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GENTILE Gaétan

Professeur associé des Universités a mi-temps

meédecine générale

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

'S Professeur des Universités associé a temps plein

des disciplines médicales

BOUSSUGES Alain

'S Professeur des Universités associé a mi-temps

des disciplines médicales

BOURVIS Nadége
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Maitre de conferences des Universites

ABOUDHARAM Gérard
AHERFI Sarah

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité)

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ATLAN Catherine (disponibilité)

BALLESTER Benoit
BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Fréderic (disponibilité)

DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONQOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine
GELSI/BOYER Véronique

- Praticiens hospitaliers

GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal

JACQUOT Bruno

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABORDE Gilles

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NETTER Antoine

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX QOdile

P1ZZ0 Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric

PROST Soléne

RE Jean-Philippe

RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory
SUCHON Pierre

TOGA Isabelle Retraite au 20/09/2023
TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene
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Q Maitre de conferences des Universites
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoit RUEL Jéréme
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya VERNA Emeline
DEGIOANNI/SALLE Anna POGGI Marjorie

Maitre de conference des Universites de medecine
generale

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

€ Maitre de conférences associés de médecine
genéerale a mi-temps

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

€ Maitre de conférences associés a mi-temps

BOURRIQUEN Maryline MELLINAS Marie
LAZZAROTTQ Sébastien MORIN-GALFOUT Sara
LUCAS Guillaume ROMAN Christophe
MATHIEU Marion TRINQUET Laure
MAYENS-RODRIGUES Sandrine VILLA Miléne

Direction administrative
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€ CDILRU temps plein
Ecole des Sciences de la readaptation

Formation Ergothérapie

BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

Formation Pédicurie-Podologie

GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

Formation Orthoptie
MONTICOLO Chloé

Formation Masso-Kinésithérapie

AUTHIER Guillaume HOUDANT Benjamin
CAOQRS Béatrice MIRAPEIX Sébastien
CHAULLET Karine MULLER Philippe

ERCOLANO Bruno ROSTAGNO Stéphan

HENRY Joannie

4 CDD LRU temps plein Ecole des Sciences infirmiéres

CHAYS-AMANIA Audrey

4 (CDD LRU temps plein Anglais

GILSINN Amanda

€ Attaché temporaire d’enseignement et de recherche

SACHAU-CARCEL Géraldine

4 CDILRU Ecole de Maieutique

CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline

MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

Direction administrative
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Professeurs des Universités - Praticiens hospitaliers
Maitres de conferences des Universitées - Praticiens hospitaliers

Enseignants mono-appartenants
Enseignants médecine genérale
Enseignants associés

‘ ANATOMIE 4201

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) (disponibilité)
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

‘ ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES 4203

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) (disponibilité)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) (disponibilité)

‘ ANESTHESIOLOGIE
ET REANIMATION CHIRURGICALE :
MEDECINE URGENCE 4801

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

€ AnGLAIS 11

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

Q ANTHROPOLOGIE 20

ADALIAN Pascal (PR)
DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

‘ BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE :
HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

DUBOURG Grégory (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) (disponibilité)
BARON Sophie (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section)
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

‘ BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

GUIEU Régis (PU-PH)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
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‘ BIOLOGIE ET MEDECINE DU
DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

‘ BIOPHYSIQUE ET MEDECINE
NUCLEAIRE 4301

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF)
(69éme section)

‘ BIOSTATISTIQUES,
INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES
DE COMMUNICATION 4604

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)

MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)
PROST Soléne (MCU-PH)

4 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

‘ CARDIOLOGIE 5102

AVIERINQS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

‘ CHIRURGIE VISCERALE
ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

4 CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) (détachement)
DARIEL Anne (MCU-PH)
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CANCEROLOGIE ;
RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINQT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)
ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH)

‘ CHIRURGIE VASCULAIRE ;

MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)

‘ HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE

ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

‘ DERMATOLOGIE -
VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT-CECCALDI Laurent (PU-PH)
FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE 5103

BOULATE David (PU-PH)
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

Q CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ;
BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)
HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ;
HEPATOLOGIE ;
ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

‘ GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)
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‘ ENDOCRINOLOGIE, DIABETE
ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (PU-PH)

‘ EPIDEMIOLOGIE,
ECONOMIE DE LA SANTE
ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

‘ IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MICU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

‘ MALADIES INFECTIEUSES ;
MALADIES TROPICALES 4503

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

‘ GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)

‘ HEMATOLOGIE ;

TRANSFUSION 4701

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

MEDECINE LEGALE
ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

‘ MEDECINE PHYSIQUE
ET DE READAPTATION 4905

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
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‘ MEDECINE D'URGENCE 4805

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

‘ MEDECINE INTERNE ;
GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ;
ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

4 NEPHROLOGIE 5203

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

‘ NUTRITION 4404

BELIARD Sophie (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)

RACCAH Denis (PU-PH)

VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) (disponibilité)
MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

‘ ONCOLOGIE 65
(BIOLOGIE CELLULAIRE)
CHABANNON Christian (PR) (66eéme section)

SOBOL Hagay (PR) (65éme section)
MEZOUAR Soraya (65éme section)

‘ MEDECINE ET
SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

4 MEDECINE GENERALE 5303

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

‘ NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

‘ NEUROLOGIE 4901

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)
GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)
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‘ OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)

‘ OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESS| Patrick (PU-PH) (surnombre)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

‘ PARASITOLOGIE
ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)

L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)

MENU Estelle (MCU-PH)

TOGA Isabelle (MCU-PH) Retraite le 20/09/2023

‘ PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)

BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Herveé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ;
ADDICTOLOGIE 4903

CERMOLACCE Michel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

‘ PEDOPSYCHIATRIE ;
ADDICTOLOGIE 4904

BAT Flora (PU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
BOURVIS Nadége (PR associée)
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE
FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE ;
ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

Q PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

Q PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)
BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

PIZZ0 Francesca (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)
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‘ PSYCHOLOGIE -
PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

€ RADIOLOGIE ET
IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

HABERT Paul (MCU PH)

HAK Jean-Francois (MCU PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

4 REANIMATION MEDICALE ;
MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

Q SCIENCES DE LA REEDUCATION
ET READAPTATION 91

REVIS Joana (PAST)
AUTHIER Guillaume
BLANC Catheline

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
GRIFFON Patricia
GIRAUDIER Anais
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe

PAVE Julien

PETITJEAN Aurélie
ROSTAGNO Stéphan
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. RESUME

Contexte: L'intelligence artificielle (IA) est un domaine en rapide évolution, influengant de multiples
secteurs, y compris la santé. Bien qu'elle pourrait offrir des réponses a la diminution des effectifs
médicaux, I'adoption de l'intelligence artificielle en médecine générale en France est freinée par des
obstacles éthiques et pratiques. Malgré une intégration progressive dans la vie quotidienne,
l'intelligence artificielle reste un domaine mal défini qui mérite d’étre enseigné avant d’étre utilisé.

Objectif : Cette thése vise a évaluer comment les médecins généralistes intégrent ou envisagent
d'intégrer I'lA dans leur pratique.

Méthode : Une étude transversale quantitative descriptive a I'aide d’'un questionnaire anonyme a
questions fermées majoritairement. La population étudiée regroupe les médecins généralistes
exercant en France métropolitaine, en tant que médecin libéral (seul ou en groupe), médecin
remplagant et médecin exergant a I'hépital.

Résultats : Dans notre étude 404 médecins généralistes sur 102 000 visés en France ont répondu a
I'enquéte, ce qui représente un taux de réponse estimé a 0,4%, dont 78% ont une pratique diversifiée.
17 % des médecins généralistes interrogés utilisent I'lA dans leur pratique parmi eux, 49% des
médecins interrogés utilisent I'l|A en aide a la gestion des dossiers médicaux. 72 % des répondants
ont exprimé un intérét marqué pour suivre des formations dédiées a l'intelligence artificielle. Les
médecins généralistes reconnaissent les avantages de I'lA, notamment pour la gestion des données
médicales (68%), I'amélioration de la prise de décision médicale (61%), et la réduction des erreurs
médicales (57%). 45% d’entre eux expriment des préoccupations liées a leur confiance envers
l'intelligence artificielle. Les principaux défis a relever sont la protection des données des patients
(78%), la nécessité de former les professionnels de santé (64%), et I'adaptation aux nouvelles
technologies (57%). 24% hésitent a intégrer I'lA en raison de l'impact potentiel sur la relation
médecin-patient (69%) et des craintes sur I'éthique et la responsabilité juridique (63%). Cependant,
le colt n'est pas considéré comme un obstacle majeur.

Conclusion : Cette étude explore l'intégration de l'intelligence artificielle (IA) en médecine générale.
Cet outil s'inscrit dans une série de révolutions technologiques qui transforment le secteur médical. Il
semble déja avoir trouvé sa place dans d’autres spécialités médicales. Notre recherche témoigne
aussi d’'une confusion et d’'un manque de connaissance sur I'lA, malgré un intérét réel. La réticence a
adopter I'lA en médecine générale peut s’expliquer par des problémes techniques comme le manque
de données adéquates, I'opacité des algorithmes, une législation absente mais également par des
défis éthiques nombreux.

MOTS-CLES : intelligence artificielle ; médecine générale ; opinions ; soins primaires ;
recherche quantitative ; technologie ; éthique et intelligence artificielle ; défis de I'lA en santé



Il. INTRODUCTION

L'intelligence artificielle (IA) désigne un domaine de linformatique qui se concentre sur le
développement de systémes capables d'effectuer des taches intellectuelles complexes. Elle repose
sur des algorithmes et des modéles mathématiques. Elle est alimentée par des données massives
provenant d'Internet et grace au progrés des systémes de production, de transmission, de stockage.

L'IA releve de plusieurs techniques et approches telles que :

- L'apprentissage machine (ou machine learning), incluant les types supervisé, non supervisé
et par renforcement, avec diverses techniques comme l'apprentissage profond. (ou deep
learning)

- Les méthodes basées sur la logique et la connaissance, comprenant la représentation des
connaissances, la programmation inductive (logique), les bases de connaissances, les
moteurs d’inférence et de déduction, le raisonnement (symbolique) et les systémes experts.

- Les méthodes statistiques, dont I'estimation bayésienne et les algorithmes d'optimisation.(1)

Bien que l'idée d'intelligence artificielle ait commencé a se former autour des années 1950 avec Alan
Turing, c'est John McCarthy qui a introduit le terme “Intelligence Atrtificielle” en 1956. Marvin Minsky;,
co-fondateur du laboratoire d'lA au MIT (Massachusetts Institute of Technology), a donné cette
définition : “La construction de programmes informatiques qui s’adonnent a des taches qui sont, pour
linstant, accomplies de fagon plus satisfaisante par des étres humains car elles demandent des
processus mentaux de haut niveau tels que : I'apprentissage perceptuel, I'organisation de la mémoire
et le raisonnement critique”.(2) (Annexe 3)

Aujourd'hui, I'lA est au cceur de nombreuses avancées technologiques. Elle évolue rapidement,
influengant divers secteurs tels que la santé, les transports, et la finance. Des avancées récentes,
notamment dans le domaine du deep learning, ont propulsé I'l|A vers de nouvelles frontiéres, ouvrant
la voie a des applications toujours plus sophistiquées et intégrées dans notre quotidien.

En 2023, selon la DREES (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques)
la France compte 99 500 médecins généralistes, avec une tendance persistante a la diminution (- 500
depuis janvier 2022). Le modéle prévoit une stagnation des effectifs jusqu'en 2027, suivie d'une
croissance significative jusqu'en 2050. (3) En France, le médecin généraliste occupe une position clé
au sein du systéme de santé. Il assure la coordination des soins, guide les patients dans leur
parcours de santé, offre un suivi médical régulier et s'engage dans la prévention ainsi que dans
I'éducation thérapeutique, couvrant ainsi les besoins de patients de tous ages et dans tous les
aspects de la santé. (4) Depuis maintenant quelques années, toutes ces missions sont impactées par
les technologies numériques (par exemple : les dossiers médicaux électroniques, les
téléconsultations, les télé expertises et les prescriptions électroniques). Aujourd’hui l'intelligence
artificielle fait ses premiers pas dans le cabinet du médecin généraliste.

Certaines spécialités sont tres propices au développement de I'lA comme l'ophtalmologie ou la
radiologie (7, 17). La médecine générale semble moins fertile au développement de cette technologie.
La question a été abordée a travers la thése de M. Bourdin en 2022. Elle explore limpact de
I'utilisation de IA dans la pratique de la médecine générale, en se concentrant sur une analyse
qualitative a I'échelle départementale (Hérault). En interrogeant des médecins usagers de cette
technologie, I'étude vise a comprendre les différentes fagons dont I'lA est intégrée en consultation,
ainsi que les défis et les opportunités pergus. (5)

Plusieurs outils numériques permettent d’aider le médecin généraliste dans sa pratique quotidienne
(logiciel de gestion de cabinet notamment). La pandémie de Covid-19 a catalysé I'expansion de la
télémédecine, mettant en lumiére la médecine a distance. Le contexte de réduction de la
démographie médicale, comme évoqué précédemment, nous pousse a nous intéresser aux solutions
alternatives, permettant de conserver un temps de soin précieux, tout en optimisant nos consultations
en médecine générale.

