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Abstract : 
Although Artificial intelligence (AI) has wide application in many medical fields. Ophthalmology is the 
medical specialty that is making greater use of artificial intelligence and continues to be a pioneer 
in the use of artificial intelligence to detect, diagnose and treat various ocular pathologies such as 
glaucoma, age-related macular degeneration and diabetic retinopathy, which can improve patient 
access to care and potentially alleviate problems in the healthcare system.
It is important for physicians to become familiar with future advances in AI and the new uncharted 
territory that the world of medicine is heading into. The goal should be to find a beneficial balance 
between the effective use of AI and the human judgment. It should not be seen as a magic wand for 
everything, pushing our own clinical skills into the background, leading to the atrophy of our skills.
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Résumé: 
Bien que l’IA ait une large application dans de nombreux domaines médicaux. L’ophtalmologie est la 
spécialité médicale qui utilise d’avantage l’intelligence artificielle, elle continue d’être une pionnière 
dans l’utilisation de cette intelligence pour détecter, diagnostiquer et traiter différentes pathologies 
oculaires telles que le glaucome, la dégénérescence maculaire liée à l’âge et la rétinopathie diabé-
tique, ce qui peut faciliter au patient l’accès aux soins et potentiellement soulager les problèmes du 
système de santé. 
Il est important que les médecins de premier recours se familiarisent avec les futures avancées de 
l’IA et le nouveau territoire inconnu vers lequel le monde de la médecine se dirige. L’objectif devrait 
être de trouver un équilibre bénéfique entre l’utilisation efficace de l’IA et le jugement humains des 
médecins de soins primaires. Elle ne doit pas être considérée comme une baguette magique pour 
tout et poussant nos propres compétences cliniques à l’arrière-plan, conduisant à l’atrophie de nos 
compétences.

Mots-clés : L’intelligence artificielle ; ophtalmologie ; logiciels 

Introduction

L’intelligence artificielle (IA) est une filière de l’informatique 
qui cherche à simuler l’intelligence humaine. Elle est géné-
ralement définie comme un groupe de capacités telles que 
la compréhension, l’apprentissage et le raisonnement pour 
prendre des décisions et résoudre des problèmes. C’est es-
sentiellement la capacité d’un système informatisé à montrer 
des capacités cognitives.

Bien que l’IA ait une large application dans de nombreux do-
maines médicaux. L’ophtalmologie est la spécialité médicale 
qui utilise d’avantage l’intelligence artificielle, elle continue 
d’être une pionnière dans l’utilisation de cette intelligence 
pour détecter, diagnostiquer et traiter différentes pathologies 
oculaires telles que le glaucome, la dégénérescence macu-
laire liée à l’âge et la rétinopathie diabétique, ce qui peut fa-
ciliter au patient l’accès aux soins et potentiellement soulager 
les problèmes du système de santé. 

Cependant, étant donné que l’IA a été principalement 
conduite comme une science informatique, ses concepts et 
sa terminologie ne sont pas familiers à de nombreux profes-
sionnels de la santé. Cet article présente un aperçu sur l’IA et 
sur les nouveaux développements en ophtalmologie.

L’histoire de l’intelligence artificielle

Le terme intelligence artificielle (IA) a été inventé par John 
McCarthy en 1956 lors d’une conférence tenue à ce sujet. 
Cependant, la possibilité que les machines peuvent être ca-
pables de simuler le comportement humain a été évoquée 
plus tôt par Alan Turing (1950) qui a développé le test de Tu-
ring afin de différencier les humains des machines. Les an-
nées 1980 et 1990 ont vu une montée en flèche de l’intérêt 
pour l’IA. En 2016, la plus grande partie des investissements 
dans la recherche sur l’IA a été dans les applications de soins 
de santé par rapport à d’autres secteurs (1).

Aujourd’hui, l’IA est intégrée dans notre vie quotidienne sous 
de nombreuses formes, telles que les assistants personnels 
(Siri, Alexa, assistant Google, etc.), l’aviation et les jeux in-
formatiques. Plus récemment, l’IA a également commencé à 
être incorporée à la médecine pour améliorer les soins offerts 
aux patients en accélérant les processus et en obtenant une 
plus grande précision, ouvrant la voie à de meilleurs soins de 
santé en général. 
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Le principe de l’intelligence artificielle

