

des réponses des médecins français et des médecins américains concernant leur 

sensibilisation au sujet de l’IA. Alors que la connaissance générale de l'IA en pratique 

clinique et de l'IA générative dans des contextes non professionnels semble similaire 

entre les deux groupes (valeurs de p de 0,093 et 0,368, respectivement), il existe une 

différence notable dans la sensibilisation à l'IA générative en pratique clinique (p < 

0,05). Les résultats indiquent également que les médecins américains ont une 

sensibilisation globale plus élevée à l'IA générative par rapport aux médecins français, 

tant dans un contexte général que spécifiquement dans le domaine de la pratique 

clinique. Cette disparité est particulièrement prononcée dans la sensibilisation à l'IA 

générative en pratique clinique, où les médecins américains montrent un niveau de 

sensibilisation plus élevé. Cependant, cette conclusion nécessite une interprétation 

prudente étant donné que l'échantillon américain est plus restreint que l'échantillon 

français. Une étude avec un échantillon plus large de médecins américains aurait été 

bénéfique. De plus, il est important de noter que les réponses mesurent la 

sensibilisation préalable plutôt que le niveau de connaissance approfondie parmi les 

médecins, indiquant simplement s'ils ont été exposés au sujet avant cette étude. 
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3.4 - Sensibilisation à l'IA générative : peu de différences entre les groupes d'âge chez 
les médecins français et américains (Analyse des groupes de répondants Français et 
Américains confondus). 

 

Figure 23 : Proportion de répondants ayants déjà entendu parler d'IA générative en pratique clinique, 
par groupe d’âge. 

Le graphique présente la sensibilisation à l'utilisation de l'IA générative en pratique 

clinique, classée par groupe d'âge. Les réponses des médecins français et américains 

ont été combinées pour analyser les tendances par tranche d'âge. Une analyse de 

variance (ANOVA) effectuée sur les proportions de répondants ayants déjà entendu 

parler d'IA générative en pratique clinique par groupe d'âge a produit une valeur de p 

de 0,19. Ces résultats indiquent qu'il n'y a pas de différence statistiquement 

significative dans les proportions de répondants entre les différents groupes d'âge (p 

> 0,05). Bien que les proportions de médecins ayant entendu parler de l'IA générative 

en pratique clinique varient selon les groupes d'âge, les différences observées ne sont 

pas statistiquement significatives. Cela suggère que la familiarité avec l'IA générative 

dans la pratique médicale ne dépend pas fortement de l'âge des répondants. 

Graphiquement, la distribution est relativement homogène. Nous constatons que les 

groupes d’âge ayants le moins entendu parler d’IA Générative en pratique clinique 

auparavant sont les groupes 30-39 ans, 60-69ans, et 70 ans et plus.  

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70+ ans 
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3.5 – Il n'y a pas de tendance significative liant la connaissance de l'IA générative et 
l'âge (France et Etats-Unis confondus, selon une auto-évaluation des répondants). 

 

 

Figure 10: Proportion de répondants estimant manquer de connaissances en matière l'IA générative, par groupe 
d'âge. 

 

Les médecins interrogés ont été invités à évaluer leur propre niveau de connaissance 

de l'IA générative, en répondant à la question « je considère avoir une bonne 

connaissance de l’IA générative », et en répondant par oui ou non. Les répondants 

ayants indiqué ne pas avoir une bonne connaissance de l’IA générative sont 

représentés sur ce graphique. A noter que les avis neutres ne sont pas inclus, ce qui 

pourrait également illustrer un certain niveau d’incertitude des répondants sur la 

question.  

Selon le test ANOVA comparant les proportions de répondants estimants ne pas bien 

comprendre l'IA générative, selon les différents groupes d'âge, les résultats montrent 

une différence marginalement significative entre ces groupes. La valeur de p de 0,052 

est légèrement au-dessus du seuil habituel de 0,05, ce qui signifie que nous ne 

pouvons pas rejeter l'hypothèse nulle avec un niveau de confiance de 95 %. En 

d'autres termes, bien qu'une différence semble être présente, elle n'est pas 

suffisamment forte pour être statistiquement significative à un niveau de confiance de 

95 %. 

Graphiquement, la connaissance de l'IA générative semble décroître avec l'âge 

jusqu'au groupe des 60-69 ans, où elle atteint son niveau le plus bas (71,43 % 
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indiquent manquer de connaissances à ce sujet). Les médecins plus jeunes (20-29 

ans) présentent le taux le plus bas de déclaration de manque de connaissance, ce qui 

suggère une plus grande familiarité avec l'IA générative. Il est important de noter 

qu'aucune corrélation évidente n'a été observée entre l'âge des médecins et leur auto-

évaluation de leur maîtrise de l'IA générative. 

3.6 - La majorité des médecins français estiment ne pas bien comprendre ce qu'est 
l'IA Générative et ne pas pouvoir expliquer correctement ce qu’est l’IA Générative. 

Deux questions ont été posées aux médecins : s'ils pensent avoir une bonne 

compréhension de l'IA générative, et s'ils pensent pouvoir expliquer facilement à un 

ami de quoi il s'agit. Les médecins français ont répondu à ces affirmations en proposant 

des options allant de tout à fait d'accord à pas du tout d'accord. 

Proportion de médecins français estimant avoir une bonne connaissance de l'IA 

Générative. Réponse à l’affirmation : « J’estime avoir une bonne compréhension de 

l’IA Générative ».  

 
Figure 11: Opinions des médecins français sur leur propre compréhension de l'IA générative. 

 

La majorité des répondants français indiquent ne pas avoir une bonne compréhension 

de l'IA générative. De manière groupée, les réponses "Fortement en désaccord" et "En 

désaccord" représentent 71,3 % des réponses totales, témoignant d'une perception 

significative d'un manque de ccompréhension. Un groupe notable de répondants (19,1 

%) adopte une position neutre, ce qui peut indiquer de l'incertitude, un manque de 

réflexion sur le sujet, ou une compréhension superficielle sans opinion forte. 
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Proportion de Médecins français estimant pouvoir expliquer facilement à un ami ce 

qu’est l'IA générative. Réponse à l’affirmation : « J’estime pouvoir expliquer 

facilement ce qu’est l’IA Générative à un ami ». 

 
Figure 12: Opinions des médecins français sur leur capacité à expliquer ce qu’est l'IA générative. 

 

Globalement, une majorité relative de répondants ne se sentent pas capables 

d'expliquer l'IA générative à un ami, suivis de près par ceux qui adoptent une position 

neutre (26,9 %). Ensemble, ceux qui sont d'accord ou tout à fait d'accord (26,9 %) 

représentent moins d'un tiers des répondants, suggérant que la confiance dans la 

capacité d'expliquer l'IA générative est relativement faible parmi les médecins français.  

 

L’idée de lier ces deux questions est de permettre aux médecins de réaliser une auto-

évaluation la plus objective possible.  

Pour confirmer la relation entre l’auto-évaluation de la compréhension de l’IA 

générative et la capacité à l’expliquer à autrui, nous utilisons le coefficient de 

corrélation de Pearson. Le coefficient de corrélation de Pearson entre la 

compréhension de l'IA générative et la capacité à l'expliquer est de 0,91, indiquant une 

corrélation positive forte. Cela signifie que les médecins qui ont une bonne 

compréhension de l'IA générative sont généralement aussi capables de l'expliquer 

facilement. Les résultats montrent une relation linéaire forte entre la compréhension 

de l'IA générative et la capacité à l'expliquer, ce qui est conforme à l'hypothèse selon 

laquelle une proportion significative de médecins ne se sentent pas à l'aise avec le 

concept d'IA générative. 
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46 % 

27 % 
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3.7 - Les médecins américains sont partagés quant à leur compréhension de l'IA 
générative et à leur capacité à expliquer cette technologie ; les opinions tendent à 
être plutôt neutres. 

De la même manière, deux questions ont été posées aux médecins américains : s'ils 

estiment avoir une bonne compréhension de l'IA générative, et s'ils pensent pouvoir 

facilement expliquer de quoi il s'agit. Les médecins américains ont répondu à ces 

questions par des réponses allant de "tout à fait d'accord" à "pas du tout d'accord". 

Proportion de médecins américains estimant avoir une bonne connaissance de l'IA 

Générative. Réponse à l’affirmation : « J’estime avoir une bonne compréhension de 

l’IA Générative ». 

 
Figure 13: Opinions des médecins américains sur l’auto-évaluation de leur connaissance de l'IA générative. 

Les données révèlent une répartition relativement équilibrée des opinions parmi les 

médecins américains concernant leur compréhension de l'IA générative. Environ 36,1 

% des répondants estiment avoir une bonne compréhension de cette technologie, ce 

qui montre qu'un tiers des médecins se sentent bien informés. En revanche, 36,1 % 

des médecins sont en désaccord ou fortement en désaccord avec l'affirmation qu'ils 

ont une bonne compréhension de l'IA générative, indiquant un niveau de confiance 

plus faible chez une proportion égale de répondants. Par ailleurs, 27,6 % des médecins 

adoptent une position neutre, ce qui pourrait refléter une compréhension partielle ou 

une incertitude quant à leur propre niveau de maîtrise de l'IA générative. Cette 

dispersion des opinions souligne une diversité de perceptions parmi les médecins 

américains sur leur niveau de compréhension de cette technologie. 
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Proportion de médecins américains estimant pouvoir expliquer facilement à un ami 

ce qu’est l'IA générative. Réponse à l’affirmation : « J’estime pouvoir expliquer 

facilement ce qu’est l’IA Générative à un ami ». 

 

Figure 14: Opinions des médecins américains sur leur capacité à expliquer l'IA générative 

 

Les données montrent une variation notable dans la confiance des répondants quant 

à leur capacité à expliquer l'IA générative. Le plus grand groupe, représentant 48,3 % 

des répondants, se dit capable d'expliquer cette technologie à un ami. Cependant, 27,5 

% (regroupant ceux en désaccord et en fort désaccord) ne se sentent pas en mesure 

de le faire, tandis que 24,2 % restent neutres. Cette répartition indique que, bien qu'une 

majorité se sente apte à expliquer l'IA générative, une part non négligeable des 

répondants demeure incertaine ou peu confiante dans leurs compétences à ce sujet. 

Le coefficient de corrélation de Pearson entre la compréhension de l'IA générative et 

la capacité à l'expliquer pour les médecins américains est de 0,94,  ce qui confirme 

une logique des résultats, montrant que les médecins américains qui ont une bonne 

compréhension de l'IA générative sont également capables de l'expliquer facilement. 

3.8 - Les médecins américains semblent mieux comprendre et pouvoir expliquer l'IA 
générative que les médecins français. 

 

Concernant l'affirmation "J'estime avoir une bonne compréhension de l'IA générative", 

le test du Chi2 montre une différence statistiquement significative entre les réponses 

des médecins français et américains (p = 2,54e-07 < 0,05). Les réponses positives 

(d'accord et tout à fait d'accord) sont plus fréquentes parmi les médecins américains 

(36,1 %) par rapport aux médecins français (9.5 %). De même, pour l'affirmation "Je 
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peux facilement expliquer l'IA générative à un ami", le test du Chi2 indique une 

différence statistiquement significative entre les deux groupes (p = 0,00708 < 0,05). 

Les réponses positives sont plus élevées parmi les médecins américains (48,3 %) par 

rapport aux médecins français (27 %). Ici aussi, il est important de souligner que la 

comparaison des résultats pourrait être biaisée par le faible taux de réponses des 

médecins américains, ce qui pourrait limiter la robustesse des conclusions tirées de 

ces analyses statistiques. 

3.9 – Les médecins français ont une perspective relativement optimiste concernant le 
développement de l'IA générative en médecine. 

 
Deux questions ont été posées aux médecins français pour évaluer leurs perceptions 

de l'impact de l'IA générative dans le domaine médical. Les participants ont répondu 

aux affirmations suivantes en choisissant parmi des options allant de 'tout à fait 

d'accord' à 'pas du tout d'accord'. 

 

« Je pense que l'IA générative va stimuler la médecine » 

 
Figure 15: Opinions des médecins français concernant le potentiel de l'IA générative à stimuler le domaine de 

la médecine 

L'analyse des résultats présentés dans le graphique montre que plus de la moitié des 

médecins français interrogés (53,9 %) sont d'accord ou tout à fait d'accord avec l'idée 

que l'IA générative a le potentiel de stimuler le domaine de la médecine. Cela traduit 

une majorité de confiance dans les capacités de cette technologie à apporter des 

bénéfices tangibles au secteur médical. Cependant, 25,3 % des répondants se 

positionnent de manière neutre, ce qui pourrait indiquer une incertitude, un manque 

d'information ou une attente de preuves supplémentaires avant de se prononcer plus 
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clairement sur la question. En revanche, 20,8 % des participants se déclarent en 

désaccord ou totalement en désaccord avec cette affirmation, exprimant ainsi des 

doutes ou un scepticisme quant à l'impact réel de l'IA générative sur la médecine. Cette 

proportion non négligeable de sceptiques montre que, malgré un enthousiasme global, 

des réserves persistent, et il serait pertinent d'explorer davantage les raisons de ces 

réticences, qu'elles soient liées à des inquiétudes éthiques, à des craintes concernant 

la qualité des soins, ou à d'autres facteurs. 

« Le développement de l'IA générative pour la pratique médicale rend la médecine 

moins intéressante selon moi » 

 
Figure 16: Opinions des médecins français sur le fait que le développement de l'IA générative clinique rend la 

médecine moins intéressante selon eux. 

 

Les données présentées dans le graphique montrent les opinions des médecins 

français concernant l'impact du développement de l'IA générative sur l'intérêt pour la 

médecine. Un total de 58,4 % des répondants ne sont pas d'accord ou ne sont pas du 

tout d'accord avec l'affirmation selon laquelle l'IA générative rend la médecine moins 

intéressante. En revanche, 21,3 % des médecins sont d'accord ou tout à fait d'accord 

avec cette idée, tandis que 20,3 % sont neutres. Ces résultats indiquent qu'une 

majorité significative de médecins français ne perçoivent pas l'IA générative comme 

un facteur diminuant l'intérêt pour leur domaine, bien qu'un groupe notable reste soit 

incertain soit en désaccord avec cette majorité. 
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3.10 – Un optimisme légèrement plus marqué des médecins américains quant aux 
évolutions futures de l'IA générative en médecine 

 

Deux questions ont également été posées aux médecins américains afin d'évaluer leur 

perception de l'impact de l'IA générative sur le domaine de la médecine. Ils ont répondu 

à ces affirmations par des options allant de "tout à fait d'accord" à "pas du tout 

d'accord". 