Parallelement, l'introduction de I'|A dans le quotidien, via des applications comme les assistants
virtuels, la conduite autonome ou la reconnaissance faciale, montre son intégration progressive dans
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nos quotidiens. Sa médiatisation explosive, son évolution rapide et son accessibilité au grand public
nous ont amené a nous questionner quant a son développement et son utilisation dans la pratique
réelle du médecin généraliste.

Néanmoins, en médecine générale, I'lA semble rencontrer des résistances, soulevant des questions
éthiques et pratiques. Son utilisation semble minoritaire et a I'échelle de I'expérimentation.

Dans ce contexte ambivalent omniprésent, cette étude évalue la fagon dont les médecins généralistes
frangais intégrent ou souhaiteraient intégrer I'lA dans leur pratique professionnelle.

m. MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale quantitative descriptive réalisée a I'aide d’'un questionnaire anonyme
comportant 27 questions dont 2 questions ouvertes (Annexe 1).

1) La population étudiée et recrutement

La population étudiée regroupe les médecins généralistes exergant en France métropolitaine, en tant
que médecin libéral (seul ou en groupe), médecin remplagant et médecin exergant a I'hépital.

Le recrutement s’est effectué du 27/11/2023 au 05/02/2024 a l'aide d’un questionnaire diffusé par un
QR code ou un lien internet. Nous n’avons pas fait de relance, ayant atteint I'objectif souhaité des le
lancement.

Les lieux de recrutement étaient les réseaux sociaux, le Congrés de Médecine générale du CNGE
(College National des Généralistes Enseignants) a Lyon du 29 novembre au 1 décembre 2023, les
adresses mails de toutes les CPTS (communautés professionnelles territoriales de santé) de France,
'URPS ML (Union régionale des professionnels de santé médecins libéraux) de la région Grand Est,
le SRP-IMG (Syndicat Représentatif Parisien des Internes de Médecine Générale), et par contacts
personnels.

2) Le recueil de données

Le logiciel utilisé était Limesurvey. LimeSurvey est une application open source de création de
sondages et d'enquétes en ligne. Elle permet aux utilisateurs de concevoir, de publier et de collecter
des réponses a des questionnaires sur Internet.

Ce logiciel permet 'encadrement des données des utilisateurs ainsi que des normes éthiques grace a
la fonctionnalité anonymisation des données, I'application de la réglementation RGPD (Réglement
Général sur la Protection des Données) de I'Union européenne, I'accés en libre-service du code
source.

Le questionnaire comportait 27 questions dont 2 questions ouvertes (Annexe 1).

3) Les tests statistiques

Dans un premier temps nous avons effectué une analyse descriptive sur la population, explorant les
avantages et inconvénients de I'lA ainsi que les défis futurs envisagés par les médecins généralistes.
Puis nous avons entrepris d’analyser les facteurs influengcant des données, en s'intéressant a I'age,
au milieu d'exercice, au type d’exercice et au nombre de consultations. Pour cela, le test de Khi2 ou
de Wilcoxon ont été utilisés.
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IV. RESULTATS

1) Analyse descriptive

Tableau 1 : POPULATION GENERALE

Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
Age n 403
Moyenne (SD) 40 (11)
Médiane (Min-Max) 36 (25-77)
Nb données manquantes 1
< 35ans n (%) 158 (39)
[35 ans;55 ans] n (%) 182 (45)
255 ans n (%) 63 (16)
Nb données manquantes 1
Sexe Homme n (%) 182 (45)
Femme n (%) 219 (54)
Autres n (%) 3(1)
Année de thése <2000 n (%) 67 (19)
[2000;2015] n (%) 112 (32)
22015 n (%) 170 (49)
Nb données manquantes 55
Année d'installation <2000 n (%) 58 (18)
[ 2000;2015[ n (%) 88 (27)
> 2015 n (%) 175 (55)
Nb données manquantes 83
Milieu d'exercice Urbain n (%) 156 (39)
Rural n (%) 95 (24)
Semi rural n (%) 149 (37)
Autres n (%) 4 (1)
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Tableau 2 : LE MODE D’EXERCICE ET LE NOMBRE DE CONSULTATIONS

Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
Seul Oui n (%) 39 (10)
Remplacement Oui n (%) 69 (17)
Groupe libéraux Oui n (%) 149 (37)
Maison de santé Oui n (%) 143 (35)
pluridisciplinaire
Hébpital ou clinique Oui n (%) 15 (4)
Nombre de con§ultations <40 n (%) 9(2)
par semaine
40-79 n (%) 117 (29)
80-99 n (%) 114 (28)
100-119 n (%) 71 (18)
120-139 n (%) 53 (13)
140-159 n (%) 23 (6)
>=160 n (%) 17 (4)

Dans notre étude 404 médecins généralistes sur 102 000 visés en France ont répondu a lI'enquéte, ce
qui représente un taux de réponse estimé a 0,4%.

L'échantillon étudié se caractérise par un adge moyen de 40 ans, avec une prédominance de
praticiens agés de moins de 55 ans. Plus de la moitié des répondants exercent depuis au plus 9
ans.Concernant le cadre d'exercice, la répartition des lieux de pratique entre zones urbaines et
semi-rurales était équilibrée, tandis que les médecins exercant en milieu rural constituent 24 % des
répondants. (Tableau 1)

L'étude révéle que les médecins généralistes privilégient majoritairement I'exercice en cabinets de
groupe ou en maisons de santé pluridisciplinaires. lls réalisent en moyenne 95 consultations par
semaine. Avec une pratique majoritairement diversifiée (78%). (Tableau 2)

lls sont nombreux a étre équipés d’'un électrocardiogramme (ECG) (342 MG) et le dermatoscope (132
MG). (Annexe 5)
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Tableau 3 : CONNAISSANCE SUR L’IA ET LOGICIELS MEDICAUX

Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
Utilisation de I'lA hors Oui n (%) 139 (50)
médecine

Non n (%) 139 (50)

Nb données manquantes 126

Participation a une Oui n (%) 13 (3)

formation sur I'lA par le
passé
Non n (%) 391 (97)
Souhait de participer a des Oui n (%) 292 (72)
formations sur
I'A

Non n (%) 112 (28)
Logiciel médical utilisé Weda n (%) 114 (28)
Medistory n (%) 53 (13)

MLM n (%) 32(8)

Hypermed n (%) 3(1)

Hellodoc n (%) 20 (5)

Drsante n (%) 17 (4)

Crossway n (%) 25 (6)

Axisante n (%) 41 (10)

Autre n (%) 97 (24)

Aucun logiciel n (%) 2 (0.5)

Intégration de I'lA dans le Oui n (%) 27 (7)

logiciel Médical
(selon les MG)

Non n (%) 159 (39)
Je ne sais pas n (%) 218 (54)

On observe que 2 médecins de I'échantillon n’utilisent pas de logiciel. Weda apparait comme le
logiciel le plus utilisé. On constate que 54% des médecins interrogés ignorent la présence
d'intégration de I'lA dans leurs outils. De plus, 72% des répondants ont exprimé un intérét marqué
pour suivre des formations dédiées a lintelligence artificielle contre 3% qui y ont déja participé.
(Tableau 3)
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Tableau 4 : UTILISATION DE L’IA EN MEDECINE GENERALE

Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
Utilisation d’un systéme Oui n (%) 67 (17)
basé sur I'lA
Non n (%) 278 (69)
Je ne sais pas n (%) 59 (15)

Domaine d’utilisation de ’outil d’lA dans la pratique médical(N=67)

Parametres Classes Statistiques Population (n=67)
Diagnostic d'affections Oui n (%) 11 (16)
médicales courantes
Non n (%) 56 (84)
Aide a la prescription de Oui n (%) 12 (18)
médicaments
Non n (%) 55 (82)
Gestion des dossiers Oui n (%) 33 (49)
meédicaux des patient
Non n (%) 34 (51)
Suivi des patients a Oui n (%) 2 (3)
distance
Non n (%) 65 (97)
Communication Oui n (%) 4 (6)
interprofessionnelle
Non n (%) 63 (94)
Organisation de la Oui n (%) 16 (24)
structure de soin
Non n (%) 51 (76)

Dans notre étude, 17 % des médecins généralistes interrogés utilisent I'lA dans leur pratique,
principalement pour la gestion des dossiers médicaux et I'organisation des structures de soins.

(Tableau 4)

15



Tableau 5 : DEFIS POUR UNE INTEGRATION DE I''!A EN MEDECINE GENERALE

Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
Protection de la vie privée et de la Oui n (%) 316 (78)
sécurité des données des patients
Non n (%) 88 (22)
Colt éleveé de mise en ceuvre de I'lA Oui n (%) 134 (33)
Non n (%) 270 (67)
Manque de confiance dans les Oui n (%) 181 (45)
résultats de I'lA
Non n (%) 223 (55)
Formation et compétences Oui n (%) 258 (64)
insuffisantes en matiére d'lA pour les
professionnels de la santé
Non n (%) 146 (36)
Résistance au changement dans Oui n (%) 231 (57)
I'adoption de nouvelles technologies
Non n (%) 173 (43)
Pensez-vous que I'lA peut améliorer la 1 pas du tout n (%) 17 (4)
qualité de soins en médecine
générale ?
2 n (%) 48 (12)
3 n (%) 167 (41)
4 n (%) 137 (34)
5 totalement n (%) 35(9)
convaincu
Tableau 6 : AVANTAGES DE L'IA
Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
Précision diagnostique accrue Oui n (%) 211 (52)
Non n (%) 193 (48)
Meilleure gestion des données Oui n (%) 275 (68)
médicales
Non n (%) 129 (32)
Amélioration de la prise de décision Oui n (%) 248 (61)
médicale
Non n (%) 156 (39)
Réduction des erreurs médicales Oui n (%) 232 (57)
Non n (%) 173 (43)
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Tableau 7 : REFUS D’INTEGRATION DE L'IA EN MEDECINE GENERALE

Parameétre Classes Statistiques Population(n=404)
Refus de I'lA dans la Oui n (%) 99 (24)
pratique
Non n (%) 305 (75)

Raison du refus (N=99)

Parametres Classes Statistiques Population (n=99)
Une mauvaise confiance Oui n (%) 44 (44)
et doute sur la fiabilité
Non n (%) 55 (56)
Des craintes a propos de Oui n (%) 62 (63)
I'éthique et de la
responsabilité juridique
Non n (%) 37 (37)
L'inquiétude sur la qualité Oui n (%) 68 (69)
de l'interaction
patient-médecin
Non n (%) 31 (31)
Difficulté a protéger la vie Oui n (%) 45 (45)
privée
Non n (%) 54 (55)
La complexité et le Oui n (%) 25 (25)
manque d'accessibilité
Non n (%) 74 (75)
Le colt Oui n (%) 14 (14)
Non n (%) 85 (86)

Les médecins généralistes reconnaissent les avantages de I'IA, notamment pour la gestion des
données médicales (68%), I'amélioration de la prise de décision médicale (61%), et la réduction des
erreurs médicales (57%). (Tableau 6)

En outre, 24% hésitent a intégrer I'lA en raison de I'impact potentiel sur la relation médecin-patient
(69%) et des craintes sur I'éthique et la responsabilité juridique (63%). (Tableau 7)

Cependant, le colt n’est pas considéré comme un obstacle majeur. 47% des médecins traitant sont
préts a mettre en 1 500-2 000 euros par an dans I'lA. (Annexe 6)

Cependant, ils soulignent des défis tels que la protection des données des patients (78%), la
nécessité de former les professionnels de santé (64%), et I'adaptation aux nouvelles technologies
(57%). 45% d’entre eux expriment des préoccupations liées a leur confiance envers l'intelligence
artificielle. (Tableau 5)
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Tableau 8 : DELEGATION DE CERTAINES TACHES A L’IA + ACTEUR DE SANTE (IA + IPA,
IA + PHARMACIEN, IA + SECRETAIRE...)