La base de la médecine factuelle est d’établir des corrélations 
cliniques et des connaissances via le développement des 
associations et des modèles à partir de la base de données 
existante. Traditionnellement, nous utilisions des méthodes 
statistiques pour établir ces modèles et ces associations. Les 
ordinateurs apprennent l’art de diagnostiquer un patient via 
deux techniques en générale : les organigrammes et l’ap-
proche par des bases de données :

L’approche basée sur un organigramme consiste à traduire les 
données recueillit de l’histoire de la maladie, c’est-à-dire un 
médecin pose une série des questions pour arriver à un dia-
gnostic probable en combinant le complexe des symptômes 
présentés. Cela nécessite d’introduire une grande quantité 
de données dans des réseaux cloud basés sur des machines, 
compte tenu de la large gamme des symptômes et des pro-
cessus pathologiques rencontrés dans la pratique médicale 
de routine. Les résultats de cette approche sont limités car les 
machines ne sont pas en mesure d’observer et de recueillir 
des indices qui ne peuvent être observés par un médecin que 
lors de la rencontre avec le patient. Au contraire, l’approche 
par des base de données utilise le principe de l’apprentissage 
en profondeur ou de la reconnaissance des formes qui im-
plique d’enseigner à un ordinateur via des algorithmes répé-
titifs pour reconnaître à quoi ressemblent certains groupes 
des symptômes ou certaines images cliniques / radiologiques. 
Un exemple de cette approche est le projet sur le cerveau ar-
tificiel de Google lancé en 2012. Ce système s’est entraîné à 
reconnaître les chats sur la base de 10 millions des vidéos 
YouTube avec une efficacité améliorée en examinant de plus 
en plus des images. Après 3 jours d’apprentissage, il pourrait 
prédire une image d’un chat avec une précision de 75%.

Tout comme l’apprentissage chez l’homme, les systèmes d’IA 
doivent être exposés à une base de données qui leur permet 
d’abord « d’apprendre » des cibles simples en ce qui concerne 
une découverte ou une maladie dédiée. Les algorithmes au-
tomatisés et l’énorme quantité de données (Big Data) qui 
permettent la lecture, la gestion et l’analyse des systèmes 
d’intelligence artificielle constituent le principal avantage de 
l’utilisation de cette technologie. Cependant, l’IA est bien plus 
qu’une simple énorme base de données. Après les premières 
étapes de l’apprentissage, le système ou la machine apprend 
ensuite à «s’améliorer», c’est-à-dire à évoluer lors de son ap-
prentissage initial pour devenir plus précis et plus efficace (2). 
Cet apprentissage est encore amélioré par l’utilisation d’équa-
tions mathématiques complexes permettant au système de 
comprendre les relations non linéaires entre différentes va-
riables par le biais d’un flux d’informations appelé « réseaux 
de neurones ». 

Le dépistage médical et le diagnostic assistés par l’IA basés sur 
des images évoluent actuellement (3). L’application de cette 
technologie en ophtalmologie se concentre actuellement sur 
les maladies à incidence élevée, telles que la rétinopathie 
diabétique (RD), la dégénérescence maculaire liée à l’âge. 
(DMLA), le glaucome, la rétinopathie de prématurité (RP), la 

cataracte liée à l’âge ou congénitale, et l’occlusion veineuse 
rétinienne. Cependant, avec autant des rapports actuels, il 
est rare que l’on réalise une précision et une sensibilité de 
100%. C’est-à-dire que toutes les images ne peuvent pas être 
identifiées avec précision. Cela dépend non seulement de la 
technique informatique, mais aussi de la qualité des images 
d’entrée (4). 

La place de L’intelligence artificielle en  
ophtalmologie 

La rétinopathie diabétique

La RD est une maladie oculaire connue par ses complications 
visuelles. Elle est la principale cause de cécité chez les per-
sonnes au cours de leurs premières années de vie produc-
tives (5). Le fardeau sanitaire est accentué par l’énorme coût 
par habitant. Cela a encore augmenté depuis l’introduction 
d’agents anti-VEGF. Très souvent, la maladie ne présente pas 
des symptômes manifestes avant d’avoir atteint un stade 
avancé. Cependant, si elle est détectée tôt, la déficience vi-
suelle peut être évitée par une intervention précoce qui est 
également l’option la plus rentable. Compte tenu de l’aug-
mentation alarmante du nombre des personnes atteintes de 
diabète et du manque des spécialistes rétiniens, une analyse 
informatisée des images du fond d’œil par une approche 
automatisée allège le fardeau du système de santé dans le 
dépistage de la RD et offre un système presque idéal pour 
sa gestion (6). Par conséquent, le dépistage sera utile à tout 
stade de la maladie et sera également utile pour éviter la cé-
cité chez 90% des patients (7).

