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Sommaire

Constitué par une loi spéciale du Parlement canadien en 1929,
le College royal des médecins et chirurgiens du Canada est une
association de médecins spécialistes vouée a I'établissement de
normes de pratiques élevées et a I'assurance de la qualité des

soins de santé.

Le Collége royal établit les normes en matiéere

de formation, d'évaluation et de certification

des médecins spécialistes et d'agrément des
programmes de formation médicale postdoctorale
spécialisée. Il appuie également le développement
professionnel continu par le biais de son programme
de Maintien du certificat et il contribue aux avancées
du systeme de santé et de ses effectifs.

Reconnaissant I'importance des technologies
avancées dans les soins de santé, le Conseil du
Collége royal a chargé un groupe de travail d'aider
la profession médicale au Canada a se préparer
aux changements profonds qu'auront l'intelligence
artificielle (IA) et les nouvelles technologies
numériques sur la formation des résidents et la
prestation des soins. Le Groupe de travail sur
I'intelligence artificielle et les nouvelles technologies
numériques s'est vu confier le mandat de mener des
recherches approfondies sur I'état actuel et futur de
ces technologies et de recommander au Conseil des
facons de relever les défis et de saisir les occasions
gu'elles présentent a notre organisation.

Ce groupe de travail reconnaft par ailleurs que
I'évolution technologique se poursuivra. Ce rapport
ne met pas un terme a nos activités exploratoires.
Le Collége royal devra préparer les médecins
spécialistes a s'adapter a I'évolution de I'lA et des
technologies numériques dans le domaine des soins
de santé et leur fournir le soutien requis.

Le groupe de travail comprend des experts de I'lA et
des Associés du Collége royal. Il a consulté plusieurs
intervenants clés, passé en revue la littérature
actuelle, sondé l'opinion d'Associés et de résidents
affiliés, interrogé plus de 20 spécialistes du domaine
et officiellement mis a contribution des Associés

du Collége royal dotés d'une expertise en IA et en
nouvelles technologies numériques.

Les constatations et recommandations du groupe
de travail sont présentées ci-dessous. Celles-ci ont
été harmonisées avec les objectifs budgétaires jugés
raisonnables et les ressources prévues, compte
tenu des limites de la portée et de considérations
financiéres.

Impact prévu sur la pratique médicale
Principales constatations :

+ L'lA et les nouvelles technologies numériques
ne peuvent remplacer la présence, l'intuition,
la créativité, le jugement et la compassion d’'un
médecin.

« Laprésence de I'|A et des nouvelles technologies
numériques sera plus marquée en médecine
spécialisée et aidera les équipes de soins de santé
a s'acquitter de leurs taches quotidiennes.

« L'lA et les nouvelles technologies numériques
pourraient libérer les médecins de taches
répétitives et leur permettre de se consacrer
davantage aux soins aux patients, y compris aux
soins de compassion, et d'améliorer la sécurité et
la qualité des soins.

Recommandation :

*  Que le Comité des spécialités du College royal des
médecins et chirurgiens du Canada continue de
surveiller régulierement la situation dans chaque
discipline et d'évaluer l'incidence de I'lA et des
nouvelles technologies numériques. Le groupe de
travail n'a formulé aucune recommandation afin
de modifier le nombre et I'effectif de médecins
spécialistes en formation au Canada.
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Une nouvelle compétence fondamentale
Principale constatation :

« L'lA et les nouvelles technologies numériques
deviendront essentielles a la pratique médicale.
Pour continuer de répondre aux besoins des
patients, les médecins devront posséder des
notions de base sur les technologies mises a leur
disposition, avoir recu une excellente formation
en mathématiques et en statistiques, et étre en
mesure de comprendre l'information sur la santé
extraite de sources électroniques.

Recommandation:

+ Le référentiel CanMEDS devrait comprendre des
compétences dans le domaine de la littératie en
santé numeérique.

Changements a la pratique des médecins
Principales constatations :

+ Les transitions de carriére au sein des effectifs
médicaux seront plus fréquentes. Il est peu
probable que les médecins exercent dans le
méme secteur tout au long de leur carriere.

+ Les médecins devront souvent recevoir une
formation et acquérir de nouvelles compétences
pour suivre le rythme rapide des changements
quimposent les nouvelles technologies
numériques.

Recommandation :

+ Etant donné l'urgence de la situation, créer
des processus pour que tous les spécialistes
développent de nouvelles compétences ou
procedent aux changements de carriere requis
en raison de lincidence de I'lA et des nouvelles
technologies numériques sur la médecine
spécialisée.

Nouvelles carriéres
Principales constatations :

+ De nouveaux roles et spécialités faisant appel a la
technologie feront leur apparition.

+ Les répondants au sondage se sont dits trés
intéressés par ce domaine de travail, a titre de
pionniers, dinnovateurs ou de participants a un
programme dans une nouvelle spécialité axée sur
la technologie.

Recommandations :

+ Envisager de créer une nouvelle discipline en
informatique médicale.

+ De concert avec les écoles de médecine
canadiennes, promouvoir I'lA, les programmes
MD-PhD et de cliniciens-chercheurs axés sur
la technologie numérique afin d'offrir des
possibilités de formation dans ce domaine et de
former un groupe d'« innovateurs cliniques » en
technologies de I'l|A en soins de santé.

L'IA en santé est un travail d'équipe
Principales constatations :

+ Les outils d'lA en médecine sont développés de
concert avec des équipes composées de membres
d'équipes de soins de santé et de spécialistes qui
contribuent au développement des systémes d'lA,
comme des informaticiens, des ingénieurs, des
mathématiciens et des professionnels d'autres
disciplines technologiques.

+ La majorité des Associés et des résidents affiliés
du Collége royal qui ont répondu a un sondage
sont en faveur de I'adoption des technologies
de I'|A et aimeraient jouer un rdle accru dans le
développement, 'amélioration, la validation et le
déploiement des technologies de I'l|A dans le futur.

Recommandation :

« Jouer un role actif afin d'aider les Associés et les
résidents affiliés a cocréer, améliorer, valider et
déployer les technologies de I'lA.

Nouveaux produits et avancées
Principales constatations :

« On approuve de plus en plus le recours aux
technologies de I'lA en contexte médical.
Ces technologies - et celles qui sont en
cours d'élaboration - pourraient contribuer
considérablement au diagnostic, a la prise de
décisions cliniques, a la formation, au dépistage et
a la prévention précoces, aux traitements et a la
médecine personnalisée.

« Les médecins et autres membres des effectifs
médicaux doivent étre au fait des avancées dans
ces domaines et comprendre les capacités, les
limites et les risques de I'|A et des nouvelles
technologies numériques en médecine.
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Recommandation :

De concert avec les disciplines individuelles

et le Comité des spécialités, établir des lignes
directrices et des principes afin d'incorporer
I'enseignement sur I'lA et les nouvelles
technologies numériques a tous les programmes
de formation des résidents et d’en faire une
composante du développement professionnel
continu (DPC) des Associés actuels.