Parametre Classes Statistiques Population (n=404)

Intégration de I'lA dans Oui n (%) 233 (58)
les taches déléguées de
I'activité médicale
Non n (%) 107 (26)
Je travaille seul(e) n (%) 64 (16)

On constate que les médecins sont enclins a déléguer dans la majorité (58%) a I'lA associé a un
autres acteurs de santé comme une infirmiére en pratique avancée, un pharmacien, une secrétaire
médicale. (Tableau 8)

2) Analyse comparative

a. Les facteurs influencant I'utilisation actuelle de I'lA

Tableau 9 : CONNAISSANCE DE L’IA EN FONCTION DE L'AGE

Parametres Classes  Statistiques Population <35 35-55 >=55 p-valeur
(n=403) (n=182) (n=158) (n=63) (wilcoxon
ou khi?
Utilisation de I'lA Oui n (%) 138 (50) 66 (61) 55 (43) 17 (40) 0.0104
hors médecine
Non n (%) 139 (50) 42 (39) 72 (57) 25 (60)
Nb données 126 50 55 21
manquantes
Participation a une Oui n (%) 13 (3) 3(2) 6 (3) 4 (6) 0.2389
formation sur I'lA
par le passé
Non n (%) 390 (97) 155(98) 176 (97) 59 (94)
Souhait de Oui n (%) 291 (72) 124 (78) 126 (69) 41 (65) 0.0640
participer a des
formations sur I'lA
Non n (%) 112 (28) 34 (22) 56 (31) 22 (35)

L'analyse met en évidence une adoption statistiquement significative de I'|A chez les individus de
moins de 35 ans, avec plus de la majorité utilisant I'lA. Cette tendance contraste avec les groupes
d'age de 35 a 55 ans et des plus de 55 ans, ou respectivement 43 % et 40 % des répondants
montrent une utilisation de I'IA, soulignant une diminution significative avec l'age. Il existe une
tendance croissante a travers chaque génération exprimant le désir de formation en IA, soulignant
l'intérét croissant pour cette technologie indépendamment de I'dge, avec une inclination particuliére
chez les plus jeunes. (Tableau 9)
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Tableau 10 : UTILISATION DE L’IA EN MEDECINE GENERALE EN FONCTION DE I’AGE

Parametre Classes  Statistiques Population <35 35-55 >=55 p-valeur
(n=403) (n=182) (n=158) (n=63) (wilcoxon
ou khi?)
Utilisation des Oui n (%) 67 (17) 23 (15) 37 (20) 7(11) 0.3762
systémes basés sur
I'A
Non n (%) 277 (69) 109 (69) 122 (67) 46 (73)
Je ne sais n (%) 59 (15) 26 (16) 23 (13) 10 (16)
pas
L'utilisation de I’outil d’lA dans la pratique médicale(N=67)
Parametres Classes  Statistiques Population <35 (n=37) 35-55 >=55 p-valeur
(n=67) (n=23) (n=7) (wilcoxon
ou khi?
Diagnostic Oui n (%) 11 (16) 3(13) 8 (22) 0.3173
d'affections
médicales
courantes
Non n (%) 56 (84) 20 (87) 29 (78) 7 (100)
Aide a la Oui n (%) 12 (18) 8 (35) 4 (11) 0.0267
prescription de
médicaments
Non n (%) 55 (82) 15 (65) 33 (89) 7 (100)
Gestion des Oui n (%) 33 (49) 9 (39) 19 (51) 5(71) 0.3034
dossiers médicaux
des patient
Non n (%) 34 (51) 14 (61) 18 (49) 2 (29)
Suivi des patients a Oui n (%) 2 (3) 1(4) 1(3) 0.8298
distance
Non n (%) 65 (97) 22 (96) 36 (97) 7 (100)
Communication Oui n (%) 4 (6) 1(4) 3(8) 0.6526
interprofessionnelle
Non n (%) 63 (94) 22 (96) 34 (92) 7 (100)
Organisation de la Oui n (%) 16 (24) 6 (26) 9 (24) 1(14) 0.8105
structure de soin
Non n (%) 51 (76) 17 (74) 28 (76) 6 (86)

L'analyse des facteurs liés a I'age révéle que les professionnels de santé dgés de 35 a 55 ans sont
ceux qui adoptent le plus fréquemment l'intelligence artificielle dans leur pratique. Cet usage est
principalement axé sur la gestion des dossiers de santé et I'organisation interne des établissements
de soins. Cette tendance est constatée chez les utilisateurs de tous ages. Par ailleurs, les praticiens
plus jeunes, de moins de 35 ans, se distinguent par leur disposition a intégrer I'l|A dans le processus

de prescription médicamenteuse.(Tableau 10)
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Tableau 11 : CONNAISSANCE SUR L’IA EN FONCTION DU LIEU D’EXERCICE

Parametres Classes  Statistiques Population Rurale Semi Ville p-valeur
(n=400) (n=95) rurale (n=156) (wilcoxon
(n=149) ou khi?)
Utilisation de I'IA Oui n (%) 138 (50) 34 (52) 40 (41) 64 (57) 0.0660
hors médecine
Non n (%) 138 (50) 31 (48) 58 (60) 49 (43)
Nb données 124 30 51 43
manquantes
Participation a une Oui n (%) 13 (3) 2(2) 3(2) 8 (5) 0.2380
formation sur I'lA
Non n (%) 387 (97) 93 (98) 146 (98) 148 (95)
Souhait de participer Oui n (%) 288 (72) 61 (64) 105 (70) 122 (78) 0.0495

a des formations sur
I'IA

L'adoption de l'intelligence artificielle est uniformément répartie entre les milieux ruraux, semi-ruraux
et urbains. Néanmoins, on observe une légére préférence chez les professionnels urbains pour se
former a I'lA, comparativement a leurs homologues des zones rurales et semi-rurales.(Tableau 11)

Il nN'y a pas de différences significatives sur les connaissances et utilisation de I'lA en fonction du
nombre de consultations, ainsi qu’en fonction du type d'exercices (MSP (maison de santé
pluridisciplinaire), groupe, seul). (Annexe 8)
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Tableau 12 : AVANTAGES DE L’'IA EN FONCTION DE L’AGE

Parameétres Classes  Statistiques Population <35 35-55 >=55 p-valeur
(n=403) (n=182) (n=158) (n=63) (wilcoxon
ou khi?)
Précision Oui n (%) 211 (52) 68 (43) 102 (56) 41 (65) 0.0050
diagnostique accrue
Non n (%) 192 (48) 90 (57) 80 (44) 22 (35)
Meilleur gestion des Oui n (%) 274 (68) 107 (68) 122 (67) 45 (71) 0.8089
données médicales
Non n (%) 129 (32) 51 (32) 60 (33) 18 (29)
Ameélioration de la Oui n (%) 247 (61) 94 (59) 112 (62) 41 (65) 0.7405
prise de décision
médicale
Non n (%) 156 (39) 64 (41) 70 (38) 22 (35)
Réduction des Oui n (%) 231 (57) 99 (63) 104 (57) 28 (44) 0.0471
erreurs médicales
Non n (%) 172 (43) 59 (37) 78 (43) 35 (56)

L'opinion sur les avantages de I'lA est cohérente a travers les générations concernant son potentiel
dans la gestion des données médicales. Toutefois, une distinction notable se manifeste : les individus
de moins de 55 ans pergoivent majoritairement I'!A comme un outil réduisant les erreurs médicales,
tandis que ceux de 55 ans et plus valorisent davantage sa contribution a I'amélioration de la précision
diagnostique.

L'avis des médecins traitants est homogene entre les lieux d’exercice. On remarque que les praticiens
avec un plus grand nombre de consultations sont plus intéressés par la précision diagnostique que
peut apporter I'lA. (annexe 9)

Le type d’exercice n'influence pas de maniére significative les avis sur les différents avantages de
'lA.( annexe 9)

c. Les facteurs influencant le refus d’utilisation de I'lA
Tableau 13 : REFUS D’INTEGRATION DE L'IA EN FONCTION DE L’AGE

Parametre Classes  Statistiques Population <35 35-55 >=55 p-valeur
(n=403) (n=182) (n=158) (n=63)  (wilcoxon

ou khi?

Refus de Oui n (%) 98 (24) 47 (30) 40 (22) 11 (17) 0.0963

I'intégration de I'lA
dans la pratique

Non n (%) 305 (76) 111 (70) 142 (78) 52 (83)

Il est observé une acceptation globale de l'intégration de l'intelligence artificielle dans la médecine
générale. Néanmoins, une résistance est marquée chez les individus de moins de 35 ans. Bien que
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les motifs de rejet soient similaires a travers les différentes tranches d'adge, la question de
I'accessibilité a I'lA pose spécifiquement probléme pour les plus de 55 ans. (Tableau 13)

Tous les milieux d'exercice partagent un consensus sur les réticences vis-a-vis de l'intelligence
artificielle. Néanmoins, une tendance plus marquée se dégage parmi les médecins exercant en milieu

rural.( Annexe 10)

Le nombre de consultations n'influencent pas de maniére significative le refus d'utiliser I'lA.

Tableau 14 : REFUS D’INTEGRATION DE L'IA EN FONCTION DU TYPE DE PRATIQUE

Parameétre Classes  Statistiques Population groupe MSP seul p-valeur
(n=311) libéraux  (n=134) (n=38) (wilcoxon
(n=139) ou kh,'z)
Refus de l'intégration Oui n (%) 74 (24) 32 (23) 33 (25) 9 (24) 0.9525
de I'lA dans la pratique
Non n (%) 237 (76) 107 (77) 101 (75) 29 (76)
Raisons du refus (N=74)
Parametres Classes  Statistiques Population groupe MSP  seul (n=9) p-valeur
(n=32) ou khi?)
Une mauvaise Oui n (%) 31 (42) 16 (50.00) 12 (36) 3(33) 0.4609
confiance et doute sur
la fiabilité
Non n (%) 43 (58) 16 (50.00) 21 (64) 6 (67)
Des craintes a propos Oui n (%) 47 (64) 19 (59.38) 22 6 (67) 0.8119
de I'éthique et de la (66.67)
responsabilité juridique
Non n (%) 27 (36) 13 (41) 11 (33) 3 (33)
L'inquiétude sur la Oui n (%) 52 (70) 24 (75) 21 (64) 7 (78) 0.5271
qualité de l'interaction
patient-médecin
Non n (%) 22 (30) 8 (25) 12 (36) 2 (22)
Difficulté a protéger la Oui n (%) 32 (43) 13 (41) 15 (45) 4 (44) 0.9229
vie privée
Non n (%) 42 (57) 19 (60) 18 (55) 5 (56)
La complexité et le Oui n (%) 17 (23) 8 (25) 4 (12) 5 (56) 0.0216
manque d'accessibilité
Non n (%) 57 (77) 24 (75) 29 (88) 4 (44)
Le codt Oui n (%) 10 (14) 4 (12) 4 (12) 2 (22) 0.7165
Non n (%) 64 (86) 28 (87) 29 (88) 7 (78)

Le type d'activité (MSP, seul, en groupe) n'influence pas le nombre de médecins réticents a utiliser

I'lA. Néanmoins, les médecins qui exercent seuls manifestent une tendance plus marquée a refuser
I'lA, invoquant principalement sa complexité et son manque d'accessibilité. (Tableau 14)
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On observe que l'avis sur les différents défis de I'A est dans I'ensemble partagé entre les
générations. Les médecins de <35 ans pensent de maniére significative que le colt est un défi
important. (Annexe 11)

Tableau 15 : DEFIS A RELEVER POUR UNE INTEGRATION DE I'|A EN FONCTION DU LIEU

D’EXERCICE
Parameétre Classes  Statistiques Population Rural Semi urbain p-valeur
(n=400) (n=95) rural (n=156) (wilcoxon
(n=149) ou khi?)
Pensez-vous que 1 pas du n (%) 17 (4) 2(2) 8 (5) 7 (4.49) 0.0003
I'lA peut améliorer tout
la qualité de soins
en médecine
générale ?
2 n (%) 48 (12) 19 (20) 21 (14) 8 (5)
3 n (%) 164 (41) 38 (40) 73 (49) 53 (34)
4 n (%) 136 (34) 30 (32) 37 (25) 69 (44)
5 n (%) 35(9) 6 (6) 10 (7) 19 (12)
totalement
convaincus

Les futurs défis de I'lA sont partagés entre les milieux d’exercice. On peut constater que le milieu
urbain est plus convaincu des bienfaits de I'lA sur la qualité des soins en médecine générale
contrairement au milieu semi rural et rural. (Tableau 15)

Lorsqu’on s'intéresse aux facteurs influencant le nombre de consultations. On peut observer une
tendance, les médecins qui font moins de 79 consultations par semaine sont plus enclins a croire que
I'lA peut améliorer la qualité des soins (Annexe 11).
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Tableau 16 : DEFIS A RELEVER POUR UNE INTEGRATION DE I'|A EN FONCTION DU LIEU

D’EXERCICE
Parametres Classes  Statistiques Population groupe MSP seul p-valeur
(n=311) libéraux  (n=134) (n=38)  (wilcoxon
(n=139) ou khi?)
Protection de la vie Oui n (%) 240 (77) 107 (77) 103 (77) 30(79) 0.9617
privée et de la
sécurité des
données des
patients
Non n (%) 71 (23) 32 (23) 31(23) 8 (21)
Co(t élevé de mise Oui n (%) 96 (31) 53 (38) 35 (26) 8 (21) 0.0375
en ceuvre de I'lA
Non n (%) 215 (69) 86 (62) 99 (74) 30 (79)
Manque de Oui n (%) 137 (44) 62 (45) 59 (44) 16 (42) 0.9629
confiance dans les
résultats de I'lA
Non n (%) 174 (56) 77 (55) 75 (56) 22 (58)
Formation et Oui n (%) 196 (63) 96 (69) 73 (54) 27 (71) 0.0244
compétences
insuffisantes en
matiére de I'lA pour
les professionnels
de la santé
Non n (%) 115 (37) 43 (31) 61 (46) 11 (29)
Résistance au Oui n (%) 176 (57) 78 (56) 74 (55) 24 (63) 0.6764
changement dans
I'adoption de
nouvelles
technologies
Non n (%) 135 (43) 61 (44) 60 (45) 14 (37)

En ce qui concerne les défis associés au type d'activité, il ressort que les médecins pratiquant seuls
sont nettement plus convaincus de l'importance de la formation. (Tableau 16)
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: acteu influ an Ir_la _question délégati
santé (IA+ IPA, IA + pharmacien IA + secrétaire...)
Tableau 17 : DELEGATION DE CERTAINES TACHES A L'IA + ACTEUR DE SANTE (IA+IPA,
IA+PHARMACIEN, IA + SECRETAIRE...)