L’engouement dans le domaine de l’intelligence artificielle a 
conduit à plusieurs études utilisant des images rétiniennes 
pour tester les performances de l’IA pour détecter la RD. 
Historiquement, le Wisconsin Fundus Photograph Reading 
Center (FPRC) a été la référence pour les essais scientifiques 
de l’évaluation de la sévérité de la RD, y compris le Diabetes 
Control and Complications Trial (DCCT), et Diabetic Retino-
pathy Clinical Research Network (DRCR.net). L’utilisation de 
l’IA pour évaluer les images rétiniennes est séduisante car elle 
s’inscrit dans la tendance actuelle de la télé-ophtalmologie et 
de la télémédecine. Les patients sélectionnés qui ont une RD 
menaçant la vue doivent être orientés vers un médecin spé-
cialiste. L’orientation urgente de ces patients est essentielle, 
car la RD affecte les personnes au cours de leurs premières 
années de vie productives.

IDx-DR est le premier algorithme d’IA approuvé par la Food 
and Drug Administration (FDA) pour la détection de la RD. 
Après un apprentissage initial fondé sur une base de données 
française (Messidor-2), l’appareil est associé à une caméra 
rétinienne non mydriatique et les images capturées sont en-
voyées à un serveur cloud. Le serveur utilise ensuite le logiciel 
IDx-DR et un algorithme « d’apprentissage en profondeur » 
pour détecter les signes d’une RD basés sur une comparai-
son autonome avec un ensemble des données de références, 
compte tenu de la sensibilité et de la spécificité de l’appareil 
inférieures à 90% (8). Donc, ce n’est pas absolument sûr. Ain-
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Figure 1: l’application OphtAI, branche de la société française Evolucare, pour la détection automatique de la RD (26)

si, il est crucial pour  les patients et les médecins de savoir  
que les appareils de la génération actuelle ne sont pas fiables 
à 100%. Un faux résultat négatif peut fournir un pseudo senti-
ment de sécurité sur le statut de la rétinopathie. Pour le mo-
ment, un examen complet du fond œil reste le gold standard 
pour le dépistage et ne peut pas être remplacé par cet appa-
reil jusqu’à preuve du contraire. 

Alors, Google, via sa branche Deep Mind a développé un algo-
rithme de détection de la RD avec une sensibilité de 96,1% et 
une spécificité de 93,9%. Enfin, OphtAI, branche de la société 
française Evolucare, dispose, elle aussi, d’un algorithme très 
performant de détection automatique de la RD (sensibilité 
99%, spécificité 87% en 3 secondes) (9). Il possède le mar-
quage CE et est intégré à une plateforme prometteuse pour le 
dépistage de la RD par télémédecine (Figure 1).

En outre, il y a quelques études avec des données multimo-
dales pour confirmer une maladie plus précisément ; par 
exemple, la combinaison de la tomographie par cohérence 
optique maculaire (OCT) avec l’image du fond d’œil pour 
identifier l’œdème maculaire diabétique. La grande varié-
té des techniques dans les différentes études nous indique 
que nous sommes à l’aube d’un développement massif de 
l’IA dans les soins de santé. Alors que les nouveaux systèmes 
d’IA commencent à mieux fonctionner que les ophtalmolo-
gistes humains, une crainte pourrait surgir que les machines 
prennent notre travail, mais les experts nous assurent que l’IA 
ne ferait qu’augmenter notre arsenal clinique. Attendons de 
voir quelles merveilleuses technologies nous réserve l’avenir.

DMLA

La DMLA est une maladie maculaire chronique et irréversible 
et l’une des principales causes de perte de vision centrale 
chez les personnes âgées de plus de 50 ans (10). Avec la de-
mande d’un dépistage régulier dans une telle condition, un 
outil de diagnostic automatique de la DMLA peut clairement 
réduire la charge de travail des cliniciens (11). 

De nombreuses études ont rendu compte de leurs résultats 
préliminaires. La plupart d’entre elles utilisent des images du 
fond d’œil comme matériaux originaux d’entrée et extraient 
les caractéristiques de la DMLA précoce, intermédiaire et tar-
dive pour les distinguer des images saines (11). Ces outils per-
mettent  d’obtenir une sensibilité allant de 87% à 100%, avec 
une précision relativement élevée (12). On pense que prendre 
une photo du fond d’œil comme entrée est moins cher que 
l’examen par tomographie à cohérence optique (OCT). Mais 
il existe également des recherches combinant l’OCT avec un 
apprentissage approfondi de la DMLA. 