Complément de I'équipe médicale
Principales constatations :

L'lA et les nouvelles technologies numériques
feront « partie intégrante » des équipes de soins

de santé en les aidant a s'acquitter de leurs taches

quotidiennes.

Les équipes de soins de santé seront de plus en
plus multidisciplinaires. Leurs membres auront
divers antécédents professionnels, y compris
en ingénierie, en robotique et en science des
données.

Recommandation :

Promouvoir la création de nouvelles possibilités
d'aider les Associés et les résidents affiliés a
collaborer avec des innovateurs des secteurs
public, sans but lucratif et privé afin de cocréer,
d’'améliorer, de valider et de déployer I'lA et les
nouvelles technologies numériques, et a tenir
compte des possibilités de conflits d'intéréts.

L'IA peut démocratiser les soins de santé
Principales constatations :

Etant donné que les patients auront de plus en
plus acces aux données sur la santé, y compris a
celles qui les concernent, I'lA et les technologies
numériques pourront améliorer la relation
médecin-patient en créant un partenariat centré

sur les données favorable a une approche centrée

sur le patient.

Les médecins devront de plus en plus s'approprier

leurs nouveaux rdles en tant que guides aupres
des patients, devenus de plus en plus autonomes.

Méme si elle peut démocratiser les soins de santé,

I'A pourrait accentuer le « fossé numérique » des
populations marginalisées, sous-représentées
depuis nombre d'années et d'autres populations
mal desservies si I'|A n'est pas déployée de
maniére responsable, et surveillée.

Recommandation :

* Mettre en place des mécanismes d'inclusion
des diverses perspectives des patients dans
I'ensemble du processus décisionnel en IA.

Considérations éthiques et juridiques
Principales constatations :

« La gouvernance actuelle (politiques, aspects
juridiques et éthiques) de I'lA peut ne pas appuyer
Iintégration de cette derniére dans les systemes
de soins de santé ou assurer la protection des
renseignements personnels, la qualité et la
sécurité, et éviter la discrimination a I'égard
des populations mal desservies depuis nombre
d'années.

+ Il convient d'établir de nouveaux cadres
réglementaires qui soulignent la prise en compte
rapide d'aspects juridiques et éthiques, comme
I'explicabilité et la transparence, la prévention
de la subjectivité et de la discrimination, les
considérations relatives aux données, la
protection des renseignements personnels, la
sécurité et la responsabilité.

Recommandation :

+ Collaborer avec les organisations partenaires
afin de créer, de sélectionner et de diffuser
des offres de formation sur la protection des
renseignements personnels, la discrimination,
la sécurité et d'autres préoccupations d'ordre
éthique et juridique découlant de l'intégration de
I'lA dans les systemes de soins de santé.

Responsabilité sociale
Principales constatations :

+ On prévoit que l'intégration de I'lA dans les soins
de santé les rendra plus efficients et efficaces, et
permettra d'obtenir de meilleurs résultats pour
les patients.

«  Par contre, les données actuelles sur la santé
n'incluent pas toujours toutes les populations de
patients.

+ Lintégration de I'|A dans les soins de santé risque
donc de compromettre la sécurité et la qualité
des soins offerts aux populations mal desservies
depuis nombre d'années, ou de leur retirer les
avantages escomptés de I'lA, ou les deux.
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Recommandation :

Promouvoir, favoriser et offrir des activités
d'érudition, de la formation et d’autres formes de
soutien pour permettre aux médecins de mieux
connaftre l'incidence des technologies de I'lA sur
la justice sociale.

Considérations institutionnelles
Principales constatations :

Le College royal est une organisation riche
en données qui produit et recueille une
grande quantité de données grace a ses
divers programmes (agrément, examens,
développement professionnel continu (DPC),
maintien du certificat (MDQ)).

On s'attend a ce que I'approche par compétences
en formation médicale augmente le volume de
données. L'incidence sur les normes de formation
et les examens sera considérable.

Recommandation :

Former un groupe de travail afin de déterminer
la meilleure facon d'utiliser I'lA pour appuyer
des composantes des activités du College

royal, et plus particulierement son rble en tant
que responsable des examens. Ce groupe
devrait aussi évaluer comment I'lA pourrait
améliorer I'analyse des données recueillies par
I'organisation, et examiner les enjeux relatifs a la
gouvernance et a la propriété des données.

Surveillance et suivi des avancées de I'lA
Principale constatation :

« L'évolution rapide de I'lA et des nouvelles
technologies numériques exigera des mesures
d'adaptation et un suivi constant de la part du
Collége royal.

Recommandation :

« Elaborer une stratégie de développement et
de suivi continus, compte tenu de la nécessité
de formuler d'autres recommandations dans le
domaine de I'lA et des nouvelles technologies
numeériques.
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Contexte

Contexte

Les avancées de I'lA et des nouvelles technologies
numériques ainsi que leur utilisation en médecine et
en soins de santé sont de plus en plus évidentes.
Nombreux sont ceux qui prédisent que la médecine
spécialisée risque de faire l'objet de changements
profonds et qu'aucun domaine de la médecine
n'échappera a la transformation radicale associée a
ces technologies. Méme si le rythme et le moment
de ces changements a la pratique font encore l'objet
de débats, dans la plupart des cas, on convient qu'ils
auront lieu bientot.

En raison de ces effets attendus, le Conseil a
demandé a un groupe de travail d'examiner
I'influence actuelle et future de I'lA et des nouvelles
technologies numériques sur la médecine spécialisée
au Canada, et de lui présenter des recommandations
sur l'incidence qu'elles auront sur le role du College
royal, qui supervise les normes et I'exercice de la
médecine spécialisée au Canada.

Activités du College royal

Lorsqu'il a été constitué par charte royale en 1929, le
Collége royal ne reconnaissait que deux spécialités,
la médecine et la chirurgie. Aujourd’hui, il reconnait
67 disciplines qui englobent toutes les spécialités
médicales, chirurgicales et de la médecine de
laboratoire. La portée et le contenu de ces disciplines
continuent d'évoluer.

Le Collége royal établit les normes de la formation
médicale postdoctorale, évalue les compétences des

Vision du Collége royal

®,

Le leader mondial en formation
médicale et soins spécialisés

diplomés des programmes de résidence et accorde
'agrément aux divers programmes de formation
offerts dans les 17 écoles de médecine au Canada.
Des aspects du développement professionnel
continu et du maintien de la compétence relévent
également du mandat du Collége royal. Pour en
savoir plus, consultez le site Web du Collége royal :
www.collegeroyal.ca.