En fonction de I’age

Parameétres Classes  Statistiques Population <35 35-55 >=55 p-valeur
(n=403) (n=182)  (n=158)  (n=63)  (wjlcoxon
ou khi?)
Intégrer I'IA dans Oui n (%) 232 (58) 96 (61) 106 (58) 30 (48) 0.0015
les taches

déléguées de
I'activité médicale

Non n (%) 107 (27) 44 (28) 51 (28) 12 (19)
Je travaille n (%) 64 (16) 18 (11) 25(14) 21 (33)
seul(e)

En fonction du nombre de consultations

Parametre Classes  Statistiques Population >100 80-99 <79 p-valeur
(n=404) (n=114)  (n=164)  (n=126) (yjilcoxon
ou khi?)
Intégrer I'A dans Oui n (%) 233 (58) 92 (56) 63 (55) 78 (62) 0.0072
les taches

déléguées de
I'activité médicale

Non n (%) 107 (26) 34 (21) 37 (32) 36 (29)
Je travaille n (%) 64 (16) 38 (23) 14 (12) 12 (10)
seul(e)

En fonction du type de pratique

Parametre Classes  Statistiques Population groupe MSP seul p-valeur
(n=311) libéraux (n=134) (n=38)  (wilcoxon
(n=139) ou khi?
Intégrer I'A dans Oui n (%) 172 (55) 74 (53) 85 (63) 13 (34) <0.001
les taches

déléguées de
I'activité médicale

Non n (%) 85 (27) 37 (27) 43 (32) 5(13)
Je travaille n (%) 54 (17) 28 (20) 6 (4) 20 (53)
seul(e)
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Concernant la délégation de taches, les individus de moins de 35 ans et ceux agés entre 35 et 55 ans
se montrent nettement plus ouverts a cette idée que ceux de plus de 55 ans. Cette attitude pourrait
refléter un désir de réduire la charge de travail conséquente en médecine générale et indiquer un
changement dans la mentalité des nouvelles générations concernant l'importance de la qualité de vie.
On constate que les médecins effectuant moins de consultations par semaine seraient davantage
préts a déléguer des taches a I'lA + autres acteurs de santé. On remarque aussi que les médecins
pratiquant seuls sont moins enclins a déléguer des taches de leur pratique a I'lA + un autre acteurs
de santé. Tous les résultats obtenus sont significatifs dans cette analyse multivariée. (Tableau 17)

On peut observer une tendance vers l'acceptation de I'lA + acteurs de santé légérement plus
importante chez les médecins exergant en ville (62.82%). (Annexe 12)

V. DISCUSSION

1) Interprétation des résultats et usages de I'lA chez les médecins
généralistes

Dans notre étude portant sur 404 médecins généralistes en France, nous avons interrogé 219
femmes et 182 hommes, avec une moyenne d'age de 40 ans. En comparaison, le nombre total de
médecins généralistes en France en 2023 s'éleve a 102 000 avec une répartition de 50 700 femmes
et 48 754 hommes. La moyenne d'age dans cette population est de 50 ans. Cette analyse souligne
une répartition équilibrée des genres dans notre échantillon par rapport a la population nationale.
Mais elle révele une moyenne d'age inférieure, indiquant une probable sur-représentation de
médecins plus jeunes dans notre étude. En outre, selon 'AMRF (association des maires ruraux de
France), les médecins exergant en milieu rural constituent 25% de l'ensemble des médecins
généralistes, ce qui est proche de la proportion observée dans notre échantillon (23%). (6) Ceci
représente une des forces de notre étude.

Nos résultats montrent que I'lA est peu intégrée au quotidien des médecins généralistes francgais, tant
en consultation qu’en dehors du travail. Plusieurs facteurs peuvent justifier cette faible utilisation.

Dans le contexte d'une démographie médicale en baisse, il semblerait logique de supposer que les
médecins chercheraient a optimiser leur temps en se tournant vers l'intelligence artificielle pour gérer
un volume élevé de consultations. Toutefois, dans notre étude, I'analyse des données révéle que le
volume de consultations n'exerce pas d'impact significatif sur la réticence des médecins a adopter
l'intelligence artificielle dans leur pratique. Que les médecins généralistes gérent un grand nombre de
patients, ou qu'ils en voient un nombre plus faible, leur envie ou leur réticence a intégrer I'lA reste
relativement constante. Cette constatation suggére que les préoccupations entourant I'adoption de
I'lA ne sont pas directement liées a la charge de travail ou a la capacité de gestion des patients.

Parmi eux, l'insuffisance de formation, évidente dans nos résultats, ainsi que diverses craintes et
incertitudes associées a l'intelligence artificielle. Cette faible utilisation pourrait également s’expliquer
par une compréhension erronée de lintelligence artificielle, réduite aux innovations récentes et
largement médiatisées. Toutefois I'|A évolue depuis des années et offre déja des solutions en
médecine générale, bien avant I'émergence des technologies populaires. Par exemple, par rapport a
nos résultats, alors que 17% des médecins pensent utiliser I'A dans leurs consultations, 59% ne
savent pas si leur logiciel médical utilise I'l|A. La définition et le role de l'intelligence artificielle dans les
soins primaires sont encore mal compris. Cela suggére qu'il y a confusion entre I'émergence récente
de l'intelligence artificielle grand public et I'A déja intégrée depuis quelques années via le machine
learning ou le deep learning dans les logiciels et programmes médicaux. |l faut reconnaitre que I'lA en
médecine générale est vaste, elle va de la reconnaissance faciale par Doctolib Pro au développement
de technologie telle que Nabla Copilot. (33)

De plus, de nombreux médecins généralistes ne réalisent pas l'intégration de I'l|A dans leur quotidien.
Selon notre enquéte, 31% déclarent ne pas du tout utiliser I'lA, alors qu'en 2021, seulement 7 % de
la population n’a ni smartphone ni connexion internet a domicile. Ces chiffres insinuent fortement de
'omniprésente de I'l|A dans nos vies.(34)
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Il est intéressant de constater la difficulté qu'ont les médecins généralistes a définir I'lA, ce qui
complique son intégration dans leur profession, tant sur le plan organisationnel que diagnostique.

Cependant, les médecins généralistes ont des attentes assez précises de I'l|A. Une étude de 2021
explicite la vision des médecins généralistes sur I'lA et les algorithmes décisionnels en France. Elle
démontre que les médecins généralistes s'attendent a ce que les modules d'lA diagnostiquent ou
éliminent une pathologie urgente pour laquelle ils ne sont pas compétents et pour laquelle des
spécialistes ne sont pas disponibles. lls espérent également linteropérabilité, ['intégration
automatisée du dossier de santé électronique et une facilité de partage d'informations. Les médecins
généralistes aimeraient que les modules d'lA leur fassent gagner du temps, simplifient certaines
procédures et déleguent des taches a la secrétaire. lls s'attendent a ce que les modules d'lA leur
permettent d'associer le patient aux soins, de le rassurer et de personnaliser les soins. Fait
intéressant, les médecins généralistes compteraient également sur une machine pour rejeter les
demandes abusives, telles que les arréts de travail ou les certificats de complaisance. (28) Par
rapport & nos résultats, plus de la moitié des médecins généralistes interrogés pensent que I'lA
pourrait apporter des avantages dans la précision diagnostique, la prise de décision, la réduction des
erreurs et la gestion des données médicales.

Pourtant, les médecins généralistes craignent avec le développement de I'|A un impact négatif sur la
relation médecin/patient. Parmi les répondants, prés de 70% des médecins qui refusent d’'intégrer I'lA
a leur consultation s’inquieétent de la qualité de linteraction patient-médecin. Pourtant une étude
récente, publiée dans la revue Exercer en septembre 2023 nous indique que I'lA (ChatGPT) est
capable d’'une empathie surprenante. Bien qu'elle manque d'adaptabilité et ne puisse interpréter les
signaux non verbaux, son potentiel s'avére prometteur. L'IA pourrait notamment étre envisagée
comme un modéle éducatif, contribuant a I'amélioration des méthodes d'enseignement.(29)

Notre étude rapporte que les praticiens semblent intéressés par des formations dans ce domaine et
sont conscients qu’elle pourrait les aider dans leurs quotidiens. Il existe déja dans plusieurs faculté
des DU (diplémes universitaires) sur I'lA appliquée a la santé (par exemple celui proposé par
l'université Paris Cité). En effet, prés 64% des interrogés percoivent la formation comme un frein au
développement de I'l|A. Des formations officielles permettent également d'assurer un cadre éthique a
l'intégration de I'l|A en consultation.

Lorsqu'on étudie comment les médecins travaillent, on remarque que ceux qui exercent seuls
considérent les probléemes de complexité et d'accés comme des défis majeurs pour l'avenir. Les
médecins travaillant seuls ont une perspective différente de ceux travaillant en groupe ou en Maisons
de Santé Pluriprofessionnelles. Cela indique qu'il y a un besoin de leur fournir des informations et des
formations adaptées.

Dans nos résultats, le colt financier ne constitue pas un obstacle a I'adoption de IA dans les
consultations. Les médecins généralistes se montrent en effet disposés a investir en moyenne entre 1
500 et 2 000 euros. En revanche, le logiciel le plus couramment utilisé est Weda, avec un
abonnement annuel pour la version de base fixé a 1 920 euros.(35) Cela pourrait suggérer une
tendance a sous-évaluer le colt réel que l'intelligence artificielle intégrée aux consultations. Pourtant
le colt ne préoccupe que 33% des répondants. Actuellement, les informations sur le colt de ces
technologies sont peu disponibles et la concurrence sur le marché n'est pas bien établie. En outre,
sans publications officielles, il est difficile de saisir le réle exact et le colt potentiel de I''A en médecine
générale.

2) Comparaison avec les autres pays en médecine générale

A linternational, plusieurs pays s’intéressent a I'intégration de l'intelligence artificielle en médecine
générale. Par exemple, en mars 2023, une étude chinoise a démontré I'utilité de I'lA, via un logiciel
de Machine Learning, dans l'identification précoce des risques de troubles cognitifs et mentaux chez
les seniors. Malgré son potentiel, I'étude souligne ses limites, principalement dues a la sélection de
participants actifs et a sa focalisation sur un contexte communautaire, suggérant le besoin d'études
plus vastes pour confirmer ces résultats a une échelle plus large. (8)
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En paralléle, Scandinavian Journal of Primary Health Care publie une étude analysant des modéles
de machine learning pour diagnostiquer les céphalées primaires en médecine générale. Celle-ci
montre que, bien que ces modeéles surpassent les médecins sur plusieurs métriques de
performance, des limitations subsistent, notamment en termes de disponibilit¢é des données et de
validation clinique. (11).

Ces deux articles rappellent que la médecine générale aborde de nombreux motifs de consultation,
en particulier pour la prévention et le suivi des maladies chroniques. La grande diversité des
pathologies en médecine générale pose probablement un défi pour l'intégration de I'lA de maniére
généralisée. Une stratégie possible serait de focaliser I'application de I'lA dans certaines pathologies
spécifiques rencontrées en médecine générale. De plus, il parait pertinent de réfléchir a I'intérét pour
les médecins généralistes de se former et de s'approprier des outils d'lA congus pour d'autres
disciplines médicales.

Lintelligence artificielle suscite beaucoup d'intérét. Cependant elle souléve également de
nombreuses interrogations. Une étude britannique de 2019 a exploré l'avis des médecins
généralistes du Royaume-Uni sur I'effet des technologies futures en soins primaires. Les médecins
ont montré du scepticisme concernant la capacité des technologies a égaler I'empathie et le
raisonnement clinique humain, tout en reconnaissant leur utilité pour alléger les taches
administratives. lls ont exprimé des inquiétudes sur l'acceptation de I'lA par les patients. (10) L'étude
juxtapose les perspectives des médecins généralistes avec celles des informaticiens biomédicaux et
des experts en IA, soulignant des différences de points de vue. (9). L'article "Artificial Intelligence in
Primary Health Care" réveéle la nécessité d'une approche rigoureuse et éthique dans le
développement de I'lA, avec un consensus international sur son importance.(26) La recherche de
Segrensen et al. indique un fort potentiel de I'apprentissage automatique dans |'administration
médicale, malgré un manque de recherche attribué a la rareté des données ouvertes.(27) En somme
toutes ces études mettent en lumiere le potentiel de I'lA pour améliorer la prise de décision clinique
et simplifier les taches administratives, mais soulignent aussi les défis éthiques et pratiques,
notamment l'importance cruciale de données accessibles et d'une participation accrue des médecins
généralistes pour exploiter pleinement I'lA en médecine générale.

A propos des données et de leur disponibilité, le projet P4ADP (Platform for Data in Primary care) vise
a créer le premier entrep6t de données de soins de médecine de ville a I'échelle nationale en
France, connecté avec le Systeme National des Données de Santé (SNDS). Une partie de ces
données pourra étre partagée avec le Health Data Hub a des fins de recherche et d'évaluation des
pratiques en médecine générale. Il vise a améliorer la qualité des soins et I'évaluation des pratiques
médicales a I'échelle nationale en rassemblant des données de santé. (32). Dans cette dynamique,
on imagine trés bien I'expansion de I'lA en médecine générale grace a l'accessibilité aux big data
dans ce domaine. L’accessibilité de ces données pose malgré tout question. La protection des
données des patients est une difficulté a surmonter pour un peu plus de 78% des médecins
interrogés. A ce propos, Le CCNE (comité consultatif national d’éthique), depuis la directive
européenne de 2007 reconnaissant les logiciels comme dispositifs médicaux, la réglementation des
SIADM (systemes d’intelligence artificielle appliqués au diagnostic médical) a évolué, notamment par
un débat étendu depuis 2010 sur l'intégration de I'lA en médecine, et mise a jour majeure en 2017
introduisant une classification des risques en quatre niveaux pour mieux adapter les exigences aux
logiciels médicaux et exiger des preuves plus rigoureuses pour les dispositifs a risque élevé.
Néanmoins, la terminologie de I'|A n'est pas explicitement mentionnée dans la réglementation
francaise, qui se référe plutét a des logiciels d'aide a la décision diagnostique ou thérapeutique.
(Annexe 3)

3) Comparaison avec les autres spécialités médicales.