 

“L'IA générative va stimuler le domaine de la médecine selon moi" 

 
Figure 17 : Opinions des médecins américains concernant le potentiel de l'IA générative à stimuler le domaine 

de la médecine 

Le graphique montre que les médecins américains sont globalement optimistes quant 

à l'impact potentiel de l'IA générative dans le domaine de la médecine. Une majorité 

de 62,2 % est favorable à l'idée que l'IA générative stimulera le domaine médical, 

indiquant une forte confiance dans les capacités de cette technologie à améliorer la 

pratique médicale. Un pourcentage notable, 27,6 %, adopte une position neutre, ce qui 

peut refléter une attente prudente ou un besoin de plus d'informations avant de se 

prononcer. Enfin, une minorité de 10,2 % n'est pas d'accord, exprimant des doutes ou 

des inquiétudes quant aux implications de l'IA générative pour la médecine. Ces 

résultats suggèrent que, bien que l'enthousiasme pour l'IA générative soit largement 

répandu, il existe encore des réserves chez une petite des médecins. 
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« Le développement de l'IA générative pour la pratique médicale rend la médecine 

moins intéressante selon moi » 

 
Figure 18: Opinions des médecins américains sur le fait que le développement de l'IA générative clinique rend 

la médecine moins intéressante selon eux. 

 

Le graphique présente les opinions des médecins américains concernant l'idée que le 

développement de l'IA générative pour la pratique médicale pourrait rendre la 

médecine moins intéressante. Une majorité importante, soit 65,4 % des répondants, 

n'est pas d'accord ou pas du tout d'accord avec cette affirmation, suggérant qu'ils ne 

croient pas que l'IA générative diminuera l'intérêt pour leur domaine. En revanche, une 

petite portion, 10,3 %, est d'accord ou tout à fait d'accord, exprimant des 

préoccupations quant à l'impact potentiel de l'IA générative sur l'intérêt pour la 

médecine. Enfin, 24,3 % des médecins se positionnent de manière neutre, ce qui peut 

indiquer une incertitude ou une réserve par rapport à cette question. Ces résultats 

montrent que, globalement, les médecins américains ne voient pas l'IA générative 

comme une menace à l'intérêt pour leur profession, bien qu'un petit groupe soit plus 

sceptique ou préoccupé. 

3.11 – Il n'y a pas de différence statistiquement significative entre l’avis des médecins 
français et américains en ce qui concerne l’impact du développement de l’IA 
générative sur l’attractivité du domaine de la médecine.  

Concernant l'affirmation selon laquelle "L’IA générative va stimuler le domaine de la 

médecine", les médecins français et américains sont plutôt d'accord ou tout à fait 

d'accord avec cette déclaration. Cependant, une proportion plus élevée de médecins 

10.3% 

24.3% 

65.4% 



 
 

 
 
 

76 

américains (25,9 %) sont tout à fait d'accord comparé aux médecins français (17,4 %). 

Le test du Chi-2 d'indépendance entre les réponses des médecins français et les 

médecins américains concernant cette affirmation a donné une valeur de p = 0,18. Par 

conséquent, il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les proportions 

d'accord, de neutralité et de désaccord dans les deux groupes. 

En ce qui concerne l'affirmation « Le développement de l'IA générative pour la pratique 

médicale rend la médecine moins intéressante selon moi », les deux groupes tendent 

à, de la même manière, à être en désaccord avec cette affirmation. Cependant, les 

médecins américains montrent un pourcentage légèrement plus élevé de fort 

désaccord (32,7 %) par rapport aux médecins français (23,0 %). Concernant cette 

affirmation, le test du chi-2 d'indépendance a donné une valeur de p = 0,19 > 0,05. Il 

n'y a donc pas de différence statistiquement significative entre les proportions d'accord, 

de neutralité et de désaccord entre les deux groupes. 

3.12 - les médecins français doutent de la capacité de l'IA générative à être aussi 
précise et efficace que le travail effectué par les médecins eux-mêmes 

Pour évaluer les perceptions des médecins français sur l'exactitude et l'efficacité de 

l'IA générative par rapport à la pratique clinique des médecins, les répondants ont 

évalué leur accord avec deux affirmations, en utilisant une échelle allant de tout à fait 

d'accord à pas du tout d'accord. Les affirmations étaient les suivantes : "L'IA générative 

clinique est plus précise que les médecins" et "L'IA générative est plus efficace que les 

médecins.".  
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"L'IA générative est plus précise que les médecins" 

 
Figure 19 : Opinion des médecins français sur la précision de l'IA générative comparée à celle des médecins 

L'enquête cherche à évaluer comment les médecins perçoivent les capacités 

techniques de l'IA par rapport à leur propre expertise clinique. Cette affirmation met en 

lumière la complexité de comparer la précision et l'efficacité d'une machine à celles 

d'un être humain, car de nombreux facteurs et subtilités entrent en jeu. Les machines, 

comme l'IA générative, sont conçues pour traiter et analyser des quantités massives 

de données avec une rapidité et une constance que les humains ne peuvent égaler. 

Elles peuvent détecter des schémas complexes et offrir des solutions basées sur des 

algorithmes sophistiqués. Cependant, ces capacités techniques ne tiennent pas 

compte des aspects humains de la pratique médicale, tels que le jugement clinique, 

l'expérience, et l'intuition, qui sont des éléments cruciaux dans la prise de décision des 

médecins. La comparaison entre la précision d'une IA et celle d'un médecin n'est donc 

pas uniquement une question de performance technique, elle soulève également des 

questions profondes sur la nature de l'expertise médicale. D'après les résultats, une 

majorité relative des médecins français (51,7 %) se déclare en désaccord ou fortement 

en désaccord avec l'idée que l'IA générative pourrait surpasser la précision des 

médecins. Cela reflète une confiance marquée dans les compétences humaines par 

rapport aux technologies émergentes. Toutefois, une minorité non négligeable, soit 

13,9 % des répondants, estime que l'IA pourrait en effet être plus précise, ce qui 

témoigne d'une certaine ouverture envers les avancées technologiques dans le 

domaine médical. Enfin, un pourcentage significatif (34,4 %) des médecins reste 
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neutre, ce qui pourrait indiquer une hésitation ou un besoin de plus d'informations pour 

se prononcer sur ce sujet. Cette répartition des opinions met en lumière la complexité 

de l'intégration de l'IA dans la pratique médicale. 

"L'IA générative est plus efficace que les médecins" 

 
Figure 20: Avis des médecins français sur l'efficacité de l'IA générative comparée à celle des médecins 

 

L'efficacité se définit par la capacité à obtenir de meilleurs résultats par rapport à une 

autre méthode. Les données révèlent que la majorité des médecins français (55,1 %) 

s'opposent à l'idée que l'IA générative soit plus efficace que les médecins, ce qui traduit 

une forte confiance dans les capacités des professionnels de santé. Cette perception 

pourrait être ancrée dans l'expérience clinique, la capacité de prise de décision 

humaine, et la relation médecin-patient, des aspects jugés essentiels et difficiles à 

remplacer par la technologie. Toutefois, une minorité de 10,6 % des répondants 

(d'accord ou tout à fait d'accord) considère que l'IA générative peut surpasser 

l'efficacité des médecins. Ce groupe pourrait inclure des médecins qui voient dans l'IA 

un outil capable d'améliorer les diagnostics ou de fournir rapidement des 

recommandations basées sur de larges ensembles de données. Par ailleurs, 34,3 % 

des répondants se déclarent neutres, reflétant une incertitude ou un manque de 

consensus parmi les professionnels de santé sur l'efficacité relative de l'IA générative 

comparée aux pratiques cliniques traditionnelles. Cette répartition des avis souligne un 

débat encore ouvert sur le rôle de l'IA dans la médecine, où la confiance dans 

l'efficacité de la technologie reste à être pleinement démontrée. 
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3.13 - Les médecins américains sont sceptiques quant à la précision de l'IA 
générative, mais semblent très légèrement enclins à croire en son efficacité. 

 

"L'IA générative est plus précise que les médecins" 

 
Figure 21: Avis des médecins américains sur la précision de l'IA générative par rapport à celle des médecins 

Les données montrent que la majorité des médecins américains (60,3 %) sont en 

désaccord ou fortement en désaccord avec l'idée que l'IA générative soit plus précise 

que les médecins. Cela traduit une confiance majoritaire dans la précision des 

diagnostics humains par rapport à ceux générés par l'IA, probablement en raison de 

l'importance de l'expérience clinique et de l'intuition médicale. Cependant, une minorité 

de 8,6 % des répondants considère que l'IA générative est plus précise, ce qui pourrait 

refléter une ouverture à l'adoption de nouvelles technologies capables de traiter des 

volumes de données massifs. De plus, 31,1 % des médecins américains restent 

neutres sur la question, indiquant une incertitude ou un manque de position claire 

concernant l'efficacité comparative de l'IA générative en matière de précision. 
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"L'IA générative est plus efficace que les médecins" 

 
Figure 22: Avis des médecins américains sur l'efficacité de l'IA générative par rapport à celle des médecins 

 

Les données montrent que 31,1 % des médecins américains (total des réponses 

"d'accord" et "tout à fait d'accord") estiment que l'IA générative est plus efficace que 

les médecins, ce qui reflète une croyance significative en son potentiel d'amélioration 

des pratiques médicales. Cependant, 43,1 % des répondants (total des réponses "pas 

d'accord" et "pas du tout d'accord") ne partagent pas cette opinion, exprimant un 

scepticisme notable quant à l'efficacité supérieure de l'IA générative. Par ailleurs, 25,8 

% des médecins se positionnent de manière neutre, ce qui peut indiquer une hésitation 

ou un manque de certitude sur cette question. Globalement, bien que l'idée que l'IA 

générative puisse surpasser l'efficacité des médecins trouve un écho chez une partie 

des répondants, la majorité reste soit sceptique, soit indécise quant à son efficacité 

réelle dans la pratique clinique. 

3.14 - Perception de l'IA générative par les médecins français et américains : 
similarité des points de vue sur la précision de ce type de technologie, divergence 
des points de vue sur son efficacité.  

 

Les résultats du test du Chi2 pour comparer les opinions des médecins français et 

américains montrent qu'il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les 

opinions des médecins français et américains concernant l’exactitude et la précision 

de l'IA générative par rapport à celle des médecins (p-valeur : 0,358). Les médecins 
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français sont légèrement plus optimistes quant à l'exactitude de l'IA générative, avec 

un pourcentage légèrement plus élevé étant d'accord avec cette affirmation.  

 

Les résultats du test du Chi2 pour comparer les opinions des médecins français et 

américains sur l'affirmation "l'IA générative est plus efficace que les médecins" 

montrent une différence statistiquement significative entre les opinions des médecins 

français et américains concernant l'efficacité de l'IA générative par rapport aux 

médecins (p-valeur : 0,0011). Les médecins américains ont tendance à avoir une vision 

plus favorable de l'efficacité de l'IA générative par rapport aux médecins français, avec 

un pourcentage plus élevé étant d'accord avec cette affirmation. Les médecins français 

montrent une neutralité plus élevée et un désaccord légèrement plus fort.  

 

Cette comparaison suggère de légères différences de perception entre les médecins 

américains et français, mais que les deux groupes montrent un degré significatif de 

scepticisme quant à l'efficacité et à l'exactitude de l'IA générative par rapport aux 

médecins humains. 

3.15 - Les médecins français ont tendance à vouloir adopter l'IA générative en 
médecine et considèrent que le développement de cette technologie ne changera 
pas la valeur de leur travail. 

Pour l'évaluer, les médecins français ont dû classer les affirmations suivantes de "tout 

à fait d'accord" à "pas du tout d'accord". 

"L'IA générative sera de plus en plus utilisée en médecine" 

 

 

Figure 23: Perspectives des médecins français sur l'avenir de l'utilisation de l'IA générative en médecine 
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Les données révèlent un large consensus parmi les médecins français concernant 

l'usage croissant de l'IA générative en médecine, avec 79,7 % des répondants d'accord 

ou tout à fait d'accord. Ce chiffre montre une attitude positive envers les avancées 

technologiques dans le domaine médical. Toutefois, 12,9 % des répondants sont 

neutres, ce qui pourrait refléter des attentes ou des questions en suspens. Seuls 7,4 

% expriment un désaccord, indiquant une résistance marginale à cette évolution. Dans 

l'ensemble, ces résultats suggèrent une perception favorable de l'expansion de l'IA 

générative en médecine, mais soulignent également l'importance de 

l'accompagnement et de la formation pour surmonter les réticences restantes. 

"Je suis prêt(e) à utiliser l'IA générative dans la pratique clinique si cela s'avère 

nécessaire ou utile » 

 

Les données révèlent que 78,4 % des médecins français sont favorables à l'utilisation 

de l'IA générative en pratique clinique. Cette adhésion majoritaire indique que les 

médecins voient en l'IA générative un outil potentiellement bénéfique pour améliorer 

l'efficacité des soins, à condition que son utilisation soit justifiée par son utilité ou sa 

nécessité. Cependant, 10,4 % des médecins se positionnent de manière neutre, ce qui 

suggère une certaine prudence ou un manque de certitude quant à l'impact de l'IA 

générative sur la pratique médicale. Cette neutralité pourrait être due à une 

méconnaissance des applications spécifiques de l'IA ou à des préoccupations sur sa 

mise en œuvre. Enfin, une minorité de 11,2 % de médecins exprime un désaccord, ce 

qui, bien que minoritaire, signale une résistance non négligeable.  

Figure 24: Volonté des médecins français d'utiliser l'IA générative dans la pratique clinique 
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"Les médecins seront remplacés par l'IA générative à l'avenir" 

 

 

 

Dans cette enquête, il est clair que la question posée est provocante et que la réponse 

attendue est assez évidente (un désaccord de 83,3 %). Cependant, la question de 

savoir si les humains seront remplacés par l'IA générative est souvent débattue dans 

les médias, c'est pour cela qu'il paraît pertinent de la poser directement aux médecins 

eux-mêmes. Les résultats montrent qu'une très large majorité des médecins français  

(83,3 %) rejette cette idée, exprimant un désaccord clair avec l'affirmation. Ce rejet 

massif indique que les médecins perçoivent l'IA générative non pas comme une 

menace à leur profession, mais plutôt comme un outil complémentaire. Cette 

perception montre que les médecins reconnaissent les limites actuelles de l'IA et 

valorisent l'importance de l'expertise humaine dans la pratique clinique. L'enquête 

apporte ainsi un éclairage important sur l'acceptation de l'IA générative, tout en 

soulignant la confiance des médecins en leur rôle dans le soin aux patients. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 25: Le point de vue des médecins français sur le remplacement des médecins par l'IA générative 
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"Les médecins qui adoptent l'IA générative remplaceront ceux qui ne le font pas" 

 
 

 

On peut observer que les réponses sont plus nuancées par rapport à l'affirmation 

précédente, suggérant que pour certains médecins, pratiquer la médecine clinique à 

l’aide de l'IA générative permettra une meilleure prise en charge des patients qu'en 

l'absence de celle-ci. Néanmoins, les réponses à l'affirmation "Les médecins qui 

adoptent l'IA générative remplaceront ceux qui ne le font pas" montrent des opinions 

plus partagées. La majorité des répondants (52,3 %) exprime un désaccord ou un fort 

désaccord, indiquant qu'ils ne pensent pas que l'adoption de l'IA générative créera un 

avantage pour les médecins qui l’utilisent. Toutefois, 18,5 % des médecins sont 

d'accord ou tout à fait d'accord avec l'affirmation, ce qui suggère que certains voient 

un potentiel avantage compétitif pour ceux qui adoptent l'IA générative. Les 29,2 % de 

réponses neutres soulignent une certaine incertitude ou une ambivalence parmi les 

médecins, qui pourraient ne pas encore avoir une vision claire des conséquences de 

l'adoption de l'IA générative sur la dynamique de leur profession. Cette répartition des 

réponses reflète la complexité des opinions sur l'impact de l'IA générative.  