R6le du Groupe de travail sur l'intelligence
artificielle et les nouvelles technologies
numériques

Le Conseil du Collége royal a chargé le Groupe de
travail sur l'intelligence artificielle et les nouvelles
technologies numériques d'étudier les répercussions
de I'lA et des nouvelles technologies numériques
sur la formation des futurs médecins spécialistes,

la pratique et le développement professionnel

des médecins actuels, et de formuler des
recommandations pour atténuer ces répercussions.

Terminologie

Aux fins du groupe de travail et de ce rapport,
I'expression « |IA et nouvelles technologies
numériques » fait référence aux technologies qui
touchent aussi a la médecine, dont I'apprentissage
machine, la réalité augmentée, la réalité virtuelle, les
applications sur la santé, les technologies omiques, la
médecine de précision, la robotique, limpression 3D,
la vision artificielle et la médecine intelligente. Les
définitions d'autres termes utilisés dans le rapport se
trouvent a 'Annexe A.

Mission du Collége royal

=@
ity

o]

Etre au service des patients, des diverses populations
et de nos Associés en établissant les normes de la
formation médicale spécialisée et de I'apprentissage

a vie, et en assurant 'avancement de la pratique

professionnelle et des soins de santé
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Responsabilités et pouvoirs
Le groupe de travail reléve du Conseil et doit :

« préparer et formuler des recommandations qui
éclaireront le Conseil, les comités permanents et
la direction du College royal concernant I'impact
de I'lA et des nouvelles technologies numériques
sur la formation des futurs médecins spécialistes;

+ tirer des lecons d'autres secteurs qui intégreront a
court terme I'lA au secteur de la santé;

« explorer et définir les innovations qui
influenceront la formation médicale spécialisée;

+ définir les approches, les partenariats et les
sources de données qui assurent la surveillance
continue des avancées en intelligence artificielle
et évaluer leur incidence sur la formation
médicale spécialisée, la formation et la prestation
de soins;

« définir des stratégies pour surveiller et évaluer
I'influence des nouvelles technologies numériques
sur la médecine spécialisée;

« définir et intégrer d'autres activités internes
et externes, y compris d'autres groupes de
travail, initiatives et organisations qui assurent
le développement de stratégies d'intelligence
artificielle;

+ introduire l'intelligence artificielle dans d'autres
volets du plan stratégique.

Aux fins du groupe de travail et de ce rapport,
I'expression « IA et nouvelles technologies
numériques » fait référence aux technologies
qui touchent aussi a la médecine.

Livrables

Ce rapport est le principal livrable du groupe de
travail. Aprés la remise de ce rapport au Conseil,
les recommandations seront examinées et mises
en pratique comme il convient par la direction et le
personnel du College royal.

Le groupe de travail reconnait par ailleurs que
I'évolution technologique se poursuivra. Ce rapport
ne met pas un terme a nos activités exploratoires.
Le College royal devra préparer les médecins
spécialistes a s'adapter a I'évolution de I'lA et des
technologies numériques dans le domaine des soins
de santé et leur fournir le soutien requis.
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Meéthodes

Le groupe a utilisé diverses méthodes pour
remplir son mandat :

Revue de littérature : Le groupe de travail a analysé
en profondeur plus de 20 rapports et articles publiés
sur I'lA et les nouvelles technologies numériques
dans les soins de santé et effectue un suivi continu
des nouveaux documents et articles dans ce
domaine. Cette collection de documents constitue
une riche base d'informations pour les discussions
et donne un apercu des perceptions et des points de
vue d'autres organisations sur I'lA.

Réunions en personne et téléconférences :

Les membres du groupe de travail ont tenu cinq
réunions en personne et sept téléconférences.
L'équipe de I'Unité de la recherche a fait part de

ses constatations au groupe de travail aux fins de
discussion. Les membres du groupe de travail, des
cadres du Collége royal, des membres invités du
Comité de I'éthique du Collége royal, des Associés

et des résidents affiliés désignés a titre d'utilisateurs
précoces (aussi appelés « pionniers ») et des experts
de I'lA se sont réunis afin d'évaluer les constatations
préliminaires et les recommandations du groupe de
travail. Les membres du groupe de travail ont ensuite
discuté des commentaires recgus et les ont incorporés
a ce rapport (Annexe B, section 4).

Méthode Delphi : Le groupe de travail s'est inspiré
de cette technique de communication structurée
pour arriver a un consensus sur le projet de
recommandations.

Entrevues : Le groupe de travail a eu recours a une
approche multisources pour trouver 21 experts
internationaux en IA et en nouvelles technologies
numériques pour réaliser des entrevues. Celles-ci
ont été enregistrées, transcrites et analysées a l'aide

d’'un processus continu de codage de contenus.
Deux réviseurs indépendants ont dégagé les themes
ressortis des entrevues (Annexe B, section 1).

Sondages : Des Associés du Collége royal ont
répondu a un sondage ayant pour but de connaftre
leurs points de vue sur divers sujets, y compris leur
connaissance de l'lA, leur intérét a I'égard de I'lA

et leur volonté d’en apprendre davantage a son
sujet. L'analyse de leurs réponses a fait ressortir
des lacunes et des possibilités pédagogiques et
institutionnelles (Annexe B, section 2 de la version
intégrale du sondage envoyé aux Associés). Les
résidents affiliés du Collége royal ont recu un
sondage similaire, qui a été adapté afin de signaler
au groupe de travail les lacunes relevées dans les
programmes d'études; les résultats de ce sondage
ont inspiré bon nombre des constatations et

des recommandations (Annexe B, section 3 de la
version intégrale du sondage envoyé aux résidents
affiliés). Les membres du groupe de travail ont aussi
participé a plusieurs sondages afin d'éclairer les
recommandations et d'en établir la priorité.

Participation des intervenants : Afin de valider les
données et d'enrichir les discussions du groupe

de travail, plusieurs stratégies de participation ont
donné aux membres du groupe de travail 'occasion
d'échanger avec les principaux intervenants de ce
rapport (Annexe B).

Examen exploratoire : En guise de complément
aux travaux du groupe de travail, des activités
sont en cours afin de créer un protocole d'examen
exploratoire sur I'lA et la médecine spécialisée. Cet
examen permettra de corriger les lacunes relevées
dans la littérature et pourrait fournir des données
probantes pour ce rapport et de futures stratégies
de suivi (Annexe B, section 5).

Le groupe de travail a eu recours a une

approche multisources pour trouver 21 experts
internationaux en IA et en nouvelles technologies
numériques pour réaliser des entrevues.
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Constatations et observations

Intelligence artificielle, apprentissage
machine et apprentissage profond

« L'intelligence artificielle (IA) fait référence a des
ordinateurs qui peuvent découvrir le monde et s'y
adapter, tirer des conclusions sur ce gqu'ils voient et
ce qu'ils entendent, et comprendre I'information,
comme le ferait un humain »'. Ce faisant, ils
reproduisent les modes de compréhension de
I'intelligence humaine afin d'exécuter des taches
dont les humains s'acquittent normalement. Ces
taches sont programmeées par des experts humains
qui codifient des regles explicites permettant aux
systemes d'lA d’'exécuter des taches précises.