Comme nous le savons tous, l’injection intravitréenne des 
médicaments anti-VEGF est le traitement de première inten-
tion pour la DMLA exsudative et le suivi est également très 
important. Bogunovic et al (13) utilisent un algorithme pour 
observer les répondeurs au traitement à l’aide des images 
d’OCT. Certains chercheurs combinent l’apprentissage auto-
matique avec des images d’OCT pour observer et prédire la 
possibilité d’un retraitement (14). 
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L’utilisation grandissante des smartphones et des tablettes 
connectés chez les seniors permet d’envisager l’évaluation 
personnalisée de l’acuité visuelle (AV) et son suivi à domicile.
ForeseeHome représente une avancée dans la surveillance à 
domicile de la DMLA humide. L’appareil permet de réaliser 
quotidiennement un test simple pour vérifier les change-
ments minimes dans la vision. Il est fondé sur le principe de 
la détection précoce des distorsions. Les rapports mensuels 
sont envoyés directement chez le médecin qui est alors aler-
té. Selon Querques et al., ForeseeHome a été plus sensible 
aux changements de la DMLA que les méthodes de tests à do-
micile plus anciennes telle la grille d’Amsler (15). Le système 
bénéficie maintenant d’un agrément de la Food and Drug Ad-
ministration (FDA) et se déploie aux États-Unis (Figure 2). 

Dans le même esprit, l’application Odysight, de Tilak, a été 
lancée en 2019 pour le suivi des maculopathies : détecter pré-

cocement l’évolution de la maladie en générant une alerte de 
baisse d’AV pour anticiper la réponse thérapeutique. L’appli-
cation bénéficiant d’un marquage CE est probablement à ce 
jour la plus aboutie dans ce domaine (Figure 3).

Ophtalmologie pédiatrique

Malgré les résultats impressionnants des applications ré-
centes de l’intelligence artificielle en ophtalmologie, En oph-
talmologie pédiatrique moins de progrès ont été réalisés 
vers la résolution des problèmes en utilisant des techniques 
similaires. La Rétinopathie du prématuré (ROP) est une des 
principales causes de cécité infantile traitable lorsqu’elle est 
diagnostiquée en temps opportun  (16).  Cette maladie néces-
site un suivi et un dépistage répétés, ce qui est très fastidieux 
et exigeant. Ainsi, l’application de l’IA dans le dépistage ROP 
peut améliorer l’efficacité des soins. Des résultats promet-
teurs ont été obtenus à partir de diverses études (17) (18).

Figure 2: l’application ForeseeHome est un test simple et quotidien qui peut aider à détecter la DMLA précocement (27).

Figure 3: l’application Odysight est conçu pour surveiller les paramètres visuels de pertinence clinique pour les patients atteints de maladies de 
la rétine. (28)
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De nombreuses études ont tenté d’identifier automatique-
ment la rétinopathie du prématuré  (18). Elles ont obtenu 
un résultat prometteur avec une précision de 95%, ce qui est 
comparable au diagnostic des experts, beaucoup plus précis 
que les non-experts (19). Les avancées les plus importantes 
concernent la détection automatisée de la rétinopathie du 
prématuré, produisant des résultats qui rivalisent avec les ex-
perts. L’apprentissage automatique a également été appliqué 
à la classification des cataractes pédiatriques, à la prédiction 
des complications postopératoires après une chirurgie de la 
cataracte, à la détection du strabisme, des erreurs réfractives, 
et au diagnostic des troubles de la lecture. De plus, des tech-
niques d’apprentissage automatique ont été utilisées pour 
l’étude du développement visuel, la segmentation des vais-
seaux dans les images de fond œil et la synthèse des images 
ophtalmiques.

Maladies du segment antérieur

Les maladies du segment antérieur comprennent principale-
ment la cataracte (20) et le glaucome qui sont des pathologies 
très répandues dans les soins de santé communautaires. 

La cataracte

Peut-être que la cataracte et le glaucome sont des maladies 
très courantes en ophtalmologie. Il n’est pas surprenant qu’il 
existe certains rapports sur l’application de l’apprentissage 
automatique dans les maladies du segment antérieur. Les 
cataractes sont une opacification du cristallin et la principale 
cause de cécité dans le monde. La reconnaissance automa-
tique sera rentable.