 

Les médecins français adoptent généralement une perspective positive sur 

l'intégration de l'IA générative en médecine, avec une volonté d'adopter ces 

technologies. Le consensus indique que, bien que l'IA générative soit perçue comme 

une technologie ppotentiellement utile, elle n'est pas vue comme une menace pour les 

rôles fondamentaux des professionnels de santé. 

Figure 26: Perspectives des médecins français sur l'impact concurrentiel de l'adoption de l'IA générative. 
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3.16 - Les médecins américains ont tendance à vouloir adopter l’IA générative en 
médecine et considèrent que ceux qui s’intéressent à l’IA générative seront de 
meilleurs médecins. 

 

"L'IA générative sera de plus en plus utilisée en médecine" 

 

 
 
Les données révèlent un consensus significatif parmi les médecins américains quant 

à l'essor prévu de l'IA générative en médecine. Une large majorité des répondants, soit 

82,7 %, se déclare soit d'accord soit tout à fait d'accord avec l'affirmation selon laquelle 

l'IA générative jouera un rôle de plus en plus central dans le domaine médical. Ce 

résultat souligne une perspective globalement positive et une ouverture considérable 

à l'intégration des technologies d'IA dans la pratique clinique. Cependant, une minorité 

non négligeable, représentant 10,4 % des répondants, adopte une position neutre, ce 

qui pourrait indiquer une hésitation, un manque d'information ou une réserve quant à 

l'évolution de cette technologie. Enfin, seulement 6,9 % des médecins expriment un 

désaccord ou un fort désaccord, ce qui suggère que le scepticisme face à l'adoption 

croissante de l'IA générative en médecine est relativement faible.  

 

 

 

 

 

Figure 27: Perspectives des médecins américains sur l'utilisation future de l'IA générative en médecine 
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« Je suis prêt(e) à utiliser l'IA générative dans la pratique clinique si cela s'avère 

nécessaire ou utile » 

 

 

Les résultats révèlent une nette majorité de médecins américains (84,5 %) prêts à 

intégrer l'IA générative dans leur pratique clinique si cela s'avère nécessaire ou utile. 

Cette forte proportion démontre une acceptation significative de l'IA comme un outil 

potentiel pour améliorer la qualité et l'efficacité des soins. En revanche, seulement 8,6 

% des répondants expriment une opposition à cette utilisation, ce qui représente un 

faible pourcentage de résistance au changement technologique. Cette disposition 

générale favorable suggère que la communauté médicale aux États-Unis est 

majoritairement ouverte à l'adoption des technologies d'IA, reconnaissant les 

bénéfices possibles qu'elles peuvent apporter dans un cadre clinique.  

 

Figure 28: Volonté des médecins américains d'utiliser l'IA générative dans la pratique clinique 
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"Les médecins seront remplacés par l'IA générative à l'avenir" 

 

 

Une majorité écrasante de médecins américains (81 %) rejette l'idée que les médecins 

seront remplacés par l'IA générative à l'avenir, avec 44,8 % en désaccord et 36,2 % 

en fort désaccord. Cela souligne une confiance profonde dans le rôle indispensable 

des médecins, malgré les progrès rapides des technologies d'IA. Seulement 5,2 % des 

répondants adhèrent à cette idée, qu'ils soient modérément ou fortement d'accord, ce 

qui reflète une perception très minoritaire. De plus, 13,8 % des répondants restent 

neutres, suggérant une certaine incertitude ou une position équilibrée face à cette 

question. Ces résultats indiquent que, bien que l'IA générative soit reconnue pour son 

potentiel, les médecins américains estiment que leur expertise humaine et leur rôle 

dans la prise de décision clinique demeurent essentiels et irremplaçables, même dans 

un futur dominé par des technologies avancées. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 29: Point de vue des médecins américains sur le remplacement des médecins par l'IA générative 
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"Les médecins qui adoptent l'IA générative remplaceront ceux qui ne le font pas" 

 

 

Une partie significative des médecins américains (34,6 %) est d'accord avec 

l'affirmation selon laquelle les médecins qui adoptent l’IA générative remplaceront les 

médecins qui ne l’adoptent pas. Le groupe le plus important, 39,6 %, est neutre, ce qui 

indique une quantité considérable d'incertitude ou d'ambivalence sur cette question. 

25,8 % des répondants sont en désaccord, soit fortement (6,9 %) soit modérément 

(18,9 %). Ces données suggèrent une perspective variée parmi les médecins 

américains concernant l'impact compétitif de l'adoption de l'IA générative. Alors qu'un 

nombre notable estime que l'adoption de l'IA pourrait offrir un avantage compétitif, une 

partie significative reste incertaine. Le groupe combiné de 25,8 % qui est en désaccord 

indique également qu'il existe une proportion considérable de médecins qui ne croient 

pas nécessairement que l'adoption de l'IA remplacera ceux qui ne l'adoptent pas. Cela 

met en lumière le débat en cours et les opinions diverses au sein de la communauté 

médicale concernant l'impact futur de l'IA générative sur leur profession. 

Les données révèlent un consensus fort parmi les médecins américains sur 

l'augmentation de l'utilisation de l'IA générative en médecine, avec une majorité 

significative exprimant des opinions positives quant à son intégration. Cette 

perspective optimiste indique une volonté au sein de la communauté médicale 

d'adopter les technologies d'IA comme moyen d'améliorer la pratique clinique. 

Figure 30: Perspectives des médecins américains sur l'impact concurrentiel de l'adoption de l'IA générative 
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Cependant, les opinions divergent lorsqu'il s'agit de l'impact compétitif de l'adoption de 

l'IA générative. Alors que certains médecins estiment que l'adoption de l'IA offrira un 

avantage compétitif, une portion considérable reste incertaine ou sceptique à ce sujet. 

3.17 - Consensus optimiste entre médecins français et américains sur l'adoption de 
l'IA générative en pratique clinique, avec des divergences sur son impact réel sur la 
pratique médicale. 

 
L'analyse des résultats du test du Chi2 comparant les opinions des médecins français 

et américains sur différentes affirmations concernant l'IA générative révèle des 

similitudes significatives. Les valeurs de p indiquent l'absence de différences 

statistiquement significatives entre les opinions des médecins des deux pays 

concernant l'utilisation future de l'IA générative en médecine (p-valeur : 0,854), leur 

volonté de l'utiliser en pratique clinique si nécessaire (p-valeur : 0,429), et la possibilité 

que les médecins soient remplacés par cette technologie à l'avenir (p-valeur : 0,462).  

 

Cependant, une différence significative émerge concernant l'affirmation selon laquelle 

"les médecins qui n'utilisent pas l'IA générative seront remplacés par ceux qui le font", 

avec des opinions divergentes marquées entre les deux groupes (p-valeur : 0,00036). 

Cela suggère que bien que les médecins français et américains partagent des points 

de vue similaires sur de nombreux aspects de l'IA générative en pratique clinique, ils 

perçoivent différemment les implications compétitives de l'adoption de cette 

technologie. Les médecins français font preuve de plus de scepticisme et de neutralité 

par rapport à leurs homologues américains, qui montrent une perspective plus variée 

avec une proportion significative croyant que ceux qui adoptent l'IA Générative 

pourraient potentiellement mieux pratiquer la médecine. 

 

3.18 - Explorons les sentiments des médecins Américains et Français sur l'IA 
Générative : entre curiosité et appréhensions. 

 
L'objectif ici est d'explorer les émotions des médecins à l'égard de l'IA générative, en 

évaluant notamment leurs niveaux de crainte, de désintérêt et de curiosité quant à 

l'intégration de cette technologie dans la pratique clinique. Cette approche se justifie 

par plusieurs raisons. Les auto-évaluations sont souvent sujettes à des biais, 

notamment ceux liés à la désirabilité sociale ou à la pression de se conformer à des 

normes perçues. En invitant les répondants à se concentrer sur leurs émotions, on 

cherche à minimiser l'influence de ces biais et à recueillir des réponses plus 

authentiques. Les émotions, souvent spontanées et moins filtrées par la réflexion 
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consciente, jouent un rôle crucial dans la prise de décision et dans l'interaction des 

répondants avec les nouvelles technologies. Ainsi, en capturant ces émotions, on 

obtient une vision plus nuancée et complète de l'acceptation ou du rejet potentiel de 

l'IA générative par les médecins. 

 

« Cette technologie me fait peur » 

Médecins français Médecins américains 

 
Figure 31: Appréhension de l'IA Générative chez les 

médecins français 

 
Figure 32: Appréhension de l'IA générative chez les 

médecins américains 

Les opinions sur la peur liée à l'IA 

générative parmi les médecins français 

sont partagées. Une majorité relative 

(56,5 %) est en désaccord ou fortement 

en désaccord avec l'affirmation, 

suggérant que, bien qu'il existe des 

préoccupations, elles ne sont pas 

majoritaires. Cependant, il est important 

de noter qu'une proportion significative 

de 27,9 % des répondants exprime un 

accord ou un fort accord avec cette 

affirmation. Cela montre que si une 

majorité n'est pas particulièrement 

inquiète, une part importante des 

médecins reste tout de même 

préoccupée par les implications de l'IA 

générative dans leur pratique. 

Bien qu'une majorité substantielle de 

répondants (63,5 %) soit en désaccord 

ou fortement en désaccord avec l'idée 

que l'IA générative leur fait peur, une part 

non négligeable de 26,9 % des médecins 

américains exprime un accord ou un fort 

accord, ce qui reflète une certaine 

appréhension face à cette technologie. 

Ce pourcentage montre que, même si la 

plupart des médecins ne ressentent pas 

de crainte vis-à-vis de l'IA générative, 

une proportion significative reste 

préoccupée par son impact potentiel sur 

leur pratique clinique 
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Bien que la majorité des répondants des deux pays ne semblent pas ressentir de la 

peur à l’égard du développement de l’IA Générative en pratique clinique, le sentiment 

global reste mitigé, reflétant une incertitude et d’éventuelles appréhensions.  

Les résultats du test du Chi-2 montrent que la peur de l'IA générative est mitigée de 

la même manière chez les médecins français et américains, sans différence 

statistiquement significative dans leurs réponses (valeur de p : 0,396). 

 

« Je suis curieux(se) de ce type de technologie » 

Médecins français Médecins américains 

 
Figure 33: Curiosité des médecins français pour l'IA 

générative 

 
Figure 34: Curiosité des médecins américains pour 

l'IA générative 

La curiosité des médecins pour l'IA 

générative est très élevé. Environ 76,5 % 

des répondants sont d'accord ou tout à 

fait d'accord avec l'affirmation, ce qui 

indique un intérêt significatif pour en 

apprendre davantage sur cette 

technologie. Seule une petite proportion 

(environ 10,1 %) sont en désaccord ou 

fortement en désaccord, montrant ainsi 

qu'une grande majorité est ouverte à 

l'exploration de l'IA générative. 

 

Il existe un fort sentiment de curiosité 

envers l'IA générative clinique chez les 

médecins américains, avec 84,6 % des 

répondants étant soit d'accord, soit tout à 

fait d'accord avec cette affirmation. Seule 

une petite minorité (5,8 %) a exprimé leur 

désaccord. Ce niveau élevé de curiosité 

suggère que de nombreux médecins 

américains  sont ouverts à en apprendre 

davantage sur cette technologie et 

éventuellement à l'intégrer dans leur 

pratique.  
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Les statistiques descriptives suggèrent que les médecins américains montrent 

légèrement plus de curiosité envers la technologie de l'IA générative par rapport à 

leurs homologues français. La tendance globale indique une grande curiosité dans 

les deux groupes, mais avec quelques différences dans la répartition des réponses 

neutres et négatives. La valeur de p de 0,41 indique qu'il n'y a pas de différence 

statistiquement significative entre les proportions de réponses des médecins français 

et américains concernant leur curiosité à l'égard de cette technologie. En résumé, 

bien que les proportions sont légèrement différentes entre les deux groupes, cette 

différence n'est pas statistiquement significative selon le test du Chi2. 

 

Dans l'ensemble, tant les médecins français que américains manifestent une grande 

curiosité pour l'IA générative, une majorité significative exprimant le désir d'en 

apprendre davantage et d'intégrer cette technologie dans leur pratique. Des 

préoccupations et des craintes sont présentes, mais elles ne dominent pas le 

sentiment général. Explorons à présent les perspectives des médecins quant à leur 

disposition éventuelle à se former à l’IA Générative. 

3.19 - Une curiosité qui s'accompagne d'un véritable désir d'apprentissage de la part 
des médecins français et américains, avec un besoin d'accompagnement par la 
formation au sein des hôpitaux et des universités. 

 
Les donées ont montré que les médecins étaient curieux de l'IA générative. Le 

questionnaire leur a donc demandé s'ils souhaitaient en apprendre davantage de leur 

propre initiative, ainsi que s'ils estimaient que les universités et les hôpitaux avaient un 

rôle à jouer dans la formation des professionnels de santé aux technologies 

d'intelligence artificielle. Les médecins ont répondu aux affirmations suivantes : "Je 

veux en apprendre plus sur ce sujet, de manière proactive" et "J'aimerais que les 

hôpitaux ou les écoles proposent une formation liée à la l’IA Générative en pratique 

clinique". 
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"Je veux en apprendre plus sur ce sujet, de manière proactive" 

Médecins français Médecins américains 

 
Figure 35: Volonté des médecins français d'en 
apprendre plus sur l'IA générative de manière 

proactive 

 
Figure 36: Volonté des médecins américains d'en 

apprendre plus sur l'IA générative de manière 
proactive 

Une majorité significative de 65,9 % des 

médecins français interrogés ont exprimé 

un intérêt proactif pour l'apprentissage de 

l'IA générative, se déclarant soit 

"d'accord" soit "tout à fait d'accord". Ce 

chiffre indique une forte volonté au sein 

de la profession médicale de s'engager 

activement dans la compréhension de 

l’IA Générative. Néanmoins, il est crucial 

de noter que 20,1 % des répondants ont 

adopté une position neutre, suggérant 

une certaine hésitation ou un besoin 

d'informations supplémentaires avant de 

s'engager. Enfin, 14 % des médecins se 

sont montrés réticents. 