Une composante importante de I'lA est 'apprentissage
machine, un processus d'apprentissage qui permet
a des ordinateurs de reconnaitre des schémas de
données directement a partir des exemples fournis
et d'améliorer leur efficacité a I'aide de divers
algorithmes de reconnaissance de formes. Les
algorithmes de I'apprentissage machine dégagent
les tendances dans les données afin de créer et de
peaufiner des modéles de prédiction convenant a
ces données, mais pouvant aussi s'appliquer aux
données futures. Au nombre des algorithmes de
I'apprentissage machine figurent les réseaux de
neurones artificiels (RNA) (algorithmes inspirés du
fonctionnement du cerveau humain), les arbres

de décision (diagrammes arboriformes calculés
automatiquement et servant d'outil d'aide a la
décision) et les machines a vecteurs de support
(algorithmes permettant de découvrir les marges ou
hyperplans séparant les classes de données).

Figure 1. Exemple de réseau de neurones profond

Apprentissage

Couche . Couche

d'entrée Couche Couche Couche Couche de sortie

cachée cachée cachée cachée
ne1 ne 2 n°3 n°4

profond

L'algorithme le plus abordé dans la littérature
actuelle est le réseau de neurones artificiels. Ce type
de réseau est inspiré de la connectivité cérébrale. |l
comporte une couche d'entrée, des couches cachées
et une couche de sortie. Chaque couche comprend
plusieurs neurones ou « nceuds », et les nceuds des
couches adjacentes sont interconnectés. Un poids
leur est aussi associé, lequel indique I'importance
relative des informations provenant de chaque nceud
(voir la figure 1). Au début, les poids sont attribués
de facon aléatoire, mais a mesure que l'algorithme
d'apprentissage est alimenté en données, il
détermine quels nceuds sont les plus importants

et ajuste les poids en conséquence afin d'optimiser
I'exactitude des prévisions.

L'augmentation considérable de la portée des
calculs, conjuguée aux innovations en matiére
d'algorithmes et a la disponibilité de données
importantes, a alimenté 'essor de 'apprentissage
profond, un type de réseau de neurones artificiels
comprenant plusieurs couches cachées?. L'ajout

de telles couches permet d'analyser des liens plus
complexes, et le processus d'apprentissage peut étre
supervisé ou non supervisé. L'apprentissage profond
est I'algorithme de I'apprentissage machine le plus
fréquemment utilisé dans les applications médicales,
et celui qui a connu le plus de succes jusqu’a présent.
L'apprentissage profond est la technologie de base
qui stimule la résurgence de I'|A aujourd’hui. Il est
toutefois important de souligner qu'il s'agit d'un
paradigme de I'apprentissage machine, lui-méme un
sous-domaine de l'intelligence artificielle.

Apprentissage
machine

Intelligence
artificielle
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Le processus d'apprentissage d'un ordinateur est congu
pour reproduire celui du cerveau humain. Cet appareil
comporte toutefois une différence fondamentale :

sa perception de linformation. A titre d’exemple, un
ordinateur ne discerne pas une image de la méme
facon que I'ceil humain, puisqu'il a besoin que cette
image soit traduite en données numériques avant

de pouvoir I'analyser. Une fois I'image sous forme
numérique, I'ordinateur peut utiliser des algorithmes
de reconnaissance de formes congus par 'homme pour
déceler des tendances dans les données.

La définition des tendances dans les données

permet a 'ordinateur de créer un modéle qui prédit
les liens entre une cause et un événement (entrée

et sortie). Un étre humain ne sera pas toujours

en mesure d'interpréter le modéle de prédiction.
L'ordinateur peut ensuite se servir de ce modeéle pour
de nouvelles données auxquelles il n'a pas déja été
exposé. Cette logique représente le processus général
d'apprentissage machine supervisé, et tout systeme
qui utilise un tel processus pour exécuter des taches
et qui met continuellement a jour son algorithme
d'apprentissage peut étre qualifié de systeme d'lA.

L'IA en santé est un travail d’'équipe

Comme le mentionne le Dr Eric Topol dans son article
de 2019 intitulé « High-performance medicine: the
convergence of human and artificial intelligence »,
publié dans la revue Nature Medicine®, la production de
données en quantités massives, grace a des sources
telles que I'imagerie médicale a haute résolution, les
biocapteurs produisant continuellement des mesures
physiologiques, le séquencage génomique et les
dossiers médicaux électroniques, signifie que nous
avons clairement dépassé les limites des analyses
pouvant étre réalisées par 'homme seul. Nous devons
donc nous fier davantage aux machines; or, comme le
souligne le Dr Topol, « I'intégration de I'lA en médecine
en complément a l'intervention humaine a a peine
commencé ».

L'application précoce de I'|A en médecine, notamment
pour prédire la mortalité a l'urgence et interpréter

des images médicales grace a la vision artificielle,

met I'accent sur les données facilement accessibles,
méme si les médecins, patients ou autres intervenants
n‘ont pas besoin de la solution d'lA ou n'en veulent
pas. Plus récemment, des médecins et d'autres
intervenants du systeme de santé ont commencé a
participer au processus des le début, au moment ou
le probleme a régler avec l'aide de I'lA est relevé. Une
feuille de route utile décrivant les étapes a suivre pour
mobiliser les intervenants est présentée dans l'article
« Do no harm: a roadmap for responsible machine
learning for health care »*. Comme pour toutes les

interventions médicales, les interventions menées

a I'aide de I'l|A devront aussi étre soigneusement
validées par des utilisateurs compétents avant d'étre
diffusées pour une mise en ceuvre généralisée®. En
traitant I'!A en santé comme un travail d'équipe, on est
beaucoup plus susceptible d'en maximiser l'utilité, la
fiabilité et I'impact et, par le fait méme, d'ajouter un
élément essentiel aux soins aux patients plutét que de
seulement les améliorer de facon négligeable.

Dire que I'lA en santé est un travail d'équipe ne
sous-entend PAS que tous les médecins doivent
apprendre a encoder et a concevoir des modeles
d'lA. Les médecins ont toutefois une occasion en or
de contribuer de facon importante a la conception,
a 'amélioration, a la validation et a la diffusion
conjointes des technologies de I'A utilisées dans les
applications médicales.

Conformément a la théorie sur la diffusion des
innovations®, les médecins peuvent et devraient
jouer de multiples rdles dans le développement et la
diffusion de technologies de I'lA. Les réles envisagés
par le groupe de travail sont présentés au tableau 1.

D'apreés les résultats de notre sondage sur la
mobilisation, la position des répondants a I'égard
de I'lA est généralement positive. Les Associés et les
résidents affiliés souhaitent tous deux participer au
processus d'innovation dés le début.

Résultats du sondage :

« La plupart des Associés ayant répondu au sondage
envisagent d'adopter I'|A maintenant et a I'avenir.