Gao et al (21) ont rapporté qu’ils proposaient un système qui 
classe automatiquement la gravité des cataractes nucléaires 
à partir des images de lampes à fente. Leur système a at-
teint une similitude de plus de 70% par rapport au classe-
ment clinique. D’autres chercheur comme  Liu et al (22), se 
concentrent principalement sur l’identification des cataractes 
pédiatriques. Ils atteignent une précision et une sensibilité ex-
ceptionnelles dans la classification et la densité du cristallin.

Le glaucome

Le glaucome est une maladie qui endommage principalement 
le nerf optique, ce qui peut provoquer une cécité irréversible. 
Ainsi, la détection précoce du glaucome est hautement né-
cessaire. Elle dépend principalement de la pression intraocu-
laire, de l’épaisseur des fibres nerveuses rétiniennes du nerf 
optique et de l’examen du champ visuel. 

Des articles récents ont montré une performance élevée des 
algorithmes d’IA pour détecter et reconnaître ou classifier 
des anomalies du champ visuel, de la papille optique et des 
examens d’OCT papillaire et maculaire. Ces algorithmes per-
mettent à la fois de diagnostiquer un glaucome et de déter-
miner son stade.

Une équipe coréenne a ainsi évalué la performance d’un al-
gorithme d’apprentissage profond pour l’analyse globale des 
images issues des rétinographes non mydriatiques (23). Cet 
algorithme a été développé de façon à rechercher des signes 

d’une rétinopathie diabétique, d’une DMLA (drusen et hé-
morragies maculaires), des modifications de la papille évoca-
trices d’un glaucome, et de déficits de la couche des fibres op-
tiques. Cette étude montre qu’un algorithme d’apprentissage 
profond possède une aptitude au moins égale à celle d’un œil 
humain expert pour l’analyse complète de toutes les anoma-
lies pouvant être rencontrées lors de l’observation d’un cliché 
du fond d’œil. 

L’IA pourrait également avoir un intérêt pour le suivi des 
glaucomes et l’aide aux décisions thérapeutiques. Une équipe 
américaine a ainsi développé un algorithme permettant, à 
partir des données périmétriques et tonométriques, de pré-
dire de façon individuelle le risque d’évolution en fonction 
des valeurs futures de la pression intra-oculaire (PIO) (24).  Ce 
travail montre la possibilité de réaliser des prévisions indivi-
dualisées de la vitesse d’évolution, ainsi que l’intérêt de l’IA 
pour déterminer les valeurs de la PIO devant être atteintes 
chez un patient donné, et donc pour guider le choix du traite-
ment. Couplée à des algorithmes de traitement et à des don-
nées sur l’efficacité des différentes options thérapeutiques 
disponibles, une telle analyse permettrait de générer auto-
matiquement une proposition de traitement à chaque stade 
de la maladie et lors du suivi d’un patient.

D’autres utilisations de l’intelligence  
artificielle 

La radiologie est la spécialité qui a été la plus ouverte et la 
plus accueillante à l’utilisation des nouvelles technologies. 
L’IA pourrait apporter une aide substantielle en radiologie 
non seulement en étiquetant les examens anormaux, mais 
aussi en identifiant les examens négatifs rapidement dans 
les tomodensitométries, les imageries par résonance magné-
tique, en particulier dans les hôpitaux disposant de moins 
des ressources humaines disponibles. Le système chirurgical 
robotisé Da Vinci développé par Intuitive Surgicals a révolu-
tionné le domaine de la chirurgie, en particulier les chirur-
gies urologiques et gynécologiques. Les bras robotiques du 
système imitent les mouvements de la main d’un chirurgien 
avec une meilleure précision et disposent d’une vue en 3D et 
des options de grossissement qui permettent au chirurgien 
d’effectuer des incisions minutieuses.

Fitbit, Apple et d’autres trackers de santé peuvent surveiller 
la fréquence cardiaque, les niveaux d’activité, les niveaux 
de sommeil, et certains ont même lancé des tracés ECG en 
tant qu’une nouvelle fonctionnalité. Toutes ces nouvelles 
avancées peuvent alerter l’utilisateur de toute variation et 
permettre au médecin d’avoir une meilleure idée de l’état du 
patient. Les Pays-Bas utilisent l’IA pour analyser leur système 
de santé - détecter les erreurs de traitement, les inefficacités 
du flux de travail pour éviter les hospitalisations inutiles.