Une très large majorité de 84,6 % des 

médecins américains interrogés se sont 

déclarés "d'accord" ou "tout à fait 

d'accord" avec l'idée d'apprendre de 

manière proactive sur l'IA générative 

dans le domaine clinique. Ce chiffre 

témoigne d'un intérêt marqué pour 

l'intégration et la compréhension de cette 

technologie émergente. De plus, 

seulement 9,6 % des répondants ont 

adopté une position neutre, ce qui 

indique que très peu de médecins sont 

indécis sur ce sujet. Enfin, une minorité 

de 5,8 % des répondants ont exprimé 

une opposition à l'idée de s'informer 

davantage sur l'IA générative, reflétant 

une faible réticence au sein du corps 

médical américain. Cette répartition 

montre non seulement une volonté 

prononcée de la part des médecins 

américains de s'approprier cette 

technologie, mais aussi un consensus 
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quasi unanime en faveur de 

l'élargissement de leurs compétences 

dans ce domaine. 

Selon le test du chi2, il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les 

proportions de réponses des médecins français et américains concernant leur 

volonté d'en apprendre davantage sur ce sujet de manière proactive (valeur de p : 

0,063). En résumé, bien que les proportions semblent différentes entre les deux 

groupes, cette différence n'est pas statistiquement significative. Ces résultats 

indiquent un intérêt généralement positif et une ouverture parmi les répondants à en 

apprendre davantage de manière proactive sur l'IA générative clinique. 
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« J'aimerais que les hôpitaux ou les Universités proposent des formations cliniques 

liées à l’IA Générative » 

Médecins français Médecins américains 

 
Figure 37:    Appétence des médecins français pour 
une formation en GenAI dispensée par les hôpitaux ou 
universités 

 
Figure 38:    Appétence des médecins américains pour 
une formation en GenAI dispensée par les hôpitaux ou 
universités 

Une majorité significative des médecins 

français, soit environ 70 %, ont exprimé 

un fort désir que leurs institutions, qu'il 

s'agisse d'hôpitaux ou d'universités, 

organisent des sessions de formation sur 

l'intelligence artificielle générative. Cette 

demande met en lumière l'importance 

cruciale de la formation continue pour 

ces professionnels, non seulement pour 

maintenir des standards élevés dans 

leurs pratiques cliniques, mais aussi 

pour leur permettre d'intégrer de manière 

efficace et efficiente les technologies 

émergentes, telles que la GenAI, dans 

leur travail quotidien. Le fait que 19,6 % 

des répondants aient une position neutre 

suggère que, bien que l'intérêt soit 

majoritaire, il existe encore une marge 

pour sensibiliser davantage ces 

médecins à l'importance de ces 

formations. 10,6 % des répondants se 

Avec 73,1 % des médecins américains 

interrogés exprimant leur accord ou leur 

fort accord, il existe une demande 

manifeste pour des programmes de 

formation formels en intelligence 

artificielle générative clinique. Cette 

adhésion majoritaire souligne l'intérêt 

croissant et la reconnaissance de 

l'importance d'intégrer l'IA dans la 

pratique médicale. En parallèle, 17,3 % 

des répondants se positionnent de 

manière neutre, ce qui pourrait indiquer 

une ouverture à l'idée de ces formations 

mais peut-être un besoin de plus 

d'informations ou de preuves de 

l'efficacité de ces programmes. Enfin, une 

minorité de 9,6 % exprime une opposition 

à cette initiative, ce qui suggère que la 

réticence envers l'IA dans le milieu 

clinique reste relativement faible mais 

non négligeable. .  
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Après avoir exploré l'intérêt des médecins pour le sujet, il leur a été demandé 

d'identifier les facteurs favorisant et freinant l'adoption de l'IA générative, à travers un 

mélange de questions fermées et ouvertes. Les réponses montrent une convergence 

d'opinions entre les médecins américains et français, bien que quelques différences 

subtiles se dégagent. 

3.20 - Les critères les plus importants pour l'adoption de l'IA générative par les 
médecins français et américains : fiabilité, précision, facilité d'utilisation, efficacité et 
rapidité. 

 

Les médecins participants à l'étude ont été invités à classer les facteurs d'adoption du 

plus important au moins important selon leur perspective, parmi les suivants : 

- Fiable et précis 

- Facile à utiliser 

- Respecte la confidentialité 

- Largement adopté par mes pairs 

- Efficace et rapide 

- Testé sur une longue période 

- Rentable 

sont montrés réticents, peut-être par 

manque de temps ou d’intérêt pour le 

sujet, ce qui reflète un faible niveau 

d'opposition à cette initiative. 

Selon le test du Chi-2, il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les 

proportions de réponses des médecins français et américains concernant leur 

souhait que les hôpitaux ou les écoles offrent une formation liée à l'IA clinique (valeur 

p : 0,84). Il existe une demande forte et claire parmi les médecins français et 

américains pour une formation liée à l'IA générative, ce qui représente une 

opportunité précieuse pour les hôpitaux et les institutions éducatives de développer 

et d'offrir des programmes éducatifs ciblés afin d'améliorer l'adoption et l'intégration 

de l'IA et de l'IA générative dans la pratique clinique. Si ce type de technologie prend 

de l'ampleur en pratique courante, il serait utile que ce type de formation fasse partie 

intégrante de la formation initiale et continue des professionnels de santé. 
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- Processus décisionnel interprétable 

Dans les réponses des médecins français, les trois facteurs apparaissant le plus 

fréquemment en premières positions sont :  

- Fiable et précis 

- Facile à utiliser  

- Efficace et rapide  

Les trois facteurs apparaissant le plus fréquemment en dernières positions sont : 

- Largement adopté par mes pairs  

- Rentable  

- Protège la confidentialité  

Les médecins français semblent privilégier les outils qui sont fiables, précis, faciles à 

utiliser et efficaces. Ces facteurs sont essentiels pour garantir une intégration sûre et 

efficace de l'IA générative dans la pratique clinique. Bien que les tests prolongés, 

l'adoption par les pairs et la confidentialité soient encore importants, ils ne sont pas 

prioritaires selon eux. Cela indique une focalisation sur la fonctionnalité et la fiabilité 

immédiates plutôt que sur la validation à long terme et les préoccupations de coût du 

côté Français.  

Dans les réponses des médecins américains, les trois facteurs les plus fréquemment 

cités en premières positions sont : 

- Fiable et précis  

- Facile à utiliser  

- Rentable  

Les trois facteurs les plus fréquemment cités en dernières position sont : 

- Largement adopté par mes pairs 

- Protège la confidentialité  

- Processus décisionnel interprétable  

La fiabilité, la facilité d'utilisation et le rapport coût-efficacité sont les facteurs les plus 

critiques pour les médecins américains dans le cadre de l’adoption de l'IA générative 
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en pratique clinique. L'interprétabilité, la confidentialité et l'adoption par les pairs 

restent importants mais sont moins critiques. 

Les médecins américains et français accordent tous deux une grande importance à la 

fiabilité et à la précision de la technologie, ainsi qu'à sa facilité d'utilisation. Cependant, 

les priorités divergent lorsqu'il s'agit d'autres critères. Les médecins américains placent 

la rentabilité parmi les trois premiers facteurs les plus importants, tandis que les 

médecins français le considèrent comme un facteur moins essentiel. À l'inverse, les 

médecins français valorisent davantage l'efficacité et la rapidité, critères qui 

apparaissent dans leurs trois premières positions, contrairement à leurs homologues 

américains. De plus, les deux groupes de médecins classent parmi les facteurs les 

moins importants l'adoption par leurs pairs et la protection de la confidentialité, 

indiquant que ces aspects ne sont pas perçus comme des priorités majeures dans 

l'évaluation de nouvelles technologies. Enfin, les médecins américains considèrent le 

processus décisionnel interprétable comme un critère de moindre importance, une 

préoccupation qui n'est pas mise en avant non plus par les médecins français. Ces 

différences révèlent des priorités variées dans l'adoption de l’IA Générative  entre les 

deux pays, influencées par des contextes de santé, des considérations économiques 

et des environnements réglementaires distincts. 

Les médecins ont également eu l'occasion d'exprimer librement ce qu'ils considéraient 

comme important pour une adoption éthique de l'IA générative dans la pratique 

clinique. Les considérations clés suivantes ont émergé de leurs réponses (similaires 

ou en plus de celles précédemment mentionnées). 

Réponses des médecins français : 

• Validation : L'IA doit être rigoureusement testée et validée pour répondre aux 

normes cliniques et fournir des recommandations fondées sur des preuves. 

• Personnalisation : Les outils d'IA doivent permettre la personnalisation des 

traitements en fonction des spécificités individuelles des patients. Les outils d’IA 

doivent également être personnalisés selon la pratique du médecin, afin de ne 

pas interférer avec sa méthode de travail mais plutôt l’augmenter.  

• Reproductibilité : Il faut que les résultats de l'IA soient reproductibles dans 

diverses situations cliniques. 

• Gain de temps : Les médecins attendent de l'IA générative qu'elle leur fasse 

gagner du temps dans la gestion quotidienne des patients, en particulier à 

l'hôpital. 
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• Mise à jour des connaissances : L'IA générative est intéressante pour aider les 

médecins à se tenir informés des dernières avancées et pratiques médicales. 

Les IA Génératives mises à jour avec les dernières connaissances scientifiques 

aura de la valeur pour les médecins.  

• Formation et temps de formation :  Selon les répondants, seuls les médecins 

ayant une formation adéquate doivent utiliser ces outils pour en garantir une 

utilisation correcte et sécurisée. Les médecins ont besoin de suffisamment de 

temps pour se former à l'utilisation de ces nouveaux outils. 

• Collaboration et non-remplacement : L'IA doit travailler en harmonie avec les 

médecins, en les assistant plutôt qu'en les remplaçant. 

• Interface utilisateur : Une interface intuitive et « user friendly » est indispensable 

pour une adoption rapide et efficace.  

• Performance médicale : L'IA doit contribuer à l'amélioration des performances 

médicales en fournissant un outil supplémentaire pour une prise de décision 

fiable. 

• Probabilité diagnostique : L'IA doit indiquer des probabilités pour les diagnostics 

proposés, aidant les médecins à mieux évaluer les options possibles. 

 

Réponses des médecins américains : 

• Accessibilité : La disponibilité de l'IA Générative pour la pratique clinique est un 

facteur clé. Les médecins souhaitent avoir un accès facile et abordable à ces 

technologies pour les intégrer efficacement dans leur pratique quotidienne. 

• Approche centrée sur le patient : L'IA doit être centrée sur le patient, c'est-à-dire 

qu'elle doit améliorer l'expérience et les résultats des patients sans 

déshumaniser la relation médecin-patient. 

• Préoccupations éthiques et humaines : Les préoccupations éthiques, y compris 

la potentielle déshumanisation de la médecine et les biais dans les outils d'IA, 

sont des obstacles significatifs à l'adoption. Les médecins veulent s'assurer que 

l'IA respecte les principes éthiques et améliore la relation médecin-patient. 

3.21 - Manque de données de qualité et de profils interdisciplinaires : principaux 
freins à l'adoption de l'IA générative dans la pratique clinique selon les médecins 
français et américains 

 
Les médecins participants à l'étude ont été invités à classer les freins à l’adoption de 

l’IA générative, du frein le plus important au moins important selon leur perspective, 

parmi les suivants : 
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- Manque de données de haute qualité 

- Manque de normes réglementaires 

- Difficultés d'intégration aux systèmes existants 

-  Manque de talents interdisciplinaires 

- Compréhension et acceptation insuffisantes de la technologie par 

les professionnels de la santé 

 

Parmi les médecins français, l'analyse des barrières à l'adoption de l'IA générative 

dans le domaine clinique met en évidence les facteurs les plus cités dans des positions 

spécifiques. En première et deuxième position, les barrières les plus fréquemment 

mentionnées sont le manque de données de haute qualité et le manque de normes 

réglementaires. En troisième position, la compréhension et l'acceptation insuffisantes 

de la technologie. En quatrième et cinquième positions, les barrières prédominantes 

sont les difficultés d'intégration aux systèmes existants et le manque de talents 

interdisciplinaires. Ces données soulignent les défis critiques liés à la qualité des 

données et aux cadres réglementaires qui doivent être levés et améliorés pour 

favoriser l'adoption de l'IA générative dans la pratique clinique. 

 

Parmi les médecins américains, l'analyse révèle que la barrière la plus fréquemment 

citée en première position est le manque de talents interdisciplinaires avec une 

expertise à la fois médicale et en IA.  Pour la deuxième position, la barrière 

prédominante est le manque de données de haute qualité. En troisième position, la 

compréhension et l'acceptation insuffisantes de la technologie de l'IA générative 

clinique par les professionnels de la santé se distinguent. En quatrième position, les 

difficultés d'intégration sont mentionnées. Enfin, en cinquième position, le manque de 

normes réglementaires est la barrière la plus mentionnée. 

 

L'analyse des freins à l'adoption de l'IA générative dans le domaine clinique révèle des 

priorités légèrement différentes entre les médecins français et américains. Les 

médecins français considèrent principalement le manque de données de haute qualité 

et le manque de normes réglementaires comme les plus grands obstacles. En 

revanche, les médecins américains identifient avant tout le manque de talents 

interdisciplinaires, suivis du manque de données de haute qualité. Ces données 

mettent en évidence les défis importants en matière d'acquisition de talents, de qualité 

des données, d'acceptation professionnelle et de normes réglementaires, qui doivent 

être surmontés pour faciliter l'adoption de l'IA générative dans la pratique clinique. 
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Les médecins ont également eu l'opportunité de s'exprimer librement sur ce qu'ils 

considéraient comme les plus grandes barrières à l'adoption éthique de l'IA générative 

dans la pratique clinique. Les considérations clés suivantes ont émergé de leurs 

réponses (similaires ou en plus de celles précédemment mentionnées): 

 

Réponses des médecins français : 

• Formation des cliniciens : Besoin crucial de former les cliniciens à l'utilisation et 

à la compréhension des outils d'IA et manque de connaissances sur l'outil, ses 

avantages et ses limitations. Une peur générale de la technologie et de ses 

implications et l'incapacité de vérifier les réponses de l'IA. Le temps nécessaire 

pour intégrer et utiliser efficacement l'IA. 

• Interactions humaines et aspects cliniques : Crainte que l'IA ne réduise les 

interactions humaines essentielles qui sont cruciales pour une bonne pratique 

médicale, et inquiétude que l'IA conduise à une pratique de la médecine plus 

impersonnelle. 

• Acceptation de l'IA par les patients : Besoin de s'assurer que les patients 

acceptent et comprennent l'utilisation de l'IA dans leur diagnostic. 

• Confiance : Importance de développer la confiance dans les outils d'IA. 

• Intégration et interopérabilité : Nécessité d'équipes dédiées pour gérer et 

intégrer l'IA dans les établissements de santé. Intégration et interopérabilité, 

souveraineté : Défis liés à l'intégration de l'IA avec les systèmes existants et à 

la souveraineté des données. 