+ Moins de 20 % des Associés ayant répondu au
sondage se voient comme (ou veulent étre) des
« utilisateurs tardifs ».

+ Les Associés veulent contribuer plus tot au
processus d'innovation; par exemple, de
nombreux « utilisateurs précoces » (pionniers)
veulent devenir des innovateurs, tandis
que beaucoup d'« utilisateurs majoritaires »
souhaitent participer davantage et devenir des
« utilisateurs précoces » (voir la figure 2).

+ Les résidents affiliés ayant répondu au sondage
ont une attitude encore plus positive que les
Associés envers I'lA, 90 % d’entre eux ayant
indiqué qu'ils veulent étre des innovateurs,
des utilisateurs précoces ou des utilisateurs
majoritaires (en proportions presque égales).

+ Les Associés et les résidents affiliés ne
comprennent pas bien l'utilisation de I'lA en
médecine et appuient fortement le role que joue
le Collége royal en offrant de la formation sur I'lA.
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Tableau 1. Roles des médecins et besoin et activités connexes

Role Besoins et activités

Innovateur Besoins des innovateurs
Médecins qui
développent ou

développent . ) . . .
conjointement des + occasions de renforcer leurs compétences en informatique et de travailler

technologies de I'A directement avec des informaticiens sur des travaux scientifiques de
pointe visant a évaluer la capacité de I'l|A a combler les lacunes et saisir les
occasions importantes dans le domaine des soins de santé;

+ occasions de mettre a profit leurs intéréts entrepreneuriaux pour mettre
au point de nouvelles technologies et (s'il y a lieu) partager les profits;

+ possibilité de remettre des ébauches d'innovations a un expert ou a un
groupe d'experts qui les peaufineront jusqu’a ce qu'elles soient prétes a
diffuser a grande échelle.

Utilisateur précoce Besoins des utilisateurs précoces
Médecins qui
améliorent et valident
les technologies de A + renseignements au sujet des pratiques exemplaires et des normes
concernant la mise a I'essai et 'amélioration des interventions (p. ex.,
quand et comment réaliser un essai silencieux);

« assurance que la technologie qu'ils mettent a l'essai est sécuritaire;

* reconnaissance (et rémunération) du temps et de l'effort consacrés a la
mise en application des prototypes d'lA et des idées connexes dans la
pratique.

Utilisateur Besoins des utilisateurs majoritaires
majoritaire
Médecins qui utilisent

les technologies de I'lA
validées + connaissances suffisantes au sujet de I'lA et des autres technologies

numeériques émergentes et capacité d'expliquer aux patients comment ils
les utilisent dans leur pratique;

+ capacité de faire la distinction entre les applications d'IA prometteuses,
mais non éprouvées, et les applications validées, prétes a I'emploi;

+ compétences accrues de métacognition afin d'intégrer les extrants de I'lA a
la pratique;

« occasions de présenter leurs priorités en ce qui concerne le développement
de nouvelles technologies afin de s'assurer que le secteur adopte des
orientations qui sont utiles pour les médecins plutdt que des « taches
factices » ou des applications qui pourraient dresser les hommes contre les
machines.

Utilisateur tardif Besoins des utilisateurs tardifs
Médecins qui ne
prévoient pas intégrer
I'lA a leur pratique

+ liste des collégues a qui ils peuvent confier des patients lorsqu'ils ne
possedent pas suffisamment de connaissances ou d'expérience pour
utiliser I'lA et les technologies connexes avec assurance dans leur pratique;

« possibilité de continuer a pratiquer la médecine de facon traditionnelle.
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Figure 2. Les résultats du sondage montrent les réles que les Associés se jugent aptes a exercer maintenant et a I'avenir

Quels roles croyez-vous étre en mesure d'exercer
dans le domaine de I'l|A dés MAINTENANT?
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S.0. Utilisateur Utilisateur Utilisateur Innovateur
tardif ~ majoritaire précoce

Considérations relatives aux données

Les données sont essentielles a la formation
d'algorithmes d'apprentissage machine, et I'acces a un
volume important de données de grande qualité est
nécessaire a la mise en place d'un systeme d'lA trés
performant. Pour former un algorithme, les données
sont généralement réparties en trois ensembles :

+ unensemble de données utilisé pour former
I'algorithme de telle sorte qu'il puisse créer des
regles de prédiction en s'appuyant sur les données
annotées avec précision qui sont lui sont fournies;

« unensemble de données de validation servant a
évaluer l'efficacité de l'algorithme formé et a en
peaufiner les parameétres;

« unensemble de données d’essai servant a évaluer
I'efficacité de l'algorithme final et a déterminer
comment il se comporterait avec de nouvelles
données.

Le processus décrit ci-dessus s'appelle apprentissage
supervisé; il s'agit de l'algorithme le plus couramment
utilisé dans les applications médicales’. Les données
servant a créer l'algorithme doivent étre annotées
avec précision pour que l'algorithme soit adéquat.
Elles doivent aussi étre exhaustives afin que
I'algorithme soit formé a l'aide de tous les types de
données et d'éviter les biais algorithmiques. Cette
méthode est principalement utilisée en cas de
probléme de classification, notamment pour analyser
les images rétiniennes et faire la distinction entre les
rétines des patients diabétiques et non diabétiques.
A linverse, I'apprentissage non supervisé consiste
essentiellement a regrouper les données en fonction
des tendances détectées. Cette méthode ne requiert
pas l'annotation des données.

Quels roles croyez-vous étre en mesure d'exercer
dans le domaine de I'lA dans un proche avenir?

50—
40 -
30

20

Pourcentage (%)

10

S.0. Utilisateur Utilisateur Utilisateur Innovateur
tardif ~ majoritaire précoce

L'algorithme d'apprentissage machine découvre
les tendances dans les données méme lorsque
ces tendances découlent de biais, de bruits,
d'idiosyncrasies ou d'autres sources. Le processus
de collecte de données exige donc beaucoup de
soin ainsi qu'un certain niveau d'expertise et de
connaissance. Le grand probléme des ensembles
de données médicales disponibles a I'heure actuelle
est qu'ils n'ont pas été compilés dans le but d'étre
utilisés dans le contexte de I'lA. Par conséquent, ils
comportent souvent plusieurs lacunes :

« Données manquantes : Des renseignements
essentiels pouvant contribuer a I'élaboration
de l'algorithme ne sont pas toujours consignés,
comme les antécédents familiaux d'une maladie.

+ Dépersonnalisation problématique : Le processus
de dépersonnalisation pourrait faire en sorte que
la sécurité des patients n'est pas adéquatement
protégée ou diminuer l'utilité des données.

« Mauvaise qualité des données : Les données
peuvent manquer d'uniformité (p. ex., erreurs
typographiques, utilisation d'abréviations
différentes pour les mémes termes ou non-
consignation du contexte).