Les autres spécialités médicales ont commencé a intégrer l'intelligence artificielle, principalement
pour améliorer I'assistance au diagnostic. Historiquement, c’est en ophtalmologie que le premier
systeme d’lA autonome (IDx-DR) est utilisé pour détecter la rétinopathie diabétique chez des patients
diabétiques sans antécédents de la maladie. (7)
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Ces deux études mettent en évidence la capacité de I'lA a rivaliser avec les experts humains dans la
classification précise des cancers, notamment du sein mais également, du poumon et de I'estomac.
L'utilisation de stratégies de détection assistée par ordinateur (CAD) permet a I'l|A d'atteindre une
précision comparable a celle des radiologues dans l'identification des caractéristiques malignes dans
les images médicales (17,18). Therapixel (23) est une start-up francaise pionniére dans I'lA
appliquée a I'imagerie médicale. L'IA en imagerie mammaire promet de réduire la charge de travail
et d'offrir des soins sur mesure, mais doit étre validée par des études indépendantes et nécessite
une actualisation des normes éthiques et lIégales, en plus de recherches sur ses effets économiques
et la prévention des biais. (19) Le dépistage est un enjeu majeur de santé publique. Il se trouve au
cceur de la mission des médecins généralistes. Par exemple I'avis de 2016 sur le dépistage du
cancer bronchopulmonaire rendu par La Haute Autorité de Santé (HAS) a été révisé en 2021.(31)
Elle propose désormais de tester le dépistage du cancer du poumon en France, en ciblant les
personnes fortement exposées au tabac avec des scanners thoraciques a faible dose pour réduire
les décés et les diagnostics tardifs de cancer. Néanmoins, faute de données complétes et de
preuves fiables sur les risques et l'efficacité, un dépistage national n'est pas recommandé. On
imagine trés bien la place de lintelligence artificielle. Elle est déja efficace en radio-oncologie, et
pourrait lever certaines incertitudes autour de ce dépistage, améliorer I'accés et également le
recrutement de la population cible.

Comme développé précédemment, les médecins généralistes occupent une position centrale dans le
dépistage. Qui plus est, un nombre croissant de généralistes s'équipent désormais de
dermatoscopes et se forment a leur utilisation. L'identification et I'élimination des Iésions malignes
fait partie des urgences au cabinet. Pour le diagnostic du cancer de la peau, l'utilisation de
l'intelligence artificielle se concrétise avec le développement par des chercheurs d'un réseau
neuronal convolutif (CNN). Ce CNN a la capacité de distinguer les Iésions cutanées avec une
précision équivalente a celle des dermatologues. (20) Cette avancée pourrait méme questionner sur
l'autodiagnostic par les patients eux-mémes a l'aide de dispositifs mobiles. Toutefois, les questions
de réglementation et d'efficacité des applications de diagnostic de la peau sur smartphone font
douter de leur fiabilité et soulignent le besoin d'un conseil professionnel pour les patients.(21,22)

L'usage de lintelligence artificielle en cardiologie se montre trés prometteur, en particulier pour
l'analyse des électrocardiogrammes. Or, entre 60% a 71% des médecins généralistes en France
disposent d'un ECG, malgré des inégalités selon les zones géographiques.(30) De plus, dans notre
population I'ECG se révéle étre l'instrument paraclinique le plus courant. De ce fait, 'examen des
ECG touche directement les généralistes, surtout que leur réle dans le dépistage est fondamental.
Concernant linnovation de I'lA, I'étude de Hannun AY, et al. démontre l'efficacité d'un réseau
neuronal profond dans l'analyse précise des ECGs a dérivation unique. (15) Par ailleurs, I'étude de
Attia ZI et al. illustre la compétence d'une IA pour identifier des marqueurs spécifiques sur I'ECG qui
pourraient indiquer une fibrillation auriculaire, et cela méme en présence d'un rythme sinusal régulier.
(16) En France, I'entreprise frangaise Cardiologs(24) met a disposition une plateforme web d’analyse
d’ECGs utilisant I'l|A. Cette technologie contribue non seulement a l'analyse, mais aide aussi a
compenser le manque de spécialistes. Elle facilite une prise en charge conforme aux
recommandations, tout en accélérant la prise en charge, ce qui réduit les retards préjudiciables.

Si on se concentre sur la pratique concrete de I'lA, IDx-DR est le premier systéme d’intelligence
artificielle approuvé par la Food and drug administration (FDA) et actuellement appliqué dans des
centres de soins aux Etats-Unis. Cardiologs(30) et Therapixel(29), évoqué plus haut sont d’autres
exemples également récemment homologués par la FDA. lls ont tous obtenu le Conformité
Européenne (CE) dispositif médical. En France, Synapse Medicine (12) obtient la certification en
février 2023 en tant que logiciel d’aide a la prescription HAS et devient officiellement une alternative
au Vidal. Des innovations spécifiques apparaissent et touchent de trés prés les médecins
généralistes. Par exemple, I'utilisation de capteurs pour mesurer le glucose interstitiel toutes les cing
minutes. Ces données sont transmises a un terminal mobile qui, en s'appuyant sur I'lA, peut soit
contréler automatiquement une pompe a insuline soit fournir des recommandations basées sur les
mesures actuelles, les données historiques du patient, les informations de la pompe a insuline et les
inputs du patient. C’est le cas de Omnipod DASH® (13) qui a été évaluée par la Commission
Nationale d’Evaluation des Dispositifs Médicaux et des Technologies de Sant¢ (CNEDIMTS) en
janvier 2020. Des hodpitaux ont également intégré des chatbots pour améliorer la communication
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avec le patient avant et aprés les soins (comme L’outil MemoQuest de Calmedica® (14) adopté par
'Assistance Publique - Hopitaux de Paris (AP-HP)). L'intelligence artificielle a considérablement
évolué dans le domaine de la santé au cours de la derniére décennie. Le nombre d’articles dans ce
domaine a connu une croissance exponentielle depuis les années 2000. Cependant, leur mise en
ceuvre dans la pratique clinique réelle n'est pas généralisée, ni officiellement recommandée en
Europe ou en France. Différents facteurs peuvent justifier la différence observée entre la théorie et
I'application concréte. En particulier, les algorithmes d'intelligence artificielle peuvent rencontrer des
difficultés techniques comme le décalage dans les données, le sur ajustement, les biais, et une faible
capacité de généralisation. Certains défis ont été mentionnés auparavant, tandis que d'autres,
d'ordre plus technique, doivent étre évoqués, tels que I'opacité des algorithmes, I'évolution constante
des professions de santé, et les exigences strictes du cadre réglementaire.(25)

La principale limite de notre étude est que la population ne semble pas étre représentative. Nous
avons observé que notre échantillon est relativement jeune et majoritairement féminin. Néanmoins
l'impact reste modéré puisque les femmes refusent plus I'lA de maniére non significative par rapport
aux hommes. Concernant I'age, on note un refus plus marqué chez les individus de moins de 35 ans.
Ainsi la jeunesse relative de notre échantillon ne semble pas affecter de fagon majeure les résultats.
Au cours du processus de recrutement, nous avons rencontré un biais de sélection, en particulier un
biais lié au volontariat. Nous tenons a souligner que les médecins qui assistent aux congres sont
souvent parmi les plus informés des nouveautés et des recommandations. En effet, nous avons
probablement sélectionné de jeunes médecins et des universitaires au congrés, mais le recrutement
par les CPTS tend a modérer ce biais.

Bien que notre échantillon d'étude ne soit pas totalement représentatif, notre travail constitue un point
de départ pour des études futures. Notre recherche touche a un sujet intéressant qui se trouve a
l'intersection de la technologie et de la santé. Ce domaine évolue constamment, et cela a une vitesse
impressionnante. Nous nous sommes penchés sur un sujet d'actualité, contribuant ainsi a élargir la
compréhension des usages possibles de I'lA en consultation de médecine générale. Notre étude met
en évidence l'importance que les médecins généralistes accordent a leur propre formation et pourrait
favoriser une prise de conscience concernant le potentiel de développement de cet outil.
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VI. CONCLUSION

En conclusion, ce travail de thése s'intéresse a l'intégration de solutions dites d'intelligence artificielle
dans le domaine de la médecine générale. L'évolution rapide de ces solutions en médecine,
accompagnée d'une médiatisation accrue, a suscité un vif intérét mais aussi de vives inquiétudes
parmi les professionnels de santé. Ces outils s'inscrivent dans une série de révolutions
technologiques qui transforment le secteur médical. Face a une pénurie de médecins, il y a un certain
intérét ainsi qu’une certaine urgence et nécessité a optimiser le temps médical. La téléconsultation ou
le DMP (Dossier Médical Partagé) témoignent déja de cette transition vers une médecine numérique.
Cependant les solutions informatiques et mathématiques ne sont pas la solution a la pénurie
médicale la ne doit pas se faire au détriment de la relation avec le patient.

Notre recherche quantitative montre a ce jour une utilisation limitée de l'intelligence artificielle dans
les routines quotidiennes des médecins généralistes, ou elle est surtout appliquée a des fins
organisationnelles. Elle témoigne aussi d’'une confusion et d'un manque de connaissance sur I'lA,
malgré un intérét réel. Les médecins généralistes ont I'espoir d'utiliser ces outils comme support dans
leurs décisions meédicales. L'intérét pour se former a ces technologies est particulierement prononcé.
Néanmoins, il faut reconnaitre des réticences, voire un refus a I'égard de son adoption soulignant les
peurs et préoccupations persistantes liées a son utilisation.

L'adoption des solutions d'lA en médecine générale contraste avec son intégration plus avancée dans
d'autres spécialités médicales, en particulier en radiologie et imagerie médicale. Cette inégalité pose
la question des raisons pour lesquelles l'intelligence artificielle a du mal a s'imposer en médecine
générale. Les défis, comme, le manque de connaissance, l'insuffisance de données pour le
développement de I'lA et la réticence a propos de questionnement éthique, doivent étre pris en
compte. Cet état des lieux semble comparable a l'international.

Pour surmonter ces défis et maximiser les bénéfices de I'|A en médecine générale, il convient
notamment de renforcer l'investissement dans la formation des médecins. Nous devons également
comprendre et composer avec les préoccupations éthiques et de sécurité des données. La Iégislation
doit également évoluer et se clarifier pour pouvoir encadrer toutes les préoccupations en particulier
sur la responsabilité. Fort de ces principes, la médecine générale a tout intérét a bénéficier des
évolutions numériques avec le développement de solutions IA adaptées sans perdre le contact
singulier avec les patients et la garantie humaine des décisions que le médecin prend au quotidien
pour la santé et les soins de sa patientéle.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

1. Comment évaluez-vous vos connaissances sur l'intelligence artificielle appliquée a la
médecine générale ?(1 : pas de connaissance 5 : connaissances approfondies)

2. Utilisez-vous I'lA dans un autre domaine que la médecine ?
Oui

Non

Je n'utilise pas du tout I'lA

3. Avez-vous déja participé a une formation sur I'lA ?
Oui
Non

4. Souhaiteriez-vous participer a des formations sur I'utilisation de I'lA en médecine générale ?
Oui
Non

Partie B: Vision d
dénéralistes

5. Selon vous, quels sont les principaux avantages de l'intégration de I'lA dans la médecine
générale ?(plusieurs réponses possibles)

Précision diagnostique accrue

Meilleure gestion des données médicales

Amélioration de la prise de décision médicale

Réduction des erreurs médicales

Autre

6. Selon vous, quels sont les principaux défis a relever pour une intégration efficace de I'lA en
médecine générale ? (plusieurs réponses possibles)

Protection de la vie privée et de la sécurité des données des patients

Colt élevé de mise en oeuvre de I'IA

Manque de confiance dans les résultats de I'lA

Formation et compétences insuffisantes en matiére de I'l|A pour les professionnels de la santé
Résistance au changement dans I'adoption de nouvelles technologies

Autre

7. Dans quelle mesure pensez-vous que I'lA peut améliorer la qualité de soins en médecine
générale ? (échelle des 1 a 5, 1 étant pas du tout, 5 étant totalement convaincu)

8. Au contraire, seriez-vous prét(e) a refuser I'intégration de I'lA dans votre pratique ?
Oui
Non

9. Si vous avez répondu "Oui" a la question précédente, pour quelle(s) raison(s) ?
Une mauvaise confiance et doute sur la fiabilité

Des craintes a propos de I'éthique et de la responsabilité juridique

L'inquiétude sur la qualité de l'interaction patient-médecin

Difficulté a protéger la vie privée

La complexité et le manque d'accessibilité

Le codt
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Autre

10. Seriez-vous prét(e) a intégrer I'lA dans les taches déléguées de votre activité médicale ?
(par exemple : IPA + IA, pharmacien prescripteur + IA, Assistance médicale + IA, secrétariat +
1A..)