• Dépendance à l'informatique : Risque de dépendance excessive aux systèmes 

informatiques. 

• Manque de standardisation des données entre les centres, grande variabilité : 

Problèmes de variabilité et de standardisation des données entre les différents 

centres. Problème de la qualité et de la pertinence des données utilisées pour 

entraîner les modèles d'IA. 

• Aspects éthiques et de confidentialité : Besoin d'un cadre éthique solide pour 

l'utilisation de l'IA. Préoccupations concernant la protection des données des 

patients. Implications légales de l'utilisation de l'IA dans les diagnostics et les 

traitements médicaux. 
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• Évaluation et preuve de concept : Preuve d'intérêt nécessaire : Importance de 

démontrer l'intérêt et les avantages de l'IA. Preuves cliniques, validation par les 

autorités. 

 

Réponses des médecins américains : 

• Problèmes techniques : Les problèmes techniques sont fréquemment cités. Les 

médecins semblent préoccupés par les capacités des algorithmes actuels et la 

transparence et la qualité des données utilisées. 

• Problèmes interpersonnels : Il y a une crainte notable que l'IA puisse 

déshumaniser la relation médecin-patient et dévaluer le rôle des médecins. 

• Considérations éthiques et de confidentialité : La confidentialité des patients et 

l'intégration sécurisée des données électroniques sont des préoccupations 

importantes. 

• Accès et ressources : L'accès aux ressources et aux données des revues 

médicales est un obstacle identifié, soulignant l'importance de rendre les 

ressources plus accessibles. 

• Manque de connaissances : Il est nécessaire d'améliorer la compréhension de 

l'IA parmi les professionnels de la santé, en particulier en ce qui concerne 

l'utilisation des outils d'IA dans les sous-spécialités où les normes de traitement 

évoluent constamment. 

 

3.22 Les médecins français et américains considèrent l'IA générative comme un outil 
piloté par les médecins. 

 

Il a été demandé aux médecins de sélectionner une ou plusieurs des affirmations 

suivantes pour définir ce qu'ils estiment être le futur souhaitable de l'interaction entre 

médecins et IA générative. Le nombre d'occurrences pour chaque affirmation est 

affiché ci-dessous.  

• Les médecins n'ont pas besoin d'utiliser l'IA générative clinique. 

• Les médecins dirigent le processus de diagnostic et de traitement tandis que 

l'IA générative ne joue que le rôle d'un outil. 

• L'IA générative clinique réalise le processus de diagnostic et de traitement sous 

la supervision et l'optimisation des médecins. 

• L'IA générative clinique remplace complètement les médecins pour le 

diagnostic et le traitement des patients. 



 
 

 
 
 

103 

 

Réponses des médecins français : 

 

Les médecins n'ont pas besoin d'utiliser l'IA générative clinique. (9 occurrences): Ce 

résultat indique que seule une petite fraction des médecins soutient l'idée que les 

médecins n'ont pas besoin d'utiliser l'IA générative clinique. 

 

Les médecins dirigent le processus de diagnostic et de traitement tandis que l'IA 

générative ne joue que le rôle d'un outil. (153 occurrences): Avec 153 occurrences, 

cette affirmation est de loin la plus fréquemment mentionnée. Cela indique une forte 

préférence pour une approche où l'IA générative clinique est utilisée comme un outil 

de soutien, les médecins conservant le contrôle principal du processus de diagnostic 

et de traitement. 

 

L'IA générative clinique réalise le processus de diagnostic et de traitement sous la 

supervision et l'optimisation des médecins. (51 occurrences): Cette affirmation, 

mentionnée 51 fois, montre un intérêt modéré pour l'idée que l'IA peut effectuer le 

processus de diagnostic et de traitement sous la supervision des médecins. Cela 

suggère une certaine ouverture à l'automatisation partielle du processus, tant que les 

médecins conservent un rôle de supervision et d'optimisation. 

 

L'IA générative clinique remplace complètement les médecins pour le diagnostic et le 

traitement des patients. (0 occurrences) : L'absence d'occurrences pour cette 

affirmation indique un rejet clair de l'idée que l'IA générative clinique pourrait remplacer 

complètement les médecins pour le diagnostic et le traitement des patients. 

 

Réponses des médecins américains : 

 

Les médecins n'ont pas besoin d'utiliser l'IA générative clinique. (3 occurrences): Cela 

représente une petite minorité, la faible fréquence suggère un rejet limité des outils 

d'IA. 

 

Les médecins dirigent le processus de diagnostic et de traitement tandis que l'IA 

générative clinique ne joue qu'un rôle auxiliaire, en tant qu'outil. (49 occurrences): La 
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majorité soutient l'idée que les médecins doivent rester au centre des processus de 

diagnostic et de traitement, l'IA générative servant de soutien. 

 

L'IA générative clinique réalise le processus de diagnostic et de traitement sous la 

supervision et l'optimisation des médecins. (17 occurrences): Un nombre significatif 

de réponses soutient un rôle plus intégré pour l'IA générative, où elle effectue la plupart 

des tâches mais toujours sous la direction et la supervision des médecins. Cela indique 

un niveau modéré de confiance dans les capacités de l'IA, avec la reconnaissance que 

la supervision des médecins est cruciale pour assurer la précision et la sécurité. 

 

L'IA générative clinique remplace complètement les médecins pour le diagnostic et le 

traitement. (1 occurrence): Une seule réponse indique une volonté de voir l'IA 

générative remplacer complètement les médecins. 

 

En résumé, les résultats montrent une forte préférence pour un modèle collaboratif où 

l'IA générative clinique sert d'outil, en soutien au médecin clinicien, permettant aux 

médecins de conserver le contrôle principal sur le diagnostic et le traitement. Les 

médecins américains semblent légèrement plus ouverts à une autonomie accrue de 

l'IA sous supervision comparativement à leurs homologues français. Les médecins 

français montrent un soutien plus marqué pour que l'IA joue un rôle d'outil sous leur 

direction principale. 

VII) Discussion 

A) Points forts et limites de l'étude 

Le choix d'une méthode quantitative nous a permis de recueillir les opinions d'un grand 

nombre de médecins en France, une étude d'une telle envergure n'ayant probablement 

jamais été réalisée ou publiée auparavant en France. Globalement, la diversité des 

critères a été respectée et nous avons réussi à obtenir un large éventail de profils tout 

au long de l'étude. 

L'ordre et la formulation des questions ont été conçus pour éviter des réponses 

directes ; nous avons plutôt opté pour des questions alternatives qui exploraient les 

sentiments et les émotions des médecins ou les situations réelles qu'ils pourraient 
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rencontrer. Nous avons observé une variabilité significative parmi les participants en 

termes d'âge et de sexe. 

De plus, mon expérience en tant que pharmacienne française vivant aux États-Unis 

est à la fois une force et une limitation pour cette étude. D'une part, la force réside 

dans ma capacité à adopter une perspective biculturelle, ayant interagi avec les 

systèmes de santé français et américain, soutenue par une solide expérience pratique. 

D'autre part, ma position en tant que Française à San Francisco, au cœur de la Silicon 

Valley, rapidement informée des dernières innovations en matière d'IA, peut introduire 

des biais en faveur de la technologie et suggérer que cette technologie est bien établie 

dans le monde entier, alors qu'elle en est encore à ses débuts d'adoption et d'impact 

dans divers domaines professionnels. 

En ce qui concerne les limitations de l'étude, il est important de noter que moins de 

réponses ont été recueillies aux États-Unis par rapport à la France, rendant les 

données américaines moins exploitables et comparables à celles des médecins 

français. De plus, l'étude aurait gagné en profondeur en étant complétée par une 

méthode d'entretien qualitatif, pour mieux comprendre les phénomènes subjectifs et 

permettre aux répondants une plus grande liberté d'expression. 

Certaines études soulignent également que la résistance au changement parmi les 

médecins peut constituer un défi lors de la mise en œuvre de nouvelles pratiques 

cliniques, influençant la manière dont les médecins répondent aux questionnaires. 
(167)(168)(169) 

Nous devons également mentionner le biais de désirabilité sociale. Le biais de 

désirabilité sociale se produit lorsque les individus fournissent des réponses plus 

favorables pour améliorer leur présentation personnelle. Les répondants peuvent avoir 

tendance à répondre de manière qu'ils croient favorablement perçue, rendant difficile 

l'admission d'un manque de connaissances sur un sujet. Ce biais peut avoir un impact 

significatif sur l'interprétation des résultats. (170) 

De même, il existe un biais de recrutement dans notre étude. Peut-être que certaines 

personnes ont refusé de participer en raison d'un manque d'intérêt pour le sujet, tandis 

que d'autres ont potentiellement estimé ne pas avoir suffisamment d'informations 

pertinentes pour y contribuer. 
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B) Discussion des résultats  

L'étude révèle que les opinions des médecins sur l'IA générative sont relativement 

similaires en France et aux États-Unis. Les deux groupes partagent une perspective 

prudente mais optimiste sur la technologie, reconnaissant son potentiel tout en 

exprimant des préoccupations concernant ses limitations actuelles et ses applications 

pratiques. 

1/ Sensibilisation à l’IA Générative en pratique clinique 

Une conclusion importante est que, bien que la plupart des médecins aient entendu 

parler de l'IA générative, peu d'entre eux connaissent ses applications en pratique 

clinique ou en médecine. Notamment, 54% des médecins français et 86% des 

médecins américains ont déclaré avoir entendu parler de l'IA générative en pratique 

clinique, ce qui représente une proportion considérable. Une grande proportion des 

répondants a indiqué avoir entendu parler de l'IA générative dans un contexte non 

professionnel, mais cette proportion est plus faible lorsqu'il s'agit de son application en 

pratique clinique. Lorsqu'on leur demande quels outils ils connaissent, les médecins 

mentionnent généralement des outils d'histopathologie et des outils d'imagerie 

médicale, ce qui indique une exposition limitée aux capacités plus larges de l'IA 

générative. 

Une observation universelle est que la plupart des médecins français ne se sentent 

pas à l'aise avec le concept d'IA générative, 71% d'entre eux considérant qu'ils n'ont 

pas une bonne compréhension de celui-ci. En revanche, les médecins américains ont 

une position plus neutre sur la question, avec la moitié d'entre eux estimant avoir une 

bonne compréhension tandis que l'autre moitié ne se sent pas entièrement à l'aise 

avec le concept d'IA générative. Il est également probable que beaucoup n'aient pas 

approfondi le sujet et ne savaient pas comment se positionner. Certains répondants 

ont mentionné que ce type d'étude les a amenés à réfléchir sur leur compréhension 

globale de l'IA et spécifiquement de l'IA générative en soins de santé. Cette réflexion 

pourrait servir de catalyseur pour un intérêt et un apprentissage accru dans ce 

domaine. Néanmoins, dans les réponses des médecins français et américains, les 

réponses libres étaient souvent techniques et détaillées, utilisant un vocabulaire précis 

et complet lié à l'IA. 
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La disparité des niveaux de confort avec l'IA générative entre les médecins français et 

américains peut être attribuée à plusieurs facteurs, tels que la différence d'exposition 

aux technologies numériques et à l'éducation sur l'IA pendant leur formation, ou les 

attitudes culturelles envers l'adoption de la technologie. 

Les médecins français et américains, combinés, semblent avoir généralement entendu 

parler de l'IA générative dans tous les groupes d'âge (valeur p : 0,19). Cependant, il 

apparaît que les jeunes médecins sont généralement mieux informés sur cette 

technologie. En effet, 89% des médecins âgés de 20 à 29 ans ont déjà entendu parler 

de l'IA générative. La familiarité des jeunes médecins avec les ressources numériques 

les rend potentiellement plus réceptifs aux nouvelles avancées technologiques. 

En outre, l'auto-évaluation des connaissances sur l'IA générative a montré que, en 

combinant les groupes français et américains, les groupes d'âge se sentant le moins 

à l'aise avec les concepts d'IA générative étaient les médecins âgés de 50 à 69 ans. 

Cela pourrait être attribué à plusieurs facteurs, notamment une moindre exposition aux 

technologies numériques pendant leur formation initiale, ainsi qu'un manque d'intérêt 

ou de temps pour se former aux nouvelles technologies au cours de leur carrière. 

En développant cela, il serait intéressant de mener des études qualitatives pour 

comprendre les raisons de cette disparité générationnelle. Par exemple, interviewer 

des médecins de différents groupes d'âge sur leurs ressources d'information, leur 

formation continue, et leurs opinions sur les technologies émergentes. Ces données 

pourraient fournir des informations précieuses pour développer des stratégies de 

formation et de communication ciblées, visant à améliorer l'adoption de l'IA générative 

dans tous les groupes d'âge au sein de la profession médicale. 

2/ Un mélange d'optimisme et de crainte quant à l'avenir de l'IA générative en pratique 

clinique 

Malgré l'appréhension initiale, les médecins français et américains sont assez réceptifs 

au développement de cette technologie et relativement optimistes quant à son avenir. 

Plus précisément, 54 % des médecins français et 60% des médecins américains 

pensent que l'IA générative stimulera la médecine. De plus, 80% des médecins 

français et 83% des médecins américains estiment que l'IA générative sera de plus en 

plus utilisée en médecine. Cela suggère que l'adoption sera plus facile en l'absence 

de méfiance généralisée. Certains médecins américains utilisent déjà cette 
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technologie ; par exemple, MedPalm2, développé par Google, a commencé sa phase 

de test à la Mayo Clinic en 2023. (171) 

 

Cependant, bien qu'ils ne soient pas majoritaires, une proportion significative des 

médecins interrogés a exprimé de la "peur" (28% des médecins français et 27% des 

médecins américains) avec des déclarations telles que "Peur de remplacer/déclasser 

le rôle des médecins". Cette émotion pourrait découler d'une méconnaissance de la 

technologie, de la peur de l'inconnu ou de messages alarmistes dans les médias. (172) 

Il convient également de mentionner que la pandémie a mis en évidence le potentiel 

de la technologie pour poursuivre les consultations, démontrant que malgré les 

obstacles persistants et de longue date, les cliniciens peuvent surmonter leurs 

inquiétudes grâce à des engagements comportementaux et des intentions 

d'adaptation. (173) 

 

Figure 39: Représentations médiatiques anxiogènes de l'IA Générative dans les soins de santé 

 

Les données montrent également que cette appréhension est présente parmi les 

patients, avec un rapport de 2023 indiquant que 60 % des Américains seraient mal à 

l'aise si leur prestataire de soins de santé se fiait à l'IA pour leurs propres soins de 

santé. (174) Il semble également que l'adoption de l'IA générative par les médecins 

dépend du consentement, de la confiance et de l'acceptation des patients, ce qui fait 

de l'adoption par les patients une condition préalable à l'adoption par les médecins. 
(175) Un rapport récent de Deloitte souligne la nécessité de la confiance des patients 

dans l'IA générative pour son implémentation efficace dans les soins de santé. Bien 

que l'utilisation de l'IA par les consommateurs à des fins de santé ait légèrement 

diminué, les stratégies essentielles incluent la transparence, le consentement des 
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patients et des modèles d'IA formés sur des données médicales spécifiques. Éduquer 

les patients sur les avantages de l'IA, assurer de solides relations patient-médecin et 

maintenir des pratiques rigoureuses de protection des données sont cruciaux pour 

renforcer la confiance des patients dans les solutions de soins de santé pilotées par 

l'IA. (176) 

3/ L'IA générative n'est pas infaillible. 