+ Biais: Les données peuvent refléter les
différences dans les traitements offerts selon
le statut socioéconomique, la race, le sexe ou
d'autres caractéristiques®.

Pour régler ces problémes, il convient d'offrir aux
effectifs médicaux une formation sur la collecte et
I'évaluation des données pouvant servir a concevoir
des algorithmes d'lA. Idéalement, toutes les données
médicales seraient recueillies dans un seul et méme
format normalisé et prét a 'analyse. Pour mettre en
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ceuvre ce processus, une formation sur les aspects
des données qui sont importants pour un systeme
d'IA serait nécessaire.

Les visites virtuelles joueront probablement

aussi un rble important dans la collecte future de
données. Comme de plus en plus d'interactions
entre médecins et patients sont sur le point d'avoir
lieu virtuellement, un volume important de données
sur les patients seront recueillies de cette facon. A
I'instar des données amassées pendant les visites
en personne, les données découlant des visites
virtuelles devront étre recueillies de facon uniforme
pour faciliter le développement de I'lA.

Nouveaux produits et avancées

Le recours a I'l|A dans les soins de santé est

une question d’actualité; il convient donc de s'y
attarder maintenant. En 2014, il n'y avait qu'un

seul algorithme approuvé par la FDA tandis qu'en
2018, on en comptait 23°. La FDA a approuvé

35 algorithmes d'IA a ce jour, une croissance
exponentielle, et il est fort possible que ce nombre
ait augmenté au moment ou ce rapport sera publié.
Reconnaissant I'essor rapide des technologies de I'lA,
la FDA a proposé un cadre pour les modifications
lies aux logiciels fondés sur I'lA ou l'apprentissage
machine qui sont utilisés en tant que dispositifs
médicaux. Ce cadre a pour but de faciliter
I'amélioration continue de ces dispositifs et, par
ricochet, les soins aux patients™.

De nombreux appareils ont aussi recu la marque
de certification CE en tant que produit médical

en Europe. Parmi eux figure la montre Apple,
officiellement approuvée par la FDA en septembre
2018 a la suite d'études démontrant sa capacité

a détecter la fibrillation auriculaire chez certains
patients''. Les technologies médicales fondées sur
I'lA sont aujourd’hui une réalité, et nous sommes
déja nombreux a les utiliser sans méme le savoir.

Bien qu'ils puissent faciliter |la prestation de soins
de diverses fagons, les dispositifs médicaux basés
sur I'lA font plutét les manchettes en raison de leur
grande efficacité dans le processus de prise de
décisions cliniques'?. L'un des premiers exemples
d'algorithme d'lA trés performant était un algorithme
d'apprentissage profond capable de détecter la
rétinopathie diabétique sur des photographies

du fond de la rétine avec une précision de plus

de 96 %'3. La grande efficacité de cet algorithme a
entrainé sa mise en application dans les cliniques
d'ophtalmologie en Inde. D'autres algorithmes d'IA
performants ont été concus depuis, et beaucoup
d’entre eux ont enregistré une efficacité équivalente
ou méme supérieure a celle des cliniciens™.

Pour surveiller les progres rapides de I'lA dans le
processus décisionnel clinique, I'Institute of Electrical
and Electronics Engineers (IEEE) a congu une base
de données™ comprenant les derniers algorithmes
définis. Cette base de données est alimentée et
régulierement mise a jour a l'aide des données
d'études sur la prise de décisions cliniques publiées
dans divers domaines, comme le cancer du sein, les
scintigraphies cardiaques et le cancer de la peau.
Selon I'lEEE, le rendement des algorithmes d'lA est
équivalent ou supérieur a celui des médecins dans
13 des 17 domaines de prise de décisions cliniques
examinés.

L'lA peut étre mise a profit dans les catégories
fondamentales ci-aprés a des fins de soins de santé
et de recherche.

Diagnostic

Etant capable de traiter dimportantes quantités de
données rapidement, I'l|A peut assimiler 'ensemble
des dossiers et données des patients, tenir compte
de centaines de facteurs différents et reconnaitre
des tendances dans les données des patients que le
cerveau humain est incapable de déceler. Ce faisant,
I'lA peut trouver des liens de causalité détaillés,

qgue 'homme n'est pas en mesure d'établir dans

de nombreux cas. Elle permet donc de poser des
diagnostics plus précis, plus rapidement.

Un exemple de la possibilité d'établir un diagnostic
a l'aide de I'A est un systéme d'lA mis au point par
I'Université Stanford (voir le site https://www.nature.
com/articles/nature210567foxtrotcallback=true),
capable de détecter un cancer de la peau en
seulement quelques secondes sur des photos de
[ésions cutanées téléversées dans une application
mobile™. La précision de I'application permet
d'établir des diagnostics équivalents a ceux des
dermatologues. Un autre exemple est un algorithme
de cardiologie défini par Rajpurkar P. et al'® en
appliquant I'apprentissage profond a 64 121 ECG de
29 163 patients. L'efficacité de ce modele, capable
de détecter 13 formes d'arythmie, était supérieure a
celle de six cardiologues.

Prise de décisions et aide a la décision

L'exercice de la médecine et la prise de décisions
seront toujours indissociables; la clé d'une bonne
décision est de recueillir le plus d'information et de
données possible au sujet du cas en question. En
étant en mesure d'analyser facilement d’énormes
ensembles de données médicales, I'A peut aider a
repérer des renseignements et des faits qui ont un
rapport avec la situation et qui seraient dans bien
des cas passés inapercus dans l'océan d'information.
De nombreux outils d'IA ont été créés pour analyser
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des données et fournir des renseignements et des
orientations aux médecins afin de les aider a prendre
les meilleures décisions qui soient. Ces outils ont
augmenté l'exactitude du processus décisionnel

et facilité I'établissement des priorités par le fait
méme. A titre d'exemple, IBM Watson a développé
un systeme d'lA appelé Watson for Oncology qui
recommande des traitements pour les patients
atteints d'un cancer en s'appuyant a la fois sur les
données des dossiers médicaux des patients et sur
des données extraites des lignes directrices et de la
littérature médicales'.

Formation

La réalité virtuelle et la réalité augmentée sont

des outils pouvant simuler des environnements
cliniques et placer les résidents dans des situations
semblables a celles de la vie réelle pour les former

et améliorer leurs compétences. Utilisées en
combinaison avec I'lA, ces technologies peuvent

agir comme un tuteur médical réel'®, en observant
chacune des actions du stagiaire et en lui fournissant
une rétroaction concreéte. lls imitent ainsi un médecin
principal qui forme des stagiaires.