Oui

Non

Je travaille seul(e)

11. Avez-vous des commentaires, des suggestions ou des idées supplémentaires concernant
I'intégration de I'lA dans la pratique de la médecine générale ?

Partie C: Loaiciel médical

12. Quel logiciel médical utilisez-vous ?

Axisanté / Crossway / Hellodoc / FisiMed / Medistory / Hypermed / Drsanté / MLM / Weda
Aucun logiciel

Autre

13. Votre logiciel médical intégre-t-il I'lA ?
Oui

Non

Je ne sais pas

14. De quels équipements disposez-vous dans votre cabinet ?
ECG

Polysomnographie

Stéthoscopes connectés
Dermatoscope

Imagerie (radiographie, échographie...)
Analyseur de laboratoire automatisé
Spirométrie

Autre

15. Hormis votre logiciel médical, utilisez-vous actuellement des outils ou
des systémes basés sur I'lA dans votre pratique médicale ?

Oui

Non

Je ne sais pas

16. Si vous avez répondu "oui" a la question précédente, veuillez préciser a quelle fin utilisez
vous cet outil dans votre pratique médical (vous pouvez sélectionner plusieurs réponses ) :
Diagnostic d'affections médicales courantes : ( Zebra Médical Vision, Butterfly iQ, Google Health's
DeepMind, Dermatology Al, Buoy Health...)

Aide a la prescription de médicaments : ( DxRx Al, Surescripts, Pillo Health, MyMeds, MedAware,
Drirst...)

Gestion des dossiers médicaux des patients : (Crossway, Medistory, Axisanté 5...)

Suivi des patients a distance (Tynet, Ewell eSanté, Awell Health, Kinapse...)

Communication interprofessionnelle (TigerText, Voalte, Imprivata...)

Organisation de votre structure de soin, télémédecine et prise de rendez-vous (LIVI, Zocdoc,
HealthTap...)

Autre

17. Si vous utilisez actuellement des outils ou des systémes basés sur I'lA, pouvez-vous
indiquer leur nom ?
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18. Combien seriez-vous prét a payer annuellement pour une IA fiable et
efficiente (valeurs approximatives) ?

0€

1 500- 2 000 €

2 000-3 000€

> 3 000€

Partie E: Inf i & hi

19. Dans quel département exercez-vous ? (numéro du département)
20. Quel est votre age ?

21. Quel est votre sexe ?
Homme

Femme

Autre

22. Quelle est votre année de thése ? (indiquez 0 si remplagant non thésé)

23. Quelle est votre année d'installation ? (Indiquez 0 si vous étes
remplagant non installé)

24, Quel est votre mode d'exercice ?
Seul

Remplacement

En groupe libéraux

En maison de santé pluridisciplinaire
En hépital ou clinique

Autre

25. Quel est votre milieu d'exercice principal?
Rural

Semi rural

Urbain

Autre

26. Combien de consultations faites-vous en moyenne par semaine ?
<40

40-79

80-99

100-119

120-139

140-159

=160

27. Avez-vous une pratique spécialisée (plusieurs réponses possibles) ?
Patientéle diversifiée sans orientation particuliére
Urgences

Gynécologie

Pédiatrie

Médecine du sport

Soins palliatifs

Echographie

Addictologie

Pratique médico judiciaire

Angéiologie

Autre
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Annexe 2 : Ethique

I.  Ethique en santé

L'éthique est la partie de la philosophie qui envisage les fondements de la morale. C’est 'ensemble
des principes moraux qui sont a la base de la conduite de quelqu'un. (12)

L'éthique en santé se présente comme une exploration approfondie des valeurs fondamentales de
I'humanité, telles que la vie, la mort, le respect de l'individu, la liberté et la confidentialité. Elle va
au-dela de la simple distinction entre le bien et le mal pour encourager la sélection parmi différentes
nuances de bien ou, dans certaines situations, opter pour le moindre mal. Cette discipline s'ancre
dans une démarche réfléchie, nourrie par les qualités humaines et une disposition a I'ouverture
d'esprit. Elle contribue a I'élargissement de notre sens de l'universalité et de notre empathie envers
autrui, s'inscrivant dans la lignée de la pensée de Paul Ricceur.

L'éthiqgue en santé émerge d'un processus collectif fait d'échanges et de débats vigoureux. Elle
incarne une pratique dynamique, appelée a se transformer avec le temps. Plutot que d'imposer des
directives, elle propose des orientations, stimulant la formulation de questions de maniére a ce que
chaque personne puisse identifier la réponse la plus adéquate a une situation donnée, dans un esprit
de respect et de bien-étre pour l'autre. (11)

Il Problématiques inhérentes a l'intelligence artificielle
1) “La boite noire”

Les modéles complexes, comme ceux du deep learning et les réseaux neuronaux, sont souvent
percus comme des "boites noires" difficiles a comprendre, alimentant les craintes d'une |A autonome
échappant au contréle humain. |l est difficile de comprendre les processus internes aboutissant a une
décision. Bien que le principe d'un seul neurone soit simple, I'assemblage de millions crée un
processus décisionnel trés complexe. Identifier les raisons d'une erreur dans ce réseau est difficile,
rendant compliqué l'amélioration ou la correction pour prévenir de futures erreurs. Cette opacité
complique l'acceptation des IA au quotidien.

L'IA est un secteur avec d'importants enjeux économiques et concurrentiels. La transparence pourrait
entrer en conflit avec les intéréts de certaines entités économiques et politiques. De plus, une
explication compléte des systémes d'lA pourrait les rendre vulnérables a des exploitations
malveillantes.(10)

2) Les données

La gestion, le partage et le stockage de données personnelles dans I'lA, (allant des informations
génétiques aux habitudes via appareils connectés) soulévent d'importantes préoccupations en
matiére de confidentialité et de sécurité. Il faut protéger la vie privée de chacun a travers une gestion
transparente et éthique des données. Face aux risques de commercialisation notamment, le droit a

l'oubli et I'anonymisation représentent des enjeux majeurs dans la gestion des données personnelles.
Par ailleurs, I'opacité des algorithmes rend difficilement identifiable I'origine des données.

Enfin, le risque de biais est significatif : les modéles IA peuvent favoriser les normes des pays
producteurs, posant des questions d'équité. L'article "Gender Shades: Intersectional Accuracy
Disparities in Commercial Gender Classification"(9) explore les biais de genre et de couleur de peau
dans les systémes de classification de genre commerciaux. Les auteurs ont évalué trois systémes
commerciaux en utilisant un nouveau jeu de données équilibré en termes de genre et de type de
peau. lls ont découvert que les femmes a la peau foncée étaient le groupe le plus mal classifié, avec
des taux d'erreur allant jusqu'a 34,7 %, tandis que le taux d'erreur le plus élevé pour les hommes a la
peau claire était de 0,8 %.

3) Sur le plan juridique

Un autre enjeu complexe associé a l'intelligence artificielle est I'existence de vides juridiques. A
I'heure actuelle, il manque des réglementations ou des normes adaptées aux nouvelles
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circonstances. Avec l'avancée accélérée de [I'lA, de nouvelles problématiques émergent plus
rapidement que I'établissement des lois nécessaires a leur gestion. C’est ce que souléve notamment
'Avis 141 du CCNE et 4 du CNPEN : Diagnostic Médical et Intelligence Atrtificielle, Enjeux Ethiques
(6) Depuis la directive européenne de 2007 reconnaissant les logiciels comme dispositifs médicaux,
la réglementation des SIADM a évolué, notamment par un débat étendu depuis 2010 sur l'intégration
de I'lA en médecine, et une mise a jour majeure en 2017 introduisant une classification des risques
en quatre niveaux pour mieux adapter les exigences aux logiciels médicaux et exiger des preuves
plus rigoureuses pour les dispositifs a risque élevé. Néanmoins, actuellement, la terminologie de I'lA
n'est pas explicitement mentionnée dans la réglementation frangaise, qui se réféere plutét a des
logiciels d'aide a la décision diagnostique ou thérapeutique.

Un autre dilemme se pose au sujet de I'lA : la question du transfert de responsabilité a la machine.
Cela souléve des enjeux moraux liés a I'origine et a la signification de I'action humaine.

Que se passe-t-il lorsque la machine intelligente prend une décision alors qu’il n'y a pas de
consensus ? (8) Pour les voitures autonomes, diverses situations peuvent entrainer des choix
différents selon les individus. Le MIT a créé le site "Morale Machine"(7) pour étudier les réactions
variées des personnes face a ces dilemmes.

A I'heure actuelle, les intelligences artificielles n'ont pas de statut de responsabilité légale, laissant la
question de leur responsabilité juridique non tranchée et ouverte a ce jour.

4) Prix environnemental

En 2021, le monde compte environ 7,2 millions de centres de données.(1) Avec la popularité
croissante de l'intelligence artificielle et de I'apprentissage profond, ce nombre est peu susceptible de
diminuer. L'entrainement de I'lA, comme apprendre a reconnaitre des objets sur des images, exige de
longues heures de traitement par des serveurs puissants fonctionnant sans interruption pendant des
mois. Cela entraine des consommations énergétiques significatives. De plus,ces données doivent
étre stockées quelque part. De fagon imagé, I'entrailnement de Google BERT (une technologie
congue pour comprendre les liens entre les mots dans un texte) a une consommation énergétique
estimée a 1507 kWh-PUE soit émissions de CO2 estimées a 1438 Ibs soit 652.27 kg. Ceci équivaut a
environ 1816 km parcourus en voiture, ce qui est a peu pres la distance de Marseille Copenhague.(2)
La fabrication en masse de produits numériques épuise les ressources naturelles. En effet, elle
nécessite des matériaux rares provoquant une intensification de I'extraction de métaux. Cela
engendre de graves impacts écologiques comme la pollution et la déforestation. A mesure que la
technologie progresse, on constate d'importants dommages écologiques, tels que la pollution, la
déforestation, et I'expansion des mines.(3)

La production d'appareils électroniques, déja préoccupante pour son impact sur I'environnement,
entraine également l'accumulation inévitable de nombreux déchets. De surcroit, I'|A nécessite de
nombreux équipements tels que les capteurs, robots, et caméras intelligentes. lls se multiplient dans
notre quotidien et deviennent inévitablement des déchets électroniques difficiles a recycler en raison
de leur complexité et de la diversité des matériaux utilisés. Ces déchets sont souvent expédiés vers
les pays en développement, ou ils contribuent a des problemes environnementaux graves, affectant
les sols et les eaux avec des polluants dangereux.(4)
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Annexe 3 : Histoire de l'intelligence artificielle

L'HISTOIRE DE L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Alan TURING crée une machine “intelligente”.
Début de ce que lon appellera le
raisonnement symbolique.

Franck ROSENBLATT : PERCEPTRON, le
premier réseau de neurones, avec un
algorithme d'apprentissage supervisé.
Noam CHOMSKY : Créé un modeéles de
langage pour que la machine puisse traiter le
langage humain.

McCarthy : Nomme pour la Ter fois I'lIA
comme science et devient le pére de I'A.

1971

Intel sort son premier processeur

Années 80
De nouveaux algorithmes : les systémes
experts.

1965

Eliza est une psychologue artificielle : la
premiére a réussir le test de Turing.

1972
Création de MYCIN : premier systéeme
expert a base de régles d'aide au diagnostic.
(les infections graves et propose un
traitement )

Victoire de Deep Blue face au champion du
monde d'échecs, Garry KASPAROV.

Années 90
Internet se généralise. Des solutions cloud
se développent.
Yann LECUN : Début du machine learning et
le deep learning

2007

Creation des smartphones, IA embarquée.

2000

Apparition des Big Data

Word2Vec un programme de Google qui
transforme les mots d'un texte en vecteur
pour leur donner une signification
informatique

Création de ImageNet qui permet des
avancées fulgurantes en vision par
ordinateur.

OMS : un guide pratique pour mener la
recherche et les évaluations concernant les
Interventions de santé numeériquel7

AlphaGo, une IA capable de jouer au jeu de
go bat Fan HUL.
Créations des assistants vocaux comme
Google Assistant ou Alexa d'’Amazon.

Google a dévoilé son algorithme BERT
révolutionne la maniére dutiliser le NLP en
proposant un language bidirectionnel.

DeeplL : traduire le livre “Deep Learning” de
Yoshua BENGIO, lan GOODFELLOW et Aaron
COURVILLE (ouvrage technique de 800
pages est traduit en une dizaine d’heures.)

Des IA de Microsoft et Alibaba battent des
humains dans un test de lecture et de
compréhension organisé par l'université de
Stanford.

aoat 2021

L'article 17 de la loi n® 2021- 1017 : cadre
juridique pour lemploi de dispositifs
médicaux intégrant des systémes
specifiques d'1A

aoat 2022

Lancement de Chat GPT

avril 2021
IA (ou IA Act) publiée par la Commission
européenne

Novembre 2021

Cardiologs approuvé par la FDA

2023

La version de ChatGPT basée sur GPT-4
s'est montrée capable d'obtenir le diplome

de médecin aux Etats-Unis

SOURCES : https://www.ccne-ethigue.fr/fr/publications/avis-141-du-ccne-et-4-du-cnp: i i dical-et-intellig:
artificielle-enjeux : https://podcast.ausha.co/iacognito ; https://www.youtube.com/watch?v=0zo3LFHt07U
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Annexe 4 : Les différents outils d'intelligence artificielle

l. Machine learning

Le Machine Learning ou apprentissage automatique, s'articule autour de deux phases principales :
I'apprentissage et l'inférence. Pour comprendre la démarche nous nous focaliserons sur 'exemple de
I'apprentissage supervisé.