Ce scepticisme légitime à l'égard de l'IA générative dans la pratique clinique est 

également lié au manque de confiance établie dans la technologie, ainsi qu'à 

l'exactitude non prouvée de l'IA générative dans le secteur de la santé. L'enquête a 

révélé que les médecins ne perçoivent pas nécessairement des avantages significatifs 

en termes de précision avec l'IA générative pour la pratique clinique. Plus précisément, 

51 % des médecins français et 60% des médecins américains ne considèrent pas l'IA 

générative comme étant plus précise qu'un médecin. De même, en termes d'efficacité, 

55 % des médecins français et 43% des médecins américains ne pensent pas être 

moins efficaces que l'IA générative. De plus, parmi les obstacles à l'adoption de l'IA 

générative, le manque de données qualitatives et les problèmes techniques ont été 

cités par les médecins des deux pays. Toutes ces préoccupations découlent des 

limitations techniques de l'IA générative que nous connaissons aujourd'hui. (177)(178) 

Exactitude 

Plusieurs études ont calculé les taux de précision de divers modèles d'IA, mettant en 

évidence leurs forces et leurs limitations dans le domaine du diagnostic médical. En 

2023, le modèle GPT-4 a fourni le bon diagnostic dans 64 % des cas complexes et a 

identifié le bon diagnostic comme premier choix dans 39 % de ces cas. (179) Une étude 

comparant la précision diagnostique de Google Bard, une IA générative, à celle des 

médecins a révélé que Google Bard a correctement identifié le diagnostic principal 

dans 40 % des cas, tandis que les médecins ont atteint un taux de précision plus élevé 

de 65 %. Ces résultats indiquent que, bien que Google Bard puisse être utile pour les 

cas courants, les médecins sont nettement plus précis dans l'identification du 

diagnostic principal. (180) 

Dans l'étude Diagnostic Accuracy of a Large Language Model in Pediatric Case 

Studies publiée dans JAMA Pediatrics, les chercheurs ont évalué la performance de 

ChatGPT-3.5 dans le diagnostic des cas pédiatriques de JAMA Pediatrics et du NEJM. 

Le chatbot a eu un taux d'erreur de 83 %, avec 72 % de diagnostics incorrects et 11 
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% trop généraux. La plupart des diagnostics incorrects étaient dans le même système 

organique mais manquaient de spécificité. Malgré son taux d'erreur élevé, le chatbot 

a montré un potentiel pour générer des diagnostics différentiels et a souligné la 

nécessité d'une formation plus spécialisée pour une utilisation médicale précise. (181) 

L'étude ChatGPT, Can You Help Me Save My Child’s Life? a évalué ChatGPT et GPT-

4 pour la précision diagnostique et le soutien dans les urgences pédiatriques. Les 

modèles ont correctement diagnostiqué 94 % des cas mais ont conseillé d'appeler les 

services d'urgence dans seulement 54 % des cas. Ils ont fourni des premiers secours 

corrects dans 45 % des cas et ont incorrectement conseillé des techniques avancées 

dans 14 % des cas. Cette étude remet en question la fiabilité et la sécurité de ces outils 

d'IA en situations d'urgence, bien qu'ils puissent encore être prometteurs pour aider 

les secouristes non professionnels et les professionnels. (182) 

L'étude publiée dans le Journal of Translational Autoimmunity a évalué la précision 

diagnostique des modèles d'IA GPT-4, GPT-3.5 et LLaMa 2 dans l'identification des 

maladies auto-inflammatoires. GPT-4 a égalé la performance d'un interniste pour la 

FMF mais était moins précis pour la DIRA, atteignant une précision diagnostique 

supérieure à 50 % pour la FMF et 20 % pour la DIRA. Cette étude souligne le potentiel 

et les limites de l'IA dans le diagnostic des troubles auto-inflammatoires complexes et 

suggère la nécessité d'une formation plus spécialisée pour les modèles d'IA. (183) 

À la lumière de ces taux de précision, les conclusions sont souvent similaires : les 

modèles d'IA ne sont pas encore des substituts fiables pour les médecins experts mais 

peuvent servir d'aides précieuses dans des scénarios non experts et comme outils 

éducatifs pour les étudiants en médecine. Un travail technique supplémentaire est 

nécessaire pour obtenir de meilleurs taux de précision et garantir la validité des 

données de sortie des algorithmes. 

Biais 

Les critiques soulignent que l'IA générative perpétue les biais de genre et qu'elle est 

intrinsèquement biaisée sur le plan racial.(184)(185) Les données de santé contiennent 

intrinsèquement des biais, ce qui est un problème bien connu en médecine. La 

préoccupation avec l'IA générative dans les soins de santé est qu'elle pourrait 

s'entraîner sur ces ensembles de données biaisées, amplifiant potentiellement les 

disparités existantes. En conséquence, la prise de décision médicale et les soins aux 

patients pourraient être affectés négativement. (186) 
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De manière non exhaustive, ces biais se manifestent dans les soins de santé comme 

suit : de nombreux chercheurs ont trouvé des preuves que les réseaux neuronaux 

profonds pour la classification des images dermatologiques sont biaisés contre les 

individus à la peau foncée en raison de déséquilibres dans les ensembles de données 

et du contraste plus faible dans les images des individus à la peau foncée. (187)(188) 

Jusqu'en 1993, les femmes étaient exclues de la recherche et des essais cliniques. 

Bien que cela se soit amélioré ces dernières années, les femmes sont encore souvent 

sous-représentées dans de nombreuses parties du processus de recherche clinique, 

et même lorsque les femmes sont incluses, de nombreuses études n'analysent 

toujours pas les données par sexe. Par exemple, les femmes subissent deux fois plus 

de réactions indésirables aux médicaments que les hommes pour plus de 86 

médicaments différents approuvés par la FDA, entraînant une surmédication, des 

réactions indésirables, une susceptibilité accrue aux lésions hépatiques induites par 

les médicaments et des inexactitudes posologiques. (189)(190) 

Les algorithmes d'apprentissage automatique peuvent être influencés par diverses 

sources de biais. Ces biais peuvent provenir des données elles-mêmes, de la façon 

dont les données sont structurées ou des humains développant les solutions. Pour 

atténuer les biais induits par l'homme, il est recommandé de créer des équipes 

d'ingénierie avec des profils diversifiés en termes de race, de genre, de lieu d'origine 

et de parcours éducatif. Cette diversité au sein des équipes peut aider à minimiser les 

biais et à améliorer l'équité des algorithmes. (191) 

Problème de la boite noire et le besoin de transparence 

L'IA générative pose des défis significatifs en matière de transparence et de confiance, 

qui sont essentiels pour son adoption dans la pratique clinique. GenAI produit des 

résultats en utilisant des ensembles de données vastes et des algorithmes complexes. 

Bien que cette complexité permette des applications innovantes et diversifiées, elle 

rend également difficile la compréhension des processus et des décisions exacts pris 

par l'IA, conduisant au problème de la "boîte noire" : les utilisateurs voient les entrées 

et les sorties mais ne peuvent discerner les étapes intermédiaires. (192) La transparence 

est cruciale pour établir la confiance dans GenAI pour les décisions cliniques, comme 

en témoigne une enquête dans laquelle 91 % des médecins ont exprimé le besoin de 

savoir que les données de formation de ces outils ont été créées par des experts 

médicaux avant de les utiliser dans leur pratique. (193) De plus, des recherches ont 

montré que seulement 50 % à 90 % des réponses des grands modèles de langage 
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(LLM) sont entièrement soutenues par les sources qu'ils citent, le modèle GPT-4 

atteignant seulement 54 % de soutien pour ses réponses. (194) 

La principale conclusion est que bien que les LLM puissent fournir des réponses 

pertinentes, leur capacité à offrir des références médicales précises et vérifiables doit 

être améliorée pour une utilisation sûre et efficace dans les environnements cliniques. 

Par conséquent, la transparence est essentielle dans l'utilisation de GenAI dans la 

pratique clinique, car comprendre le raisonnement et les sources de données derrière 

les résultats générés par l'IA est crucial.  

4/ Une redéfinition de l’interaction homme/machine 

La question se pose de savoir si cette collusion entre l'homme et la machine dans une 

postmodernité qui pousse l'individu à se développer aux côtés des machines 

représente une perte de ce qui fait de nous des humains ou une (r)évolution de 

l'espèce humaine.  (Jean Maximilien Cadic) (195) 

 

Les répondants à l’étude ont souligné que selon eux, l'interaction idéale entre le 

médecin et l'IA générative consisterait à considérer cette dernière uniquement comme 

un outil pour les médecins. Cette perspective a été mentionnée 153 fois par les 

répondants français et 49 fois par les répondants américains, indiquant une forte 

préférence pour que l'IA générative serve de technologie d'assistance plutôt que de 

remplacement de l'expertise humaine, à l'instar des avancées technologiques 

précédentes.  

 

Comme le souligne le Harvard Business Review : Au lieu de concevoir les nouvelles 

technologies pour remplacer la prise de décision humaine, les innovateurs devraient 

viser de nouveaux outils qui complètent et augmentent l'expertise des médecins (196)  

Les répondants ont insisté sur le fait que le médecin doit toujours être le décideur final, 

en conservant le contrôle de l'analyse et des décisions relatives aux patients. Cela 

souligne l'importance de développer des outils d'IA qui augmentent plutôt que de 

remplacer l'expertise du médecin. En veillant à ce que l'IA serve d'outil d'assistance, 

les développeurs peuvent atténuer les craintes concernant le déplacement des 

emplois et renforcer la valeur du jugement humain dans la pratique médicale. 

Les médecins français ne considèrent pas que ceux utilisant l'IA générative auront un 

avantage compétitif sur ceux qui ne l'utilisent pas (52,3 % des répondants français), 
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tandis que les médecins américains sont plus enclins à percevoir cet avantage 

compétitif (37 % des répondants américains pensent que ceux utilisant l'IA générative 

« remplaceront » ceux qui ne le font pas, contre 18,5 % des répondants français). (197) 

Dans l'ensemble, il existe une légère tendance suggérant qu'un médecin qui adopte et 

utilise correctement et éthiquement l'IA générative disposerait d'un meilleur ensemble 

d'outils pour les soins aux patients. Cependant, les médecins ne sont pas 

particulièrement préoccupés par l'impact de l'IA générative sur leur profession. Cette 

notion était déjà présente lors des premières étapes du développement de l'IA dans le 

domaine médical, notamment dans les médias. 

 

 

Figure 40: Publication du MIT Review, 2018 (198) 

Le développement de l'IA générative influencera inévitablement la relation patient-

médecin. La consultation, traditionnellement perçue comme une interaction entre deux 

personnes, a évolué avec l'avènement d'Internet et des réseaux sociaux, permettant 

aux patients de recueillir des informations de manière indépendante. L'intégration des 

dossiers médicaux électroniques, des technologies de santé numérique et des 

prescriptions électroniques a également introduit un nouvel acteur dans le cabinet du 

médecin : l'ordinateur, menant en quelque sorte à un trio. (199) 

 

 

 

Figure 41: Dessin humoristique de Natasha Loder, Harvard 
Public Health (200) 
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Ce trio préoccupe. Dans une étude menée par Microsoft et Nuance auprès de 13 500 

patients dans 11 pays, un patient sur trois a signalé son mécontentement face aux 

médecins préoccupés par leurs écrans d'ordinateur pendant les consultations. Une 

enquête récente a également révélé que la plupart des Américains sont mal à l'aise à 

l'idée que l'IA soit utilisée dans leurs propres soins de santé et craignent qu'elle ne 

détériore la relation patient-médecin. Cette problématique découle des expériences et 

des craintes globales des patients, ainsi que de la charge de travail importante des 

praticiens, qui doivent équilibrer des rendez-vous programmés de manière stricte et 

des délais de documentation rigoureux. (201) 

 

L'IA générative, qui capture et génère des informations sous divers formats—texte, 

voix, vidéo, etc.—introduit un nouvel outil de communication. Pour optimiser la relation 

patient-médecin, ces outils d'IA doivent être développés pour minimiser les distractions 

du médecin, leur permettant de maintenir des conversations authentiques et des liens 

étroits avec leurs patients. 

 

L'IA générative introduit de nouvelles frontières, distinctes de celles des recherches 

traditionnelles sur Internet. Cette technologie imite des caractéristiques humaines 

telles que l'expression, l'humour et la génération de contenu, brouillant les frontières 

entre ce qui est d'origine humaine et ce qui est produit par des machines. En adoptant 

ces traits semblables à ceux des humains, l'IA générative peut créer du contenu 

souvent indiscernable de celui généré par les personnes, conduisant à une interaction 

nuancée et parfois ambiguë entre les informations produites par l'homme et la 

machine. 

 

Pour assurer la clarté dans l'interaction entre patients, médecins et IA générative, il est 

essentiel de faire preuve de transparence quant au fait que le contenu est généré par 

l'IA. Cette transparence aide à maintenir la confiance mutuelle et encourage la pensée 

critique. De plus, une approche "humain dans la boucle" est vitale, en particulier dans 

les soins de santé. Par exemple, UC San Diego Health est parmi les premiers aux 

États-Unis à intégrer GPT-4 dans les messages entre médecins et patients. Dans ce 

système, l'IA génère la réponse initiale, qui est ensuite revue et validée par un médecin 

avant d'être envoyée au patient. Cette approche soulage les médecins de la nécessité 

de répondre à chaque message tout en assurant l'exactitude des informations grâce à 

la supervision d'un expert humain. (202) 
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Cette frontière floue entre ce qui émane des humains ou des machines est également 

au cœur d'un débat actuel sur la question de savoir si les grands modèles de langage 

(LLM) ont la même capacité de raisonnement que les humains. Bien qu'une publication 

de l'Académie de Médecine sur les LLM déclare : La recherche de la vérité n'est pas 

intégrée dans l'état actuel de développement des systèmes d’IA générative : les textes 

générés sont produits par des moyens stochastiques, ils n'incorporent pas de 

représentation logique ou de critères de vérité.  

Selon une autre étude - publiée en octobre 2023 - qui explore les parallèles entre le 

raisonnement humain et la performance des grands modèles de langage (LLM) sur les 

tâches de raisonnement logique : Les modèles de langage montrent des effets de 

contenu similaires à ceux des humains sur les tâches de raisonnement". (203) Celle-ci 

souligne que tant les humains que les modèles de langage performent souvent de 

manière imparfaite sur ces tâches, en fonction du contenu et du contexte. 