Hormis les inventions qui existent déjà, il y a certaines avan-
cées dans différentes phases de développement, qui aideront 
les médecins à être plus performant.  L’Université de Stanford 
prépare un programme des soins assistés par IA (SAA). Le 
Partnership in AI-Assisted Care (PAC) a un système intelligent 
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Aspects juridiques de l’IA
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réglementation, les causes juridiques telles que la faute mé-
dicale, la propriété intellectuelle et la vie privée des patients 
ont toutes des implications réelles sur la façon dont l’IA est 
développée et déployée. 

En ce qui concerne l’IA et l’apprentissage automatique, il 
y a actuellement plus de questions juridiques que de ré-
ponses. Comment les systèmes d’IA peuvent-ils garantir le 
consentement ? Comment les questions de responsabilité 
seront-elles traitées ? Comment l’IA s’intègre-t-elle dans les 
cadres éthiques existants ? Comment garantir la sécurité 
et la précision des solutions d’IA, en particulier dans le sec-
teur de la santé, car des vies individuelles peuvent être en 
jeu et des données hautement sensibles sont traitées ? Ce 
sont quelques questions auxquelles il reste à répondre. Ce-
pendant, nous ne pouvons pas blâmer l’IA seule, car c’est le 
développeur qui doit mieux enseigner la machine.

Les perspectives 

L’utilisation de l’IA dans le diagnostic médical, en particulier 
en ophtalmologie, annonce une nouvelle ère. Si elle s’avère 
suffisamment sensible et spécifique, cette technologie peut 
totalement changer la façon dont nous envisageons les pro-
grammes de dépistage et les programmes communautaires 
d’ophtalmologie. La plupart des systèmes actuels utilisent des 
images conventionnelles du fond d’oeil de 30 à 50 °. Peut-être 
que les applications basées sur l’imagerie grand champ et 
l’analyse vasculaire basée sur l’OCT-angiographie pourraient 
donner des résultats encore plus cohérents. Cependant, le 
coût élevé de l’imagerie grand champ et de l’angiographie 
OCT peut être un facteur limitant pour le moment. De nom-
breux travaux sont également en cours pour identifier des 
biomarqueurs sériques pour la détection précoce et la sur-
veillance de maladies comme la rétinopathie diabétique. Ain-
si, une analyse complète de l’imagerie oculaire, du profil des 
paramètres systémiques et d’autres biomarqueurs sériques 
utilisant l’IA pourrait fournir de meilleures informations.

Enfin, RetinAI travaille également sur des solutions de dia-
gnostic à distance, via smartphone. L’idéal pour briser les 
barrières technologiques et géographiques séparant les pa-
tients des soins de la vue : Ceux-ci pourront utiliser un dis-
positif médical relié à l’appareil photo de leur smartphone 
et prendre une photo de l’intérieur de leurs yeux. Cet outil, 
qui leur sera vendu à très bas prix, permettra de transmettre 

simplement les informations requises à un ophtalmologiste. 
De plus, à l’avenir, le smartphone pourrait devenir une sorte 
de dossier médical électronique pour le patient, qui portera 
sur lui toutes les informations relatives à sa santé, y compris 
l’autosurveillance qu’il a effectué au fil du temps.

Le potentiel de l’IA peut être utilisé à des fins de formation 
pédagogique, de surveillance des étudiants, et même d’éva-
luation des scripts de réponse dans les collèges et les facultés 
de médecine. Ainsi, les enseignants auront suffisamment de 
temps pour enseigner aux étudiants les valeurs humaines, 
l’empathie, l’éthique, les compétences cliniques et de com-
munication, tandis que l’IA fera la partie la plus mécanique 
du travail, entraînant un changement de paradigme dans le 
fonctionnement même des collèges et instituts de médecine.

Conclusion 

L’IA se développe dans le secteur de la santé publique et aura 
un impact majeur sur tous les aspects des soins primaires. Les 
applications informatiques compatibles avec l’IA aideront les 
médecins de soins primaires à mieux identifier les patients 
qui nécessitent une attention particulière et à fournir des pro-
tocoles personnalisés pour chaque individu.

Il est important que les médecins de premier recours se fami-
liarisent avec les futures avancées de l’IA et le nouveau terri-
toire inconnu vers lequel le monde de la médecine se dirige. 
L’objectif devrait être de trouver un équilibre bénéfique entre 
l’utilisation efficace de l’IA et le jugement humains des mé-
decins. Elle ne doit pas être considérée comme une baguette 
magique pour tout et poussant nos propres compétences cli-
niques à l’arrière-plan, conduisant à l’atrophie de nos compé-
tences.
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