Tout d’abord est essentiel de définir clairement les variables d'entrée et de sortie. L'apprentissage
supervisé peut traiter deux types de problématiques : la classification, (identifier ce qu'est un élément)
et la régression (évaluer une valeur précise). La préparation des données est un processus
complexe nécessitant plusieurs étapes essentielles pour assurer la qualité et I'utilité des données. Ce
processus comprend le nettoyage des données pour éliminer les incohérences(données manquantes,
les doublons et les outliers), leur structuration et transformation pour un usage optimal.Une fois les
données exploitables il faut les annoter ; c'est- a dire ajouter des informations qualifiantes a chaque
donnée. Avant I'entrainement, une exploration et visualisation des données permettent d'identifier et
d'extraire les caractéristiques clés (features). Il faut alors choisir un algorithme d'apprentissage
adapté. Le modéle est ensuite entrainé et testé pour vérifier sa performance. Si nécessaire et pour
optimiser le modéle on ajuste des paramétres et des hyperparamétres (parametres externes, indiqués
par 'humain qui fagonne la fagon dont I'algorithme apprend). Il faut éviter le sur-apprentissage
(overfitting) : le modéle mémorise les données d'entrainement sans pouvoir généraliser ; ou encore le
sous-apprentissage (underfitting) : le modéle ne parvient pas a apprendre suffisamment pour faire
des prédictions précises.

La phase suivante est l'inférence. C'est le processus ou le modéle est appliqué a de nouvelles
données pour faire des prédictions. Cette étape teste la capacité du modeéle a fonctionner dans des
conditions réelles. Pour évaluer la qualité de l'inférence, des indicateurs statistiques tels que la
précision, le rappel, et I”Intersection Over Union” sont utilisés. La précision mesure la capacité du
modéle a identifier correctement les positifs, tandis que le rappel évalue sa capacité a détecter tous
les cas positifs réels dans les données. L"”Intersection Over Union”, spécifique a la détection d'objets,
calcule le degré de correspondance entre les zones délimitées par le modele et celles définies par un
humain. La matrice de confusion est un outil qui permet de visualiser les performances du modéle en
comparant les prédictions aux valeurs réelles, offrant une vue d'ensemble de sa capacité a
généraliser a de nouvelles données.
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Maintenant que nous avons expliqué le mécanisme du Machine Learning a travers I'apprentissage
supervisé, nous pouvons développer les différents types d’apprentissage

- Apprentissage supervisé : Les données sont annotées par 'humain pour guider I'algorithme
dans son apprentissage. Il nécessite un grand volume de données. L'analyse de ces données
permet I'enseignement de l'algorithme a reconnaitre les éléments ou prévoir les valeurs
recherchées. Le modéle est similaire a I'apprentissage humain par répétition et identification.

- Apprentissage non-supervisé : Les données ne sont pas annotées. L'algorithme essaie de
trouver des structures ou des catégories dans les données par lui-méme. Ce type
d’apprentissage offre l'avantage de ne pas nécessiter d'annotation des données, une tache
qui peut étre longue et sujette a erreurs.

- Apprentissage par renforcement : Cette méthode repose sur le principe de récompense pour
les décisions prises par 'algorithme, lui permettant d'apprendre a partir de ses actions.

La sélection du type d'apprentissage approprié dépend de la nature du probléme.

Il.  Deep learning

Pour expliquer le Deep Learning, il faut comprendre ce que sont les réseaux de neurones. Cette
technologie s'inspire grandement de la structure et du fonctionnement du cerveau humain,
incorporant des éléments tels que les neurones, leurs connexions, et les activations neuronales. Le
Deep Learning se distingue des réseaux de neurones classiques par I'utilisation de réseaux profonds,
c'est-a-dire des réseaux avec un grand nombre de couches, souvent plus de cing. Ces réseaux
profonds améliorent la capacité d'abstraction et de généralisation. Cette capacité d'abstraction permet
aux réseaux profonds de traiter les données avec un minimum d'intervention humaine. Les réseaux
de neurones profonds permettent une meilleure performance en apprenant directement a partir des
données brutes, sans nécessiter un prétraitement ou une extraction manuelle de caractéristiques.

A propos du Deep Learning, en comparaison avec le Machine Learning, apparait le pré-entrainement.
Cela consiste a entrainer un réseau de neurones, ou une partie de celui-ci, sur des taches et des
données différentes de celles de son utilisation finale. Il est couramment adopté pour minimiser le
temps d'apprentissage nécessaire. L'idée est d'utiliser un réseau déja entrainé sur une vaste quantité
de données, puis de le spécialiser sur une tache spécifique avec de nouvelles données. Le
pré-entrainement s'effectue souvent sur de grandes bases de données. Enfin, les progrés en
puissance de calcul, notamment grace a des cartes graphiques de plus en plus performantes et
accessibles, ont significativement accéléré I'entrainement des réseaux de neurones profonds.

Contrairement au Machine Learning classique, ou l'extraction de caractéristiques (features) nécessite
une intervention manuelle importante, le Deep Learning automatise ce processus. Les réseaux de
neurones profonds extraient et apprennent les features nécessaires de maniere autonome et donc
moins dépendant de l'intervention humaine. Le Deep Learning excelle dans le traitement de grandes
quantités de données non structurées, s'affranchissant des contraintes de préparation des données
exigées par le Machine Learning traditionnel.

.  Analyse prédictive

L'analyse prédictive est une technique d'intelligence artificielle qui se base sur I'exploitation de
données passées et présentes pour anticiper des événements futurs. Elle implique I'utilisation de
diverses méthodes, comme la statistique, I'exploration de données (data mining), et la théorie des
jeux, pour développer des modéles capables de détecter des motifs dans les données. Ces modeéles
aident ensuite a prédire la probabilité d'événements futurs en se basant sur trois éléments clés : les
données, un modéle statistique, et des hypothéses.

Dans l'analyse de données, on distingue trois types principaux : la descriptive qui décrit I'état actuel,

la prédictive qui anticipe les futurs événements, et la prescriptive qui, en plus de prédire, propose des
actions a entreprendre.
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Au cceur de I'analyse prédictive se trouve la régression, utilisée pour établir les relations entre
variables. Elle peut étre linéaire, pour tracer une relation directe entre variables, ou logistique, pour
prédire la probabilité d'occurrence d'événements. Les séries chronologiques, qui analysent les
données dans leur ordre temporel, représentent également une approche majeure, nécessitant des
modéles aptes a reconnaitre les tendances et cycles.

Iv. Vision par ordinateur

La vision par ordinateur est un domaine clé de l'intelligence artificielle qui vise a reproduire la vision
humaine a travers des machines. Ce champ se focalise sur la collecte, le traitement et I'analyse
d'images pour en tirer des informations utiles. Elle permet aux ordinateurs de "comprendre" le
contenu visuel, permettant d’intégrer des processus cognitifs tels que la mémorisation, la
reconnaissance, et la navigation. Avec I'omniprésence des caméras et des écrans, on a aujourd’hui
acces a une quantité massive de données visuelles. Toutes ces données sont diverses en
formats(PDF, JPG...etc.), dimensions et modalités(visibles, thermiques, infrarouges, a rayons X,
multispectraux). Elles doivent étre traitées pour étre utilisables par des algorithmes.

Cette innovation comprend plusieurs sous-domaines comme la classification qui permet de
catégoriser une image dans une classe spécifique. Pour les images contenant plusieurs objets, il
existe des classificateurs multilabels capables d'attribuer plusieurs étiquettes a une seule image. Il
existe aussi la détection qui permet de localiser les objets dans une image. Les détecteurs fournissent
les coordonnées spatiales d'un objet, généralement sous forme de boites englobantes, permettant
ainsi de savoir ou se trouve précisément un objet dans l'image. Et enfin la segmentation identifie la
forme exacte d'un objet au niveau du pixel. Il existe deux types principaux : la segmentation
sémantique, qui applique un masque de couleur unique a chaque type d'objet, et la segmentation par
instance, qui distingue entre différents objets de la méme classe.

La vision par ordinateur s'étend a diverses applications avancées, la création de scénes
photoréalistes, la reconstruction 3D pour modéliser des espaces ou objets a partir de visuels 2D. On
remarque des innovations majeures telles que les réseaux de neurones convolutifs et les
transformers, qui affinent I'analyse d'image, ainsi que les GAN(réseau génératif antagonistes),
specialisés dans la création d'images réalistes.

V.  TIraitement langage naturel TLN
Le Traitement Automatique du Langage Naturel (TALN), ou Natural Language Processing (NLP) en
anglais, a pour but de permettre aux programmes informatiques de comprendre le langage humain,
qu'il soit écrit ou parlé. Pour traiter et comprendre le langage humain, les données peuvent étre sous
forme textuelle ou convertie en texte a partir d'interactions orales via la technologie "Speech to text".
Cette derniére permet de transformer automatiquement tout contenu audio en texte écrit. Le langage
humain pose un défi significatif pour les machines, qui doivent comprendre la structure, la grammaire
et la sémantique d'une langue pour interpréter correctement le sens des mots. Dans le cadre du
TALN, les méthodes algorithmiques commencent par identifier les réles grammaticaux des mots via la
structure lexicale. L'analyse syntaxique approfondit cette compréhension en étudiant I'arrangement
des mots pour révéler leur relation. Finalement, I'analyse sémantique utilise ces informations pour
interpréter le sens global de la phrase, décodant ainsi le message qu'elle transmet. Pour préparer les
données a ces analyses, des étapes de normalisation sont nécessaires, telles que la division d'une
phrase en tokens (éléments constitutifs), le stemming (réduction d'un mot a sa racine), la
lemmatisation (réduction a la forme canonique), I'élimination des stop words (mots fréquents sans
valeur informative), et la standardisation du texte (suppression de la ponctuation, conversion en
minuscules).

Le domaine du TALN, englobe une variété d'applications pratiques. Parmi celles-ci, on peut noter la
génération de texte, les correcteurs orthographiques, la traduction automatique, la synthése de
résumés, les agents conversationnels, la reconnaissance optique de caracteres (OCR)...etc.
SOURCES : Neoblog - Podcasts : IA COGNITO [Internet]. Neovision. [cité 3 mars 2024]. Disponible

sur:_https://neovision.fr/neoblog/neoblog-podcasts-ia-cognito/
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Annexe 5 : Tableaux descriptifs de la population

Tableau 1 : TYPE DE PRATIQUE SPECIALISEE

Parameétres Classes Statistiques Population (n=404)
Patientele diversifiée Oui n (%) 315 (78)
sans orientation
particuliere
Urgences Oui n (%) 44 (11)
Pédiatrie Oui n (%) 87 (22)
Médecine du sport Oui n (%) 31 (8)
Soins palliatifs Oui n (%) 18 (4)
Echographie Oui n (%) 23 (6)
Addictologie Oui n (%) 10 (2)
Médico judiciaire Oui n (%) 2 (0)
Angéiologie Oui n (%) 1(0)

Tableau 2: EQUIPEMENTS DISPONIBLES DANS LE CABINET

Parametres Classes Statistiques Population (n=404)
ECG Oui n (%) 342 (85)
Non n (%) 62 (15)
Polysomnographie Oui n (%) 43 (11)
Non n (%) 361 (89)
Stéthoscopes connectés Oui n (%) 29 (7)
Non n (%) 375 (93)
Dermatoscope Oui n (%) 132 (33)
Non n (%) 272 (67)
Imagerie (Radiographie, Oui n (%) 57 (14)
Echographie)
Non n (%) 347 (86)
Analyseur de laboratoire Oui n (%) 12 (3)
automatisé
Non n (%) 392 (97)
Spirométrie Oui n (%) 118 (29)
Non n (%) 286 (71)
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Annexe 6: Outils basés sur I'lA utilisés par les médecins interrogés
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Annexe 7: Répartition des tranches de financement par an pour l'utilisation de I'lA
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Annexe 8: Les facteurs influencant sur I'utilisation de I'l|A