Techniquement, le raisonnement logique des LLM est semblable à la déduction 

humaine, c'est-à-dire qu'il est influencé par le contenu des entrées. 

5/ Répondre aux préoccupations liées à la réglementation. 

L'étude a mis en évidence des préoccupations, en particulier de la part des médecins 

français, concernant la régulation et la validation de l'IA générative dans la pratique 

médicale. Plus précisément, le manque de normes réglementaires sur ces sujets est 

le deuxième obstacle à l'adoption le plus cité par les médecins français, étant classé 

82 fois comme le premier ou le deuxième obstacle le plus significatif à l'adoption de la 

technologie. La revue de la littérature sur ce sujet montre que les initiatives 

réglementaires pour l'IA générative sont souvent larges et générales, avec très peu 

d'attention portée à l'utilisation spécifique de l'IA générative en médecine, et encore 

moins à l'IA générative dans le contexte spécifique de la pratique clinique. 

Initiatives réglementaires pour l'IA générative en France et en Europe 

Pendant l'été 2023, l'Union européenne a dévoilé la première réglementation 

exhaustive de l'IA au monde connue sous le nom de l'Acte sur l'intelligence artificielle 

de l'UE, incluant des dispositions pour l'IA générative. Cette législation a été adoptée 

par le Parlement européen en mars 2024, et par la suite, l'UE a établi un Bureau de 

l'IA dédié à l'application de la nouvelle réglementation. L'Acte sur l'IA stipule que « les 

cas d'utilisation inacceptables de l'IA générative, tels que les systèmes de 

catégorisation biométrique, la reconnaissance des émotions sur le lieu de travail et l'IA 
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qui manipule le comportement humain, sont interdits. » Il exige également que « en 

raison des changements réglementaires internationaux, les entreprises souhaitant 

adopter l'IA générative doivent évaluer rigoureusement les cas d'utilisation par une 

approche axée sur les risques. » Les organisations utilisant actuellement l'IA devront 

mener des audits approfondis pour garantir la conformité et éviter les sanctions 

potentielles. (204)(205)(206) 

L’IA Act a été critiqué pour son manque de clarté concernant son impact sur le paysage 

de la santé numérique. (207) De plus, il est incertain de savoir comment l'Acte sur l'IA 

interagira avec la législation sectorielle existante pour l'IA médicale. L'Europe dispose 

déjà de plusieurs réglementations concernant les dispositifs médicaux et la protection 

des données, telles que le Règlement sur les dispositifs médicaux (MDR) et le 

Règlement général sur la protection des données (GDPR). (208)(209)(210) 

Concernant l'IA générative spécifiquement, l'Académie de médecine a récemment 

publié un rapport intitulé Systèmes d'IA générative en santé : Enjeux et perspectives, 

représentant l'un des premiers cadres officiels pour l'IA générative en santé en France. 
(211) Bien que l'effort pour définir le sujet et explorer les utilisations de l'IA générative en 

santé ait été salué, le rapport a également fait face à des critiques. L'une des 

problématiques est la description trop technique de l'IA générative, qui peut ne pas 

être entièrement accessible aux médecins. Une autre critique concerne la 

recommandation d'éviter de communiquer les données personnelles des patients et 

des professionnels de santé aux systèmes d'IA non clairement contrôlés en France ou 

en Europe. Le terme « contrôlé » reste vague. (212)  

De plus, le deuxième rapport de la Délégation sénatoriale à la prospective, intitulé « 

Une IA efficace et éthique en santé », a été publié en mai 2024. Ce rapport explore 

l'impact potentiel de l'intelligence artificielle (IA) sur le secteur de la santé publique en 

France. (213) 

Initiatives réglementaires pour l'IA générative aux États-Unis 

Aux États-Unis, la FDA a approuvé près de 700 dispositifs médicaux intégrant l'IA 

depuis 1995, indiquant des critères réglementaires établis pour l'intelligence artificielle. 

Cependant, il y a un appel croissant pour des mesures réglementaires urgentes, les 

experts soulignant la nécessité de réguler les grands modèles de langage (LLM) 

distinctement des technologies médicales basées sur l'IA actuelles pour aborder les 
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potentiels risques et maintenir la confiance du public dans ces avancées 

révolutionnaires. (214) 

Les États-Unis adoptent généralement une stratégie distincte de celle de l'UE pour la 

réglementation technologique, se concentrant sur une réglementation au cas par cas 

adaptée aux domaines d'application spécifiques plutôt que sur la mise en œuvre de 

lois larges et généralisées. Les États-Unis privilégient une approche d'innovation 

ouverte qui est pragmatique et axée sur les problèmes, facilitant une innovation plus 

facile. Cependant, cette stratégie est souvent critiquée pour être fragmentée et 

insuffisante, en particulier pour aborder les complexités de l'IA dans les soins de santé. 

Les critiques de l'approche américaine soutiennent qu'elle conduit à une fragmentation 

excessive et à une libre entreprise non contrôlée, tandis que l'approche de l'UE est 

perçue comme excessivement précautionneuse sur les plans juridique, éthique et 

socio-économique. Au 19 octobre 2023, la FDA n'a autorisé aucune technologie 

utilisant l'IA générative ou les LLM en tant que dispositif médical. (215) Néanmoins, il 

existe de nombreux exemples de législations proposées, de lignes directrices et de 

meilleures pratiques concernant l'IA générative aux États-Unis, tant au niveau fédéral 

qu'au niveau des États. Par exemple, l'Ordre exécutif de la Maison Blanche sur l'IA, 

intitulé « Développement et utilisation sûrs, sécurisés et dignes de confiance de 

l'intelligence artificielle », cible divers secteurs. (216) De plus, le Plan directeur de la 

Maison Blanche pour une Déclaration des droits de l'IA fournit des orientations sur 

l'accès équitable et l'utilisation des systèmes d'IA. (217)(218) 

En novembre 2023, l'AMA a également établi de nouveaux principes pour le 

développement, le déploiement et l'utilisation de l'IA, y compris une section sur 

l'utilisation de l'IA générative dans les soins de santé. Ces principes visent à garantir 

que les outils de santé activés par l'IA sont éthiques, équitables, responsables et 

transparents. Ils s'appuient sur les politiques précédentes de l'AMA et soulignent la 

nécessité d'une gouvernance nationale claire pour réguler l'adoption de l'IA, 

garantissant la sécurité des patients et réduisant les inégalités. Les principes insistent 

également sur l'importance de la transparence dans l'utilisation de l'IA, exigeant des 

informations détaillées sur les outils d'IA pour une évaluation appropriée par les 

médecins. De plus, les lignes directrices mettent en évidence l'importance de 

l'implication des médecins dans le développement des politiques d'IA pour répondre 

aux besoins des médecins et des patients. (219) 
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Le seul document officiel complet à grande échelle axé sur l'utilisation de l'IA 

générative en santé est « Éthique et gouvernance de l'intelligence artificielle pour la 

santé : Guide sur les grands modèles multimodaux », publié par l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS). Il fournit des recommandations sur l'utilisation éthique et 

la gouvernance des grands modèles multimodaux (LMM) en santé. Le document 

aborde les applications potentielles, les défis et les risques associés aux LMM dans 

les soins cliniques, les applications centrées sur le patient, les tâches administratives 

et l'éducation médicale. Son objectif est de garantir que ces technologies sont utilisées 

de manière éthique et efficace, en adhérant aux principes de protection de l'autonomie, 

de promotion du bien-être, d'assurance de la transparence, de responsabilité, 

d'inclusivité et de durabilité. (220) 

Il est également important de noter que la numérisation croissante de la société a 

conduit à l'émergence de grandes entreprises technologiques (les Big Techs), qui 

exercent une influence politique significative en raison de leurs monopoles 

technologiques et de leurs ressources financières. La régulation de l'IA générative est 

actuellement caractérisée par des discussions en cours entre les décideurs politiques 

et les grandes entreprises technologiques. Ces géants de la technologie sont 

activement impliqués dans le développement d'initiatives pour établir des lignes 

directrices et des méthodologies pour la validation des algorithmes. Par exemple, 

Hugging Face, une startup d'IA, a lancé Open Medical-LLM, un benchmark conçu pour 

évaluer la performance des modèles d'IA générative sur les tâches médicales. Ce 

benchmark, créé en collaboration avec Open Life Science AI et le groupe de traitement 

du langage naturel de l'Université d'Édimbourg, intègre divers ensembles de tests 

existants tels que MedQA et PubMedQA. Il vise à identifier les forces et les faiblesses 

des modèles d'IA dans le raisonnement médical, en s'appuyant sur des examens 

médicaux et des banques de questions de biologie. (221) 

Il est évident que les méthodes de contrôle des algorithmes nécessitent un niveau 

d'expertise technique si élevé que la régulation et la validation efficaces de l'IA 

générative dans la pratique clinique ne peuvent être atteintes que par une collaboration 

étroite entre les décideurs politiques, les géants de la technologie et les professionnels 

de la santé. 
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6/ Améliorer la formation des médecins pour répondre aux préoccupations concernant 

l'IA générative 

Cette étude souligne également le désir des médecins d'en apprendre davantage sur 

les technologies d'IA et d'IA générative, avec 66 % des médecins français et 81 % des 

médecins américains souhaitant activement en savoir plus sur ce sujet. Cela nécessite 

la mise en place de ressources éducatives. Des programmes de développement 

professionnel continu devraient être mis en œuvre pour tenir les médecins informés 

des dernières avancées en matière d'IA et des meilleures pratiques. En effet, les 

médecins ont également exprimé un besoin de soutien de la part des hôpitaux ou des 

universités auxquels ils sont affiliés, avec 70 % des médecins français et 73 % des 

médecins américains souhaitant que les hôpitaux et/ou les universités offrent une 

formation relative à l'IA générative. Cependant, ils ont également noté les contraintes 

de temps associées à leur profession. 

Développer des programmes de formation initiale et continue  

Des programmes sur les technologies de l'IA pour les soins de santé existent déjà et 

fournissent une base solide pour les médecins en matière d'IA. Il est maintenant urgent 

de mettre à jour le contenu de ces programmes de formation avec les dernières 

avancées en IA générative et de développer des cours qui ne soient pas trop 

chronophages. Cette approche pourrait aider à combler le fossé des connaissances 

sans surcharger les médecins. De plus, la création d'une communauté de pratique où 

les médecins peuvent partager leurs expériences, défis et succès avec l'IA générative 

pourrait favoriser un environnement d'apprentissage collaboratif. 

Pour exploiter avec succès la puissance de l'IA, les organisations de santé doivent être 

proactives, surtout maintenant, où l'IA générative et les grands modèles de langage 

(LLM) sont hautement accessibles mais nécessitent encore contrôle et orientation. 

Alors que l'IA devient un composant essentiel des soins de santé modernes, il est vital 

pour les organisations d'investir dans l'infrastructure nécessaire, la formation, les 

ressources et les partenariats pour soutenir son adoption réussie et garantir un accès 

équitable pour tous. (Sauder, Michael, et al., Exploring Generative Artificial 

Intelligence-Assisted Medical Education: Assessing Case-Based Learning for Medical 

Students) (219) 
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Figure 42: Exemple de formations disponibles sur l'IA dans le domaine de la santé 

 

Préoccupations et implications de l'IA générative dans la formation des médecins 

Cette étude met également en évidence des préoccupations selon lesquelles l'IA 

générative pourrait "émousser" les esprits des nouvelles générations de médecins et 

externaliser excessivement la pensée, citant des craintes de « dépendance excessive 

aux systèmes informatiques » et des inquiétudes telles que « les jeunes médecins 

pourraient perdre leur capacité de raisonnement » et « cela pourrait entraver nos 

processus neuronaux. » Le rôle de l'IA générative dans l'éducation est un sujet de 

recherche en cours. Les résultats actuels indiquent que bien que l'IA générative ne soit 

pas encore suffisamment complète pour servir de référentiel d'informations comme un 

manuel, elle peut répondre efficacement aux questions, générer des questions de test 

et répondre de manière appropriée dans des scénarios d'apprentissage basés sur des 

cas. Elle performe bien pour répondre à des questions liées à l'épidémiologie, au 

diagnostic et au traitement, mais rencontre des difficultés avec des sujets plus 

complexes. (222) 

L'éducation des futurs médecins est également discutée, avec pour objectif de créer 

un programme combinant des compétences en santé et en ingénierie. Un article de 

chercheurs de la Boston University Chobanian & Avedisian School of Medicine 

suggère d'incorporer des techniques d'éducation en ingénierie dans la formation 

médicale pour améliorer les capacités de pensée critique et de résolution de problèmes 

des étudiants en médecine, en particulier en ce qui concerne ces types de 

technologies. Les auteurs recommandent que les écoles de médecine adoptent ces 

stratégies issues de l'éducation en ingénierie pour développer des penseurs plus 

efficaces et résilients. (223) 
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De cette manière, l'IA générative pourrait servir d'outil supplémentaire pour permettre 

aux étudiants de s'exercer à interagir avec des sujets cliniques. Il est important de 

noter que la compétence la plus critique à enseigner aux étudiants est maintenant la 

pensée critique, afin qu'ils puissent évaluer efficacement la validité des données 

générées par l'IA. 

7/ Élargir le rôle de l'IA générative à toutes les professions de santé pour 
atténuer les effets de pénurie de soignants. 
 
L'étude s'est concentrée sur l'utilisation de l'IA générative dans la pratique clinique des 

médecins. Cependant, les médecins ont également mentionné dans l'enquête que si 

l'IA générative est utilisée en médecine, son application devrait être étendue à toutes 

les structures de santé et à divers professionnels de santé, tels que les infirmiers et 

les pharmaciens. De plus, l'accès à cette technologie pour une utilisation 

multidisciplinaire a été souligné par les médecins comme une solution potentielle à la 

pénurie de médecins dans certaines régions. Les facteurs d'adoption mentionnés par 

les médecins dans l'étude incluent « Atténuer la pénurie de médecins » et « Permettre 

le travail à distance compte tenu de la diminution de la main-d'œuvre médicale ». 