Les exemples de tels outils utilisés pour la formation
et la simulation sont nombreux. Par exemple, un
fabricant canadien d'appareils médicaux a mis au
point un simulateur de formation en réalité virtuelle
qui fournit une rétroaction en temps réel sur les
interventions chirurgicales de la vie réelle'. Un autre
exemple dans le méme domaine est une plateforme
de formation chirurgicale et d'évaluation en réalité
virtuelle utilisée dans les hopitaux orthopédiques.
Une étude publiée dans le Journal of the American
Medical Association (JAMA) en ao(it 2019, a laquelle
ont participé 50 experts médicaux, a démontré

que les simulateurs de réalité virtuelle s'appuyant
sur 'apprentissage machine peuvent évaluer avec
précision les compétences des neurochirurgiens
pendant les séances de chirurgie virtuelle et aider
ces spécialistes a parfaire leur expertise en prévision
d'interventions en salle d'opération®. Grace a de
telles technologies, la formation nécessite moins de
supervision et de ressources (p. ex., salles d'opération
et services publics).

Dépistage et prévention précoces

L'analyse d'importants ensembles de données sur

les patients, tant propres aux patients que globaux,
permettra aux systemes d'lA de parcourir de
nombreux cas d'apparition de maladie, d'examiner
I'état des patients avant l'apparition de la maladie et
de relever les premiers symptémes de maladie, ce qui
pourrait mener au dépistage précoce. La gouvernance
des données et la communication d'ensembles de
données a I'échelle nationale et internationale, de

concert avec le volume croissant de données issues de
dispositifs mobiles et de capteurs, sont des facteurs
qui contribuent grandement au dépistage et a la
prévention des maladies.

Un exemple de systeme d'IA prédictif est le systéme
de dépistage précoce des septicémies en cours
d'élaboration a I'Université Johns Hopkins. Le
systeme recueille 44 000 jours de données dans les
dossiers médicaux électroniques de 7 852 patients
pour créer le modele?" 22, Bien qu'il ne soit pas encore
prét, l'outil s'est révélé prometteur pour prévoir les
septicémies plusieurs heures avant qu'elles ne se
produisent.

Traitement

L'lA jouera un réle important tout au long du
cheminement des futurs patients, de la prévention
au diagnostic puis au traitement. En parcourant les
données et les dossiers médicaux des patients, I'lA
peut faciliter le processus de traitement en aidant
les médecins a prendre en charge les maladies

et a planifier les plans de traitement. L'IA est
actuellement utilisée a des fins de planification des
traitements de radiothérapie au Princess Margaret
Cancer Centre de Toronto?*?4, La planification des
traitements de radiothérapie consiste a positionner
le corps, a faire des marques sur la peau pour définir
les organes critiques et les tumeurs, et a calculer

la dose appropriée de radiothérapie a administrer
a la tumeur qui minimisera la dose absorbée par
les tissus sains et préviendra les lésions aigles des
organes critiques. Ces étapes, qui prenaient au
départ plusieurs heures a accomplir, ne prennent
maintenant que quelques minutes grace a I'1A2> 26,

L'lA permettra aussi d'améliorer un autre domaine
de traitement, la robotique, plus précisément les
assistants chirurgicaux robotiques. Bien que ce

ne soient pas tous les robots qui aient besoin de

I'lA pour fonctionner, les nouvelles générations de
robots seront sans doute munies de vision artificielle
et offriront probablement une rétroaction en temps
réel, ce qui accroitra la précision et I'exactitude?’.

Capacités et limites (« C'est un simple calcul
mathématique »)

Comme nous I'avons vu avec I'émergence d'autres
technologies, 'engouement et I'enthousiasme du
public peuvent conduire a des données trompeuses
et a des attentes irréalistes au sujet de I'lA. Il serait
donc tout aussi important de comprendre les limites
de I'lA que ses capacités.

Bien que I'lA ait acquis une plus grande visibilité
au cours des derniéeres années, il ne s'agit pas
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d’'un nouveau concept. Son adoption remonte aux
années 1950, et nous l'utilisons de diverses facons
depuis plusieurs années sans méme nous en rendre
compte. Récemment, toutefois, la croissance des
données disponibles et 'augmentation exponentielle
de la puissance de calcul des ordinateurs modernes
ont considérablement renforcé I'importance de

I'lA. La forme actuelle d'lA est appelée « intelligence
étroite », ce qui signifie qu'elle est concue pour

trés bien exécuter une seule tache?. Un systeme
d'IA concu pour déceler les septicémies a un stade
précoce, par exemple, serait incapable de prédire

ou déceler I'arythmie cardiaque ni faire quoi que

ce soit d'autre que de déceler les septicémies. Les
systémes d'lA ne peuvent créer des connaissances; ils
peuvent seulement appliquer les régles qu'ils ont été
programmés pour appliquer.

« L'intelligence artificielle n'est de l'intelligence
artificielle que jusqu’a ce qu’une masse critique
comprenne son fonctionnement. Ce n’est alors
qu’un simple programme informatique, rien de
plus. »

Daniel Silver, PhD, directeur, Acadia Institute for Data
Analytics, Université Acadia®®

Pour résumer, les systemes d'|A peuvent :

+ traiter et interpréter des ensembles de données
dépassant les capacités du cerveau humain;

« établir des liens complexes entre les données;

« prédire les causes et événements, s'ils sont
programmeés pour le faire et s'ils disposent de
suffisamment de données.

Bien que ces capacités soient bénéfiques et
intéressantes, les technologies actuelles de I'lA ne
peuvent pas encore :

+ créer des renseignements;

+ apprendre par eux-mémes, sans regles et sans
étre programmeés pour réaliser des taches
précises;

+ prédire ou déceler des tendances dans les
données s'ils ne disposent pas de suffisamment
de données valides.

Il sera essentiel de mieux comprendre ces capacités
et limites pour pouvoir faire la différence entre

les faits et les mythes dans la littérature sur I'lA.

Ces connaissances deviendront fondamentales
dans la plupart des milieux de travail, mais seront
particulierement importantes pour les médecins et
les effectifs médicaux. La disponibilité d'un nombre
croissant d'outils de soins de santé basés sur I'lA

et la publication de nombreuses études portant

sur les nouvelles approches médicales fondées sur
I'A obligeront les médecins a étre au courant des
différentes options qui leur sont offertes et a mettre
en ceuvre celles qui conviennent le mieux en vue
d’améliorer la santé de leurs patients. Les médecins
devraient aussi étre en mesure de faire la distinction
entre les études et technologies scientifiques
fondées sur des données probantes et celles qui
n‘ont pas fait 'objet d'un examen scientifique et qui
n‘aideraient pas les patients ou pourraient méme
leur nuire. Pour ce faire, les médecins devront avoir
une compréhension élémentaire de I'lA et de certains
des concepts sous-jacents, ainsi que de solides
connaissances en statistiques et en mathématiques.