Tableau 3 : LES FACTEURS INFLUENCANT SUR L'UTILISATION DE L’IA EN FONCTION DU
NOMBRE DE CONSULTATIONS

Paramétre Classes Statistiques Population >100 80-99 <79 p-valeur
(n=404) (n=114) (n=164) (n=126) (wilcoxon
ou khi?)
Systémes basés sur Oui n (%) 67 (17) 28 (17) 18 (16) 21 (17) 0.7259
A
Non n (%) 278 (69) 117 (71) 77 (68) 84 (67)
Je ne sais n (%) 59 (15) 19 (12) 19 (17) 21 (17)
pas
L’utilisation de I’outil d’IA dans la pratique médicale(N=67)
Parametres Classes  Statistiques Population >100 80-99 <79 p-valeur
(n=67) (n=18) (n=28) (n=21)  (wilcoxon
ou khi?)
Diagnostic Oui n (%) 11 (16) 6 (21) 2 (11) 3(14) 0.6215
d'affections
médicales
courantes
Non n (%) 56 (84) 22 (79) 16 (89) 18 (86)
Aide a la Oui n (%) 12 (18) 4 (14) 2(11) 6 (29) 0.2953
prescription de
médicaments
Non n (%) 55 (82) 24 (86) 16 (89) 15 (71)
Gestion des Oui n (%) 33 (49) 17 (61) 7 (39) 9 (43) 0.2741
dossiers médicaux
des patient
Non n (%) 34 (51) 11 (39) 11 (61) 12 (57)
Suivi des patients a Oui n (%) 2 (3) 2(7) 0.2379
distance
Non n (%) 65 (97) 26 (93) 18 (100) 21 (100)
Communication Oui n (%) 4 (6) 1(4) 1(6) 2 (10) 0.6822
interprofessionnelle
Non n (%) 63 (94) 27 (96) 17 (94) 19 (90)
Organisation de la Oui n (%) 16 (24) 7 (25) 2(1M) 7 (33) 0.2637
structure de soin
Non n (%) 51 (76) 21 (75) 16 (89) 14 (67)
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Tableau 4 : LES FACTEURS INFLUENCANT SUR L'UTILISATION DE L'IA EN FONCTION DU

TYPE D’EXERCICE

Parametre Classes  Statistiques Population groupe MSP seul p-valeur
(n=311) libéraux (n=134) (n=38)  (wilcoxon
(n=139) ou khi?)
Systémes basés sur Oui n (%) 55 (18) 21 (15) 28 (21) 6 (16) 0.2879
A
Non n (%) 214 (69) 95 (68) 89 (66) 30 (79)
Je ne sais n (%) 42 (13) 23 (17) 17 (13) 2 (5)
pas
L’utilisation de I’outil d’IA dans la pratique médicale(N=55)
Parametres Classes  Statistiques Population groupe MSP  seul (n=6) p-valeur
(n=55) libéraux (n=28) (wilcoxon
(n=21) ou khi?)
Systemes basés sur Oui n (%) 55 (100) 21(100) 28 (100) 6 (100)
I'A
Diagnostic Oui n (%) 8 (15) 3(14) 3 (1) 2 (33) 0.3614
d'affections
médicales
courantes
Non n (%) 47 (85) 18 (86) 25 (89) 4 (67)
Aide a la Oui n (%) 8 (15) 5 (24) 2(7) 1(17) 0.2584
prescription de
médicaments
Non n (%) 47 (85) 16 (76.19) 26 (93) 5(83)
Gestion des Oui n (%) 28 (51) 14 (66.67) 11 (39) 3 (50) 0.1651
dossiers médicaux
des patient
Non n (%) 27 (49) 7(33.33) 17 (61) 3 (50)
Suivi des patients a Oui n (%) 1(12) 1(4.76) 0.4384
distance
Non n (%) 54 (98) 20 (95.24) 28 (100) 6 (100)
Communication Oui n (%) 3(5) 1(4.76) 1(4) 1(17) 0.4329
interprofessionnelle
Non n (%) 52 (95) 20 (95.24) 27 (96) 5(83)
Organisation de la Oui n (%) 15 (27) 3(14.29) 11 (39) 1(17) 0.1247
structure de soin
Non n (%) 40 (73) 18 (85.71) 17 (61) 5(83)
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Annexe 9 : Les facteurs influengant les avantages de I'l|A pergus par les médecins

interrogés

Tableau 5 : AVANTAGES PERCUS DE L’IA EN FONCTION DU NOMBRE DE CONSULTATIONS

Parametres Classes  Statistiques Population >100 80-99 <79 p-valeur
(n=404) (n=114) (n=164) (n=126) (wilcoxon
ou khi?)
Précision Oui n (%) 211 (52) 89 (54) 68 (60) 54 (43) 0.0270
diagnostique accrue
Non n (%) 193 (48) 75 (46) 46 (40) 72 (57)
Meilleure gestion Oui n (%) 275 (68) 111 (68) 71 (62) 93 (74) 0.1589
des données
médicales
Non n (%) 129 (32) 53 (32) 43 (38) 33 (26)
Amélioration de la Oui n (%) 248 (61) 103 (63) 71 (62) 74 (59) 0.7585
prise de décision
meédicale
Non n (%) 156 (39) 61 (37) 43 (38) 52 (41)
Réduction des Oui n (%) 232 (57) 84 (51) 66 (58) 82 (65) 0.0604
erreurs meédicales
Non n (%) 172 (43) 80 (49) 48 (42) 44 (35)
Tableau 6 : AVANTAGES PERCUS DE L'IA EN FONCTION DU MILIEU D’EXERCICE
Parametres Classes  Statistiques Population Rural Semi urbain p-valeur
(n=400) (n=95) rural (n=156) (wilcoxon
(n=149) ou khi?)
Précision Oui n (%) 211 (53) 51 (54) 71 (48) 89 (57) 0.2534
diagnostique accrue
Non n (%) 189 (47) 44 (46) 78 (52) 67 (43)
Meilleure gestion Oui n (%) 273 (68) 64 (67) 99 (66) 110(71) 0.7308
des données
médicales
Non n (%) 127 (32) 31 (33) 50 (34) 46 (29)
Amélioration de la Oui n (%) 245 (61) 52 (55) 90 (60) 103 (66) 0.1977
prise de décision
médicale
Non n (%) 155 (39) 43 (45) 59 (40) 53 (34)
Réduction des Oui n (%) 231 (58) 54 (57) 81 (54) 96 (62) 0.4381
erreurs meédicales
Non n (%) 169 (42) 41 (43) 68 (46) 60 (38)

Tableau 7 : AVANTAGES PERCUS DE L'IA EN FONCTION DU TYPE D’EXERCICE

48



Parametres Classes  Statistiques Population groupe MSP seul p-valeur
(n=311) libéraux (n=134) (n=38)  (wilcoxon

(n=139) ou khi?
Précision Oui n (%) 166 (53) 75 (53.96) 68 23 0.5566
diagnostique accrue (50.75) (60.53)
Non n (%) 145 (47) 64 (46) 66 15 (39)
(49.25)
Meilleure gestion Oui n (%) 214 (69) 90 (65) 97 27 (71) 0.3759
des données (72.39)
médicales
Non n (%) 97 (31) 49 (35) 37 11 (29)
(27.61)
Amélioration de la Oui n (%) 181 (58) 83 (60) 77 21 (55) 0.8627
prise de décision (57.46)
médicale
Non n (%) 130 (42) 56 (40) 57 17 (45)
(42.54)
Réduction des Oui n (%) 173 (56) 75 (54) 78 20 (53) 0.7200
erreurs médicales (58.21)
Non n (%) 138 (44) 64 (46) 56 18 (47)
(41.79)

Annexe 10 : Les facteurs influencgant le refus de I'lA

Tableau 8 : REFUS DE L’INTEGRATION DE L’IA EN FONCTION DU MILIEU D’EXERCICE

Parameétre Classes Statistiques Population rural semirural  urbain  p-valeur
(n=400) (n=95) (n=149)  (n=156) (wilcoxon

ou khi?)

Refus de Oui n (%) 97 (24) 20 (21) 43 (29) 34 (22) 0.2511

l'intégration de I'lA
dans la pratique

Non n (%) 303 (76)  75(79) 106 (71) 122 (78)

Tableau 9 : REFUS DE L’INTEGRATION DE L’IA EN FONCTION DU NOMBRE DE

CONSULTATIONS

Parametre Classes  Statistiques Population >100 80-99 <79 p-valeur
(n=404) (n=114) (n=164) (n=126) (wilcoxon

ou khi?

Refus de Oui n (%) 99 (24) 34 (21) 31 (27) 34 (27) 0.3454

l'intégration de I'lA
dans la pratique
Non n (%) 305 (75) 130 (79) 83 (73) 92 (73)
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Annexe 11 : Les facteurs influengant les différents défis a relever pour l'intégration
efficace de I'lA

Tableau 10 : DEFIS A RELEVER POUR LINTEGRATION EFFICACE DE L’IA EN FONCTION DE
L’AGE

Parametres Classes  Statistiques Population <35 35-55 >=55 p-valeur
(n=403) (n=182) (n=158) (n=63)  (wilcoxon

ou khi?

Protection de la vie Oui n (%) 315 (78) 129 (82) 140 (77) 46 (73) 0.3223

privée et de la
sécurité des
données des

patients
Non n (%) 88 (22) 29 (18) 42 (23) 17 (27)
Colt élevé de mise Oui n (%) 133 (33) 69 (44) 47 (26) 17 (27) 0.0012
en oeuvre de I'lA
Non n (%) 270 (67) 89 (56) 135 (74) 46 (73.)
Manque de Oui n (%) 181 (45) 78 (49) 81 (45) 22 (35) 0.1480
confiance dans les
résultats de I'lA
Non n (%) 222 (55) 80 (51) 101 (55) 41 (65)
Formation et Oui n (%) 258 (64) 100 (63) 113 (62) 45 (71) 0.4000
compétences
insuffisantes en
matiére de I'lA pour
les professionnels
de la santé
Non n (%) 145 (36) 58 (37) 69 (38) 18 (29)
Résistance au Oui n (%) 230 (57) 91 (58) 103 (57) 36 (57) 0.9828
changement dans
I'adoption de
nouvelles
technologies
Non n (%) 173 (43) 67 (42) 79 (43.) 27 (43)
Pensez-vous que 1 pas du n (%) 17 (4) 5 (3) 8 (4) 4 (6) 0.3553
I'|A peut améliorer tout
la qualité de soins
en médecine
générale ?
2 n (%) 48 (12) 15 (9) 23 (13) 10 (16)
3 n (%) 166 (41) 60 (38) 75 (41) 31 (49)
4 n (%) 137 (34) 62 (39) 61 (34) 14 (22.)
5 n (%) 35 (9) 16 (10) 15 (8) 4 (6)
totalement
convaincu
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Tableau 11 : DEFIS A RELEVER POUR L’INTEGRATION DE L’IA EN FONCTION DU MILIEU
D'EXERCICE

Parametres Classes Statistiques Population rural semi rural  urbain p-valeur
(n=400) (n=95) (n=149)  (n=156) (wilcoxon
ou khi?)
Pensez-vous que 1 pas du n (%) 17 (4) 2(2) 8 (5) 7 (4) 0.0003
I'IA peut améliorer tout
la qualité de soins
en médecine
générale ?
2 n (%) 48 (12) 19 (20) 21 (14) 8 (5)
3 n (%) 164 (41) 38 (40) 73 (49) 53 (34)
4 n (%) 136 (34) 30 (32) 37 (25) 69 (44)
5 n (%) 35(9) 6 (6) 10 (7) 19 (12)
totalement
convaincu

Annexe 12 : Les facteurs influengant la délégation de I'l|A

Tableau 12 : DELEGATION DE CERTAINES TACHES A L’IA + ACTEUR DE SANTE (IA+IPA,
IA+PHARMACIEN, IA + SECRETAIRE...) EN FONCTION DU MILIEU D’EXERCICE

Parametres Classes Statistiques Population rural semi urbain p-valeur
(n=400) (n=95) rural (n=156) (wilcoxon

(n=149) ou khi?

Intégration de I'lA Oui n (%) 229 (57) 48 (51) 83 (56) 98 (63) 0.1612

dans les taches
déléguées de
I'activité médicale

Non n (%) 107 (27) 29 (30) 46 (31) 32 (21)
Je travaille n (%) 64 (16) 18 (19) 20 (13) 26 (17)
seul(e)
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LISTE D’ABREVIATIONS

AMREF: association des maires ruraux de France

AP-HP : Assistance Publique - Hopitaux de Paris

CAD: (Computer Aided Diagnosis) : détection assistée par ordinateur

CE: Conformité Européenne

ChatGPT: Chat Generative Pre-trained Transformer

CCNE: comité consultatif national d’éthique

CNEDIMTS: Commission Nationale d’Evaluation des Dispositifs Médicaux et des Technologies de
Santé

CNGE: College National des Généralistes Enseignants

CNN : convolutional neural network : réseau neuronal convolutif

CNPEN : Comité national pilote d'éthique du numérique

CPTS: communautés professionnelles territoriales de santé

DMP: Dossier Médical Partagé

DREES: Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
DU: diplédme universitaire

ECG: électrocardiogramme

FDA: Food and drug administration

GAN: Generative Adversarial Network (réseau génératif antagonistes)
HAS : haute autorité de santé

IA: intelligence artificielle

IPA: Infirmier en pratique avancée

MG: médecin généraliste

MIT : Massachusetts Institute of Technology

MSP : Maison de santé pluridisciplinaire

Natural Language Processing (NLP)

OCR : optical character recognition reconnaissance optique de caractéres
P4DP: Platform for Data in Primary care

QR code: Quick Response Code

RGPD: Reglement Général sur la Protection des Données

SIADM: systémes d’intelligence artificielle appliqués au diagnostic médical
SRP IMG: Syndicat Représentatif Parisien des Internes de Médecine Générale
TALN : Traitement Automatique du Langage Naturel

URPS ML: Union régionale des professionnels de santé médecins libéraux
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Le Serment d'Hippocrate

Je promets et je jure d'étre fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans I'exercice de la
Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.
J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les

lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au dessus de mon travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne
provoquerai délibérément la mort.

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes
compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois
couvert d'opprobre et méprisé si 'y manque.