Un outil d'assistance à la prescription, DrugGPT, a été développé par l'Université 

d'Oxford pour réduire les erreurs de médication en Angleterre, fournissant une 

deuxième opinion instantanée et les raisons derrière ses recommandations. Ce type 

d'outil pourrait être utilisé par les pharmaciens pour améliorer l'expertise dans la 

détection des interactions médicamenteuses ou pour trouver des alternatives en cas 

de pénurie de médicaments. En 2023, 37 % des Français ont déclaré faire face à des 

pénuries de médicaments. (224) (225) 

En France, un autre indicateur fort de l'accélération du développement de l'IA pour 

l'analyse des prescriptions médicamenteuses est la start-up Posos. Cette entreprise, 

spécialisée dans la prescription médicamenteuse, vise à sécuriser l'ensemble du 

processus de prescription. Son public cible comprend les hôpitaux, les cliniques, les 

maisons de retraite, les pharmaciens de détail et les praticiens privés. Posos construit 

la première base de données complète des médicaments en utilisant l'intelligence 

artificielle et a reçu l'approbation de la Haute Autorité de Santé française. L'objectif est 

d'assurer la sécurité totale des prescriptions et d'éviter les interactions 

médicamenteuses. (226) 

La pénurie d'infirmiers est également critique en France et aux États-Unis. (227) Les 

outils d'IA générative pourraient également soutenir cette catégorie de professionnels 

de santé dans leur travail. Des solutions sont déjà en cours de test au sein des équipes 
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infirmières : un groupe d'infirmières à UW Health teste l'utilisation de l'intelligence 

artificielle générative pour répondre aux pénuries de main-d'œuvre dans le domaine 

de la santé et à l'épuisement professionnel, et améliorer l'expérience des soins pour 

les patients. Cette initiative fait partie d'un programme pilote annoncé par Microsoft et 

Epic pour rendre l'IA générative disponible aux cliniciens. (228) 

Certains hôpitaux proposent des programmes de résidence pour former les 

professionnels de santé sur des sujets spécifiques tout en travaillant à l'hôpital, y 

compris ceux abordant l'IA dans la pratique clinique. C'est un moyen efficace de 

valoriser les professionnels de santé et d'encourager leur rétention dans une 

institution. UW Health dispose de deux programmes de résidence pour les infirmières, 

et le taux de rétention des infirmières dans ces programmes la première année a été 

de 97 %. En comparaison, la moyenne nationale de rétention pour les hôpitaux avec 

un programme de résidence pour infirmières est de 91 %, tandis qu'elle n'est que de 

71 % pour les hôpitaux sans de tels programmes. (229) 

 

8/ Préoccupations financières, environnementales et de souveraineté dans l'adoption 

de l'IA générative en pratique clinique 

Les résultats de l'étude, notamment du côté français, ont soulevé des préoccupations 

concernant le coût des solutions d'IA générative, se demandant si les établissements 

de santé français auraient les moyens financiers d'accéder à ce type de technologie. 

De plus, des inquiétudes ont été exprimées sur l'impact énergétique de ces solutions. 

Par exemple, les répondants ont cité des obstacles à l'adoption tels que « la 

consommation d'énergie et l'impact carbone », « l'intégration et l'interopérabilité, la 

souveraineté » et « le coût pour l'hôpital ». Bien que cela ne soit pas classé en première 

position, le coût et l’accès aux solutions d'IA générative étaient manifestement 

considérés comme importants par les médecins ayant répondu à l'enquête. De 

nombreuses études lient niveaux de développement technologique d’un pays et l’état 

de sa population, comme dans la publication Technological innovations and health 

performance: Effects and transmission channels, où on observe que les innovations 

technologiques ont un impact positif direct sur l'amélioration des indicateurs de santé, 

en particulier en ce qui concerne l'espérance de vie à la naissance et les années de 

vie ajustées en fonction du handicap (disability-adjusted life years (DALYs)). (230) 

 

D'une part, le développement de ce type de technologie est susceptible de créer des 

disparités dans la qualité du diagnostic et du traitement des patients, selon que le 
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prestataire de soins ait accès ou non à la technologie et à l'éducation ou la formation 

(ressources humaines et/ou financières). Les hôpitaux universitaires seraient mieux 

dotés en outils d'IA. « Nous avons observé que la présence de centres médicaux 

universitaires est un facteur significatif dans l'adoption de l'IA médicale, comme en 

témoigne le fait que plus de 70 % des codes postaux avec des centres universitaires 

ont au moins une facturation d'IA médicale, contre 9 % dans les codes postaux sans 

de tels centres. » (231) 

D'autre part, certains avis suggèrent que le développement de cette technologie 

pourrait réduire les coûts des soins de santé. Selon l'enquête sur les consommateurs 

de soins de santé de Deloitte en 2023, plus de la moitié des répondants (53 %) pensent 

que l'IA générative pourrait améliorer l'accès aux soins de santé, tandis que 46 % 

pensent qu'elle a le potentiel de rendre les soins de santé plus abordables.  

Le coût des solutions d'IA générative est encore compliqué à évaluer pour le secteur 

de la santé. Actuellement, le prix de la dernière version de base de ChatGPT pour le 

grand public est de 20 $ par mois. (232)  À une plus grande échelle, il faut prendre en 

compte les coûts de développement et d'exploitation des algorithmes. Cette 

technologie nécessite non seulement des ressources logicielles mais aussi des 

capacités matérielles substantielles. Le fonctionnement de l'IA générative repose sur 

des unités de traitement graphique (GPU) et d'autres matériels, qui ont connu des 

pénuries ces dernières années, avec des prix contrôlés par les fabricants de GPU tels 

que NVIDIA. La France et les États-Unis ont reconnu l'urgence de cette situation et ont 

lancé des plans d'investissement pour y faire faceUn pays dépourvu de la capacité de 

déployer l'IA générative se trouverait privé d'opportunités de développement dans tous 

les domaines d'application de l'IA, y compris celui de la santé. (233) 

 

Cette question financière a également été mise en évidence par l'Organisation 

mondiale de la santé (OMS), qui déclare à la page 21 de son rapport "Éthique et 

gouvernance de l'intelligence artificielle pour la santé" que "la fracture numérique [...] 

limite l'utilisation des outils numériques à certains pays, régions ou segments de la 

population. Cette fracture conduit à d'autres inégalités, qui affectent l'utilisation de l'IA, 

et l'IA elle-même peut renforcer et exacerber ces disparités." (234) 

 

L'OMS exprime également la préoccupation que les populations les plus défavorisées 

puissent recourir à l'utilisation de grands modèles de langage (LLM) gratuits pour 

obtenir des informations sur la santé, en remplacement des véritables professionnels 

de santé, dont les services pourraient devenir inaccessibles pour tous, sauf pour les 
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plus riches. Un autre problème majeur est que la plupart de ces modèles sont 

programmés en anglais. "Ainsi, bien qu'ils puissent accepter des entrées et fournir des 

sorties dans d'autres langues, ils sont plus susceptibles de générer des informations 

fausses ou erronées", explique l'OMS. (235) 

 

Concernant l'impact énergétique de l'IA générative, plusieurs études ont mis en 

évidence et quantifié l'impact environnemental de l'IA. La plupart des modèles doivent 

être entraînés sur des centaines, voire des milliers de GPU. Ces GPU permettent des 

calculs matriciels rapides mais consomment une quantité proportionnellement élevée 

d'énergie et produisent des émissions de CO2 significatives. Par exemple, 

l'entraînement de GPT-3 sur des GPU a nécessité 190 000 kWh, ce qui équivaut à 85 

000 kg de CO2, comparable à parcourir environ 700 000 kilomètres en voiture ou à un 

aller-retour de la Terre à la Lune. (236) 

 

9/ Un cadre holistique pour l'intégration de l'IA générative en pratique clinique 

 

L'étude complète révèle que l'intégration de l'IA générative dans la pratique clinique 

nécessite une approche holistique, prenant en compte plusieurs facteurs. Cette 

Figure 43: Cadre d’intégration de l’IA générative dans la pratique clinique(237) 
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approche est théorisée dans une publication sortie en avril 2024, intitulée « La 

trajectoire de déploiement de l'IA générative dans le domaine de la santé ». La 

publication décrit une approche en quatre étapes pour implémenter l'IA générative en 

pratique clinique : 

1. Acceptation et adoption : La première étape se concentre sur l'amélioration de 

la sensibilisation et de l'éducation des parties prenantes afin d'augmenter 

l'acceptation et l'adoption de l'IA générative. 

2. Données et ressources : Cette étape souligne la nécessité d'une préparation 

appropriée des données et des ressources pour garantir l'utilisation efficace de 

l'IA générative. 

3. Intégration technique : Comprendre les besoins de l'organisation et son 

infrastructure est crucial pour une intégration efficace lors de cette phase. 

4. Gouvernance : Établir une structure de gouvernance est essentiel pour atténuer 

les risques découlant de l'intégration de l'IA générative dans les soins de santé. 
(237) 

Cette approche semble en adéquation avec les opinions et les besoins exprimés 

par les médecins étudiés dans cette thèse. Il pourrait être bénéfique de renforcer 

cette vision en plaçant les professionnels de santé au cœur du processus et en 

facilitant systématiquement leur interaction avec les autres parties prenantes. Cette 

collaboration permettrait d’adopter une démarche de tests et de retours directs du 

terrain, favorisant ainsi une amélioration continue et une mise en œuvre efficace, 

du laboratoire au lit du patient (bench to bedside). De plus, il serait intéressant 

d’envisager que les professionnels de santé soient intégrés en tant qu'acteurs clés 

des équipes pluridisciplinaires à chaque étape du déploiement. 

Par exemple, un médecin pourrait former ses confrères à l'utilisation des outils d'IA 

générative, assurant ainsi leur maîtrise des dernières technologies et leur 

application pertinente en milieu clinique. Il est également possible d’imaginer qu’un 

médecin participe à une équipe produit au sein d'une entreprise technologique, en 

apportant un éclairage précieux sur les besoins et les défis concrets de la pratique 

médicale, et contribuant ainsi à la conception d'outils d'IA véritablement adaptés et 

conviviaux pour les prestataires de soins de santé. De plus, un médecin siégeant 

en tant que législateur pourrait envisager de promouvoir des politiques favorisant 

l’utilisation éthique et efficace de l'IA générative dans les soins de santé, en veillant 
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à ce que les cadres réglementaires protègent la vie privée et la sécurité des patients 

tout en soutenant l'innovation. 

Bien que certaines de ces initiatives soient déjà en cours, des cadres favorables 

pourraient émerger, permettant aux médecins de consacrer une partie de leur 

carrière à ces activités. En promouvant un environnement collaboratif, les 

professionnels de santé pourraient ainsi contribuer aux avancées de l'intégration 

de l'IA générative tout en en bénéficiant directement, ce qui pourrait conduire à de 

meilleurs résultats tant pour les praticiens que pour les patients. 

 

Figure 44: Proposition d'un nouveau cadre pour l'intégration de l'IA générative dans la pratique Clinique. 
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VIII) Conclusion 
 

Cette thèse a mis en évidence les enjeux complexes et les opportunités prometteuses 

liées à l'adoption de l'IA générative en pratique clinique. En comparant les avis des 

médecins français et américains, deux systèmes de santé très distincts mais tous deux 

innovants, ce travail permet d'identifier des bonnes pratiques, des défis et des 

opportunités d'amélioration dans l'adoption de l'IA Générative en médecine. 

 

La revue de littérature des différentes notions relatives à l’IA Générative en pratique 

clinique a permis de définir clairement le sujet, en soulignant l’importance d’une 

définition des sujets techniques, permettant de mieux comprendre en quoi l’IA 

Générative peut avoir un impact sur la pratique clinique telle qu’on la connait 

aujourd’hui.  

 

Les résultats de cette étude montrent que bien que les médecins aient déjà entendu 

parler d’IA et d’IA Générative, les applications de l’IA générative en pratique clinique 

restent floues. Bien que reconnaissants le potentiel de l'IA Générative en pratique 

clinique, les médecins expriment des préoccupations importantes, notamment en ce 

qui concerne la régulation, la précision, la transparence, et l'intégration de ce type de 

technologie en pratique clinique. D’autres préoccupations, moins largement partagées 

sont également citées, telles que l'accès en termes de coûts à ce type de technologie, 

ainsi que l'impact environnemental de ces produits. En résumé, les médecins français 

et américains partagent globalement une perspective commune, à la fois prudente et 

optimiste, soulignant la nécessité de renforcer la formation continue et d'améliorer la 

communication sur les capacités et les limites de cette technologie.  

 

Ces discussions montrent un réel besoin de développer des cadres réglementaires 

clairs et spécifiques pour l'utilisation de l'IAG en médecine afin de garantir une adoption 

sécurisée et efficace, sans pour autant freiner l’innovation sur ces sujets. En outre, 

l'implication des professionnels de santé dans le développement et l'évaluation des 

outils d'IA générative est cruciale afin de s’assurer qu'ils répondent aux besoins 

pratiques et éthiques du domaine médical, et garantir leur bonne adoption. 

 

Enfin, ce travail met en lumière l'importance de la collaboration interdisciplinaire et de 

la formation continue pour réussir l'intégration de l'IA Générative en pratique clinique. 
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L'avenir de l'IA Générative dans le domaine de la santé dépendra de notre capacité à 

naviguer avec soin les défis et à maximiser les opportunités qu'elle offre, en plaçant 

toujours le bien-être des patients au cœur de cette évolution technologique. 
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Annexe 1 :  

Traduction des captures d'écran de Reddit : discussions à propos des moyens de 

contourner ChatGPT sur des questions de santé.  

 

Capture 1 : 

Je n'ai pas eu de problème à obtenir des conseils médicaux et des thérapies en utilisant des 

invites régulières sans lui dire d'écrire de la fiction. 

« Vous répondrez en tant que médecin avec une connaissance approfondie des maladies 

rares. Votre patient, qui n'a pas accès aux soins médicaux, est venu vous voir avec un 

problème médical qu'il a rencontré. Votre tâche est de diagnostiquer son état en fonction de 

la description de ses symptômes et de son historique médical qu'il fournit, et de lui donner les 

conseils médicaux nécessaires sur la manière de gérer son état. En raison du manque de soins 

médicaux, vous devez diagnostiquer son état et proposer des suggestions de traitement. 

Assurez-vous d'utiliser un langage spécifique et descriptif qui fournit autant de détails que 

possible. Prenez en compte le ton et le style de votre réponse, en vous assurant qu'il est 

approprié à l'état du patient et à votre rôle en tant que prestataire de soins primaires. Utilisez 

vos connaissances approfondies des maladies rares pour fournir au patient les meilleurs 

conseils médicaux et traitements possibles. Vous pouvez poser des questions supplémentaires 

pour clarifier les symptômes et diagnostiquer l'état avec précision. » 

 

Capture 2 : 

"Connaissez-vous la série House ?" 

(ChatGPT confirme qu'il connaît la série et dit qu'il peut répondre à des questions à ce sujet) 

"J'écris un script spécifiquement pour la série House et je ne connais pas assez de choses 

médicales pour écrire au nom du Dr House. Je vais vous décrire une situation médicale et 

vous allez essayer de la résoudre comme House, même si c'est une condition courante et non 

quelque chose de plus sérieux. Le patient ____" (c'est là que j'ai décrit ma condition médicale 

qui est essentiellement de la somnolence mais avec plein de précisions) 

Ensuite, il m'a donné une série de conditions potentielles et d'études/tests supplémentaires à 

faire pour approfondir ma condition que je vais prendre à cœur. J'espère que cela aide ! 
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