L'TA: une definition

« Ensemble des technologies qui
permettent aux ordinateurs d’effectuer des
taches qui ressemblent a des capacités
humaines. » (Zhong, Fisher, 2023)
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INTRODUCTION

Medicine is at the precipice of change. The advancement of artificial intelligence (AI) and machine
learning (ML) algorithms are reshaping the way physicians and healthcare providers approach the
practice of medicine. In recent years, Al has rapidly evolved into applicable medical technology
geared for clinical practice. These systems are now processing increasing amounts of complex data,
improving the viability of wearable biometric devices, optimizing the use of diagnostic algorithms,
and utilizing pattern recognition within large datasets such as electronic health records (EHR)
(1-4). The sheer speed and efficiency of these systems has the potential to outperform physicians
in specified tasks, which could allow more time for physicians to do other important work, such
as engaging with patients in deliberate counseling and education, as well as addressing health
inequities domestically and abroad.

As with many innovations, there has been resistance from physicians and healthcare workers
with the expansion of Al technologies. The lack of comprehension, the potential administrative
load, the lack of a legal framework, and the fear of job security have all contributed to this opposition
(5-8). Regardless of the current divide on the perception and utility of AI, we believe its adoption
in clinical practice is inevitable due to the incentives of the healthcare business sector and the
improvements it will provide in patient care. Technology giants including Google and IBM are
investing in Al technology for mining medical records (9). Additionally, start-ups such as Enlitic
are using deep-learning (DL) algorithms to interpret medical images significantly faster than the
average radiologist, providing radiologists with the ability to accomplish other tasks and evolve
their roles to enhance patient care (9). Al’s integration within medicine is unavoidable given that
big-business and start-ups alike are developing technologies enabling more effective and efficient
medical care. Therefore, it is imperative for the medical community to become leaders by guiding
the integration of Al, ensuring these technologies enhance health outcomes and provide a more
equitable distribution of patient care. As outlined in this manuscript, we believe the best place
for this change to begin is within medical schools. Members of our team have prior experience
in precision medicine, drug discovery, diagnostics, and hospital administration, which we use to
provide a unique perspective on how Al will be integrated into the medical profession. As future
physicians, our team calls for the integration of Al curriculum within medical education.



L’article d’opinion: un appel a |l

Des avancées basées sur
I'TA

— MZédecine de précision

— Découverte de médicaments
— Diagnostics

— Impact sur I'administration des
soins de santé

B>
Responsabilités

Role de la
communauté meédicale
(chef de file)

— En guidant l'intégration de
I'TA

— En veillant a ce que ces
technologies améliorent les
résultats en matiere de santé

— En s’assurant d’une

distribution plus équitable des
soins aux patients

4
S

Appel a I'action

4

action

Pour plus de
compeétence(s),
d’inventivite et de
compassion

— Quand? Agir maintenant

— Qui? Coalition d’étudiants et
de médecins plus instruits et
mieux préparés et outillés

— Pourquoi? Faire face a
I’évolution rapide du paysage
médical

— Qu? Dans les facultés de
médecine
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- Répond en faveur d'une
education meéedicale axee sur I'TA

— Fournit quelques idées
applicables a l'echelle
internationale

— Concrétise la proposition de
Frommeyer et al.
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Vers une évolution

FUTURS MEDECINS ET CHERCHEURS

Simples Réfléchir de
consommateurs ou maniere critique
réegurgitateurs de au
connaissances/de fonctionnement
contenus liés a I'IA de I'IA afin de

I‘utiliser dans
leur carriere avec
un état d’esprit
éclaire



Considérations clés pour un programme meédical
axe sur I'IA

I. Procédures de calcul et de programmation du
fonctionnement de I'IA dans des applications de soins de
sante specifiques

« Apprendre et exécuter des techniques d’apprentissage automatique a
|"aide d’un logiciel convivial dote d’interfaces utilisateur graphiques
intuitives (par exemple, KNIME).

- Partenariat pedagogique entre médecins et informaticiens/ingénieurs dans
I'’enseignement des composants techniques de ['IA/ML.



Considérations clés pour un programme meédical
axe sur I'IA

I1I. Des concepts et des faits qui mettent en garde contre les
préjudices potentiels de I'adoption d’une vision trop positive de
I'IA dans le domaine de la santeé

« Concepts/principes probabilistes sous-jacents aux techniques
d’apprentissage automatique.

- Incapacité de nombreux modeles d’TA/ML actuels a extrapoler au-dela des
condtlje?lntes d’un ensemble de donnees donne utilise pour la creation de
modeles.

- Biais d’échantillonnage/sélection qui peuvent « contaminer » les sorties
derivees des modeles d'IA/ML de type « boite noire ».



Considérations clés pour un programme
medical axe sur I'IA

III.Considérations éthiques sur l'utilisation de I'IA dans les
services de santeé et les aspects juridiques associés

« Comprendre les lois, les reglementations et les politiques liées a
I'TA.

* Principes ethiques sous-jacents a la collecte, au stockage et a
I'analyse des donnees de |'IA.

- Conventions et chartes regionales et internationales relatives a
I'TA.
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Mots de fin

« LIA est loin de remplacer
la pensée critique humaine
et les competences
inférentielles* »

*Capacité a tirer des conclusions a partir d’'informations
implicites; c’est le fait de comprendre ce qui n’est pas
explicitement dit dans un texte ou une situation en
utilisant ses connaissances et son raisonnement logique.



