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de variables: marqueurs biologiques, polymorphismes génétiques, facteurs
environnementaux, historique médical. L'apprentissage fédéré permet d'en-
trainer des modeles sur des données réparties dans plusieurs hopitaux sans
centraliser les informations sensibles, préservant ainsi la confidentialité. Les
algorithmes de survie modélisent explicitement la dimension temporelle,
prédisant non seulement la probabilité d'événements mais aussi leur chro-
nologie probable. L'analyse multi-omique intégre simultanément les données
génomiques, transcriptomiques, protéomiques et métabolomiques dans
des modeles unifiés capturant la complexité biologique. Les techniques
dinterprérabilité comme SHAP identifient les facteurs contributifs prin-
cipaux pour chaque prédiction individuelle, permettant aux cliniciens de
comprendre et valider les recommandations algorithmiques.

Exercice pratique approfondi: Si tu utilises une montre connectée ou un
bracelet de fitness, consulte tes données de santé sur une semaine: fréquence
cardiaque au repos, qualité du sommeil, nombre de pas. Identifie des sché-
mas ou des anomalies. Réfléchis a quels changements physiologiques un algo-
rithme d'TA pourrait détecter avant que tu ne les remarques consciemment.
Alternative : Interroge des proches sur leurs expériences avec des applications de
santé. Combien utilisent des outils numériques pour suivre leur santé? Quels béné-
fices percoivent-ils ? Exercice numérique bonus : Si un algorithme réduit les hospi-
talisations cardiovasculaires de 32 % dans une population de 10000 personnes
ot 5% auraient normalement été hospitalisées annuellement, calcule combien
dhospitalisations sont évitées. Réponse: 10000 x 5% = 500 hospitalisations
attendues; 500 x 32 % = 160 hospitalisations évitées.

POINTS A RETENIR DU CHAPITRE

Point 1: Les systémes d’IA analysent des centaines de millions d'images
médicales annuellement avec une précision parfois supérieure aux
spécialistes humains pour certaines pathologies, détectant des anoma-
lies subtiles invisibles & I'ceil nu et réduisant significativement les erreurs
diagnostiques.

Point 2: l'imagerie médicale assistée par IA repose sur des réseaux de
neurones convolutionnels entrainés sur des bases de données massives,
utilisant le transfer learning et des techniques d’explicabilité pour
rendre les décisions algorithmiques transparentes et vérifiables par les
cliniciens.

Point 3: La médecine personnalisée exploite I'|A pour analyser les
profils génomiques, physiologiques et environnementaux uniques de
chaque patient, permettant des traitements sur mesure et des prédictions
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de risque individualisées qui améliorent significativement les résultats
cliniques.

Point 4: les algorithmes de prédiction de maladies peuvent identifier
des risques cardiovasculaires ou oncologiques plusieurs années avant
les premiers symptémes, ouvrant des opportunités révolutionnaires de
prévention précoce et d'interventions ciblées.

Point 5: Malgré ces avancées technologiques, I'lA reste un outil d'aide
a la décision qui amplifie I'expertise médicale humaine sans la remplao-
cer, le jugement clinique et I'empathie du soignant demeurant irrempla-
cables dans la relation thérapeutique.

VUE D’ENSEMBLE DU CHAPITRE

QUESTION : « Comment I'lA transforme-t-elle la médecine ? »

!
ETAPE 1: REVOLUTION DU DIAGNOSTIC MEDICAL
* Imagerie assistée par A, détection précoce anomalies
e Exemples: Priya (Melbourne), Kwame (Kumasi), Min-i (Séoul)

!
ETAPE 2 : MEDECINE PERSONNALISEE ET PREDICTIVE
e Génomique, traitements sur mesure, surveillance continue
® Exemples: Elena (Barcelone), David (Toronto), Aisha (Dubai)

}
RESULTAT : MEDECINE AUGMENTEE HUMAIN-IA

POUR RETENIR FACILEMENT

Le médecin augmenté et son assistant infatigable

Imagine un médecin secondé par un assistant infaillible, capable d’anc-
lyser des millions de données en un instant. Tel Priya collaborant avec son
systéme d'IA, le médecin conserve la décision finale mais bénéficie d'un
deuxiéme regard systématique. Comme Kwame démultipliant son impact
avec un outil portable, la technologie démocratise |'expertise dans les
zones sous-dotées. A 'image de Min-Ji détectant des schémas invisibles,
I'lA révéle des signaux que I'ceil humain ne peut percevoir. Semblable &
Elena analysant des génomes en heures, I'algorithme traite des volumes
impossibles manuellement. Tel David personnalisant les traitements, le
systéme optimise les protocoles pour chaque patient. Comme Aisha antici-
pant les crises, la surveillance continue prévient plutét que guérit.
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Mnémotechnique: MEDECIN -

Mammographie assistée (comme

Priya détectant), Elargissement accés (comme Kwame démocratisant),
Détection précoce (comme Min-Ji prédisant), Expertise génomique
(comme Elena analysant), Chimiothérapie optimisée (comme David
personnalisant), Intervention préventive (comme Aisha anticipant), Neural
networks (réseaux convolutionnels sous-jacents).