Vastes répercussions sur la pratique
médicale

D’aprés un rapport publié par le Comité sénatorial
permanent des affaires sociales, de la science et de
la technologie en 2017, « 42 % de tous les emplois
actuels au pays (7,5 millions d’emplois) risquent
d'étre automatisés® ». Les effectifs médicaux,

y compris les médecins et les spécialistes, sont
notamment exposeés a ce risque. Comme l'indique
un récent rapport, environ 17 % des emplois dans
le secteur de la santé pourraient étre automatisés
d'ici 2030%. Toutefois, cette prédiction ne signifie
pas nécessairement la perte d'emplois dans ce
secteur, mais vraisemblablement une modification
du flux de travail actuel. A la lumiére des données
probantes disponibles, les membres du groupe

de travail s'entendent pour dire que I'lA aura

une incidence sur I'ensemble des spécialités; les
fonctions de tous les futurs médecins, y compris les
spécialistes, vont changer.

Le moment ou surviendront ces changements
variera sans doute selon la spécialité. Etant donné
que les algorithmes d'apprentissage machine tels
que les réseaux neuronaux procurent de meilleurs
résultats avec des ensembles de données d'images,
les spécialités s'appuyant fortement sur des outils
numériques et visuels devraient étre les premiéres
a subir d'importantes répercussions. Toutefois,
I'absence d’ensembles complets de données valides
délibérément recueillies ralentit le processus. Outre
ses répercussions directes et immédiates prévues
sur des spécialités particulieres, I'|A pourrait aussi
avoir une incidence indirecte sur le flux de travail
des médecins.

« Les machines ne remplaceront pas les
médecins, mais les médecins qui se servent de I'lA
remplaceront bientdt ceux qui ne s'en servent pas. »

Dr Antonio Di leva, professeur agrégé, neuroanatomie et
neurochirurgie, Université Macquarie®'
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Les experts ont des avis tres différents sur le moment
auquel les médecins peuvent s'attendre a constater
des changements importants a leur pratique. En
2016, Geoffrey Hinton, PhD, avait déclaré qu'il était

« évident que nous devrions arréter de former des
radiologistes ». Le Dr Hugh Harvey, n'étant pas de cet
avis, avait répondu : « Je crois que nous devons en
former davantage; il n'y en a pas suffisamment. Nous
sommes confrontés a une grave pénurie de main-
d'ceuvre ici au Royaume-Uni. Tout ¢ca ne remplacera
pas le travail des radiologistes ou des pathologistes
de sitot. » Malgré ces points de vue divergents sur

le moment ou surviendront ces changements basés
sur l'lA, les experts conviennent que la technologie
émergente ne remplacera PAS les médecins. A la
lumiere des données probantes disponibles, le groupe
de travail ne prévoit pas une diminution du nombre
d’emplois dans une spécialité donnée prochainement.
Méme s'il est possible que le nombre d'emplois ne
change pas, le développement de I'lA et de nouvelles
technologies aura d'autres répercussions sur les
futurs médecins. Ces derniers devront s'adapter
facilement aux technologies émergentes et étre en
mesure de les utiliser et de les interpréter dans leur
pratique au bénéfice des patients.

« Le temps. Il est essentiel d’en redonner aux
patients et aux médecins, qui n'en ont plus... La
relation entre eux s’est détériorée. »

Dr Eric Topol, vice-président exécutif, Scripps Research

Institute (Entrevue sur la participation des intervenants,
8 juillet 2019)

Bien que les experts s'entendent pour dire qu'elles
ne remplaceront pas les médecins, les machines
modifieront substantiellement leur quotidien.
L'amélioration continue de la capacité de I'lA a
recommander des diagnostics et a faciliter la prise
de décisions cliniques signifie que les médecins
auront un assistant multifonctionnel a leur
disposition. Les futurs médecins n'auront plus a
passer la majeure partie de leurs rendez-vous a
réaliser des taches administratives comme prendre
des notes ou parcourir plusieurs documents pour
connaitre les antécédents médicaux des patients.
L'lA devrait les libérer de beaucoup de ces taches
répétitives et leur permettre de se concentrer sur les
aspects importants de la relation médecin-patient,
notamment les soins de compassion. Dans ce
systeme de plus en plus et contraignant ou tout se
déroule a un rythme croissant, les médecins auront
plus de temps pour établir des liens avec les patients,
leur expliquer le déroulement de leur traitement,
exprimer de I'empathie et de la compassion, et créer
ce lien humain que les machines ne parviendront
jamais a établir.

« Je crois qu'il s'agit de I'occasion pour les médecins
d‘accorder plus de place a I'empathie et aux soins,
ainsi qu’a la prise de décisions partagées avec les
patients, et d'utiliser tous ces outils et toutes ces
données pour aider a fournir une interprétation. »
Brad Wouters, PhD, vice-président exécutif, Sciences et
recherche, Princess Margaret Cancer Centre (Entrevue sur
la participation des intervenants, 10 juillet 2019)

Compte tenu de I'important potentiel des algorithmes
d'lA pour prédire les maladies et les détecter a un
stade précoce, et pour aider les médecins a réaliser
des interventions et fournir des diagnostics plus
précis, on s'attend a ce que la pratique médicale
évolue vers la prévention et la prise en charge. Les
nouvelles technologies médicales accompagneront
les patients et répondront a leurs besoins tout au
long de leur parcours, avec la promesse de meilleurs
résultats et d'une récupération plus rapide. La
technologie aidera aussi les patients avant qu'ils ne
tombent malades grace a un plus grand nombre

de stratégies de prévention de la maladie et a des
interventions en temps opportun. Pour que ces
bienfaits anticipés soient possibles, les médecins
devront mettre a profit un large éventail de
compétences et utiliser de nombreuses technologies.

« On notera & mon avis une hausse de
l'interdisciplinarité de la charge de travail. On
constatera aussi une augmentation du nombre
d'informaticiens, qui ne travaillent habituellement
pas dans le domaine de la santé, en milieu clinique.
Il y aura inévitablement des différences sur le plan
de la culture et de la terminologie technique. Je
pense que cette situation posera tout un défi. »
Tom Chau, PhD, vice-président de la recherche, Holland
Bloorview Kids Rehabilitation Hospital (Entrevue sur la
participation des intervenants, 17 juillet 2019)

L'utilisation accrue des technologies de I'lA dans

le domaine des soins de santé devrait aussi avoir
une incidence sur la composition des équipes
médicales du futur, qui prendront sans doute la
forme d'équipes multidisciplinaires ayant un champ
d'expertise beaucoup plus vaste et comprenant

des ingénieurs biomédicaux, des bio-informaticiens
et des scientifiques de données, entre autres. Les
futurs médecins devront acquérir les aptitudes

et compétences requises pour faire partie de ces
équipes, indépendamment de leur spécialité, et
collaborer avec des spécialistes de I'analyse de
données. lIs devront aussi étre conscients des effets
qu'auront ces technologies sur les patients afin
qu'ils puissent mieux comprendre ce que ceux-

ci vivent pendant chaque phase des soins. Des
modifications aux programmes actuels de formation
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Le Collége royal est une organisation riche
en données qui produit et recueille une
grande quantité de données gréce a ses