Cette métaphore médicale rend concrets les mécanismes révolutionnaires

qui transforment la santé.

MINI-GLOSSAIRE DU CHAPITRE

* Réseaux de neurones convo-
(CNN):

neuronale spécialisée dans lanalyse

lutionnels Architecture
d’images, utilisant des filtres convo-

lutifs pour extraire progressive-
ment des caractéristiques visuelles
pertinentes.

* Transfer learning: Technique
réutilisant un modele pré-entrainé
sur une tiche générale comme point
de départ pour une tiche spéciali-
sée, accélérant considérablement
l'apprentissage.

¢ Grad-CAM: Méthode de visuali-
sation générant des cartes de saillance
qui montrent les régions d'une image
influencgant le plus la décision du
réseau neuronal.

* Augmentation de données:
Technique enrichissant artificielle-
ment un jeu dentrainement par des
transformations  géométriques et
photométriques pour améliorer la
robustesse du modéle.

(ResNet):

Architecture utilisant des connexions

¢ Réseaux résiduels

de contournement permettant

dempiler des centaines de couches
sans dégradation de performance.

* Apprentissage fédéré: Approche
entrainant des modéles sur des
données distribuées sans centraliser
les informations, préservant la confi-
dentialité des patients.

Inté-

* Analyse multi-omique:

gration simultanée de données

génomiques, transcriptomiques,
protéomiques et métabolomiques
pour capturer la  complexité
biologique.

e Algorithmes de survie: Mod¢les
prédisant non seulement la proba-
bilité d’événements cliniques mais
aussi leur chronologie probable.

e SHAP (SHapley Additive exPla-
nations) : Méthode d'interprétabi-
lité quantifiant la contribution de
chaque variable a4 une prédiction
individuelle.

* Rétinopathie diabétique:
Complication du diabéte affectant
les vaisseaux sanguins de la rétine,
principale cause de cécité évitable

chez les adultes.
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DIALOGUE ENTRE ESPRITS INSPIRES

Aprés que Lewis H. et Andrej K. ont exploré comment lintelligence artificielle

prend le volant dans les transporss, traitant des téraoctets de données

en millisecondes pour des décisions critiques, aujourdhui Michelle O. et Eric T.

déconvrent comment cette méme technologie révolutionne un domaine

ot les enjeux sont les plus élevés : la médecine.

Michelle O.,

Dame des Etats-Unis et avocate de la

ancienne Premieére

santé publique, a touché des millions
de vies a travers ses initiatives de
bien-étre. Eric T., cardiologue et
auteur de « Deep Medicine», est ['un
des experts mondiaux de I'TA appli-
quée a la santé.

Michelle O.:

travaillais sur «Let's Move!l» pour

Eric, quand je
combattre [obésité infantile, jai
réalisé a quel point la prévention était
difficile a personnaliser pour chaque
enfant. On me dit maintenant que
I'TA peut détecter des maladies avant
méme que les symptomes n'appa-
raissent. Cest vraiment possible ?

Eric T.: Cest déja une réalité,
Michelle. Des algorithmes analysent
des radiographies, des IRM, des
données génétiques avec une préci-
sion parfois supérieure aux méde-
Une étude de Stanford a

montré quune IA détectait le cancer

cins.

du poumon avec 94 % de précision,
contre 65% pour les radiologues.
Elle repere des patterns invisibles a
I'ceil humain.

Michelle O.: 94% contre 65%!
Clest une amélioration considérable.
Mais j'imagine que ¢a ne remplace
pas le médecin?

Eric T.: Jamais. L'IA est un outil,
pas un remplagant. Elle peut analyser
une mammographie en 3 secondes,
mais Cest le médecin qui annonce
le diagnostic, qui comprend le
contexte familial, qui accompagne
le patient. L'IA libére du temps pour
ce qui compte vraiment: la relation
humaine. Un radiologue passe 60 %
de son temps sur des tAches admi-
nistratives. L'TA peut récupérer ce
temps.

Michelle O.: Et pour les popu-
lations défavorisées qui n'ont pas
acces aux spécialistes? LIA peut-elle
démocratiser la santé?

Eric T.: Cest son potentiel le plus
Un

avec une app d’TA peut détecter une
pp p

transformateur. smartphone
rétinopathie diabétique dans un
village indien sans ophtalmologue.
Des cliniques au Kenya utilisent des
algorithmes pour diagnostiquer des
maladies de peau. U'IA peut mettre
I'expertise médicale mondiale dans la
poche de chacun.

Michelle O.: Mais il doit y avoir des
risques. Qu'en est-il des erreurs?
Eric T.: Cest crucial. Une IA entrai-
née principalement sur des données
de patients blancs peut moins bien
performer sur d’autres populations.
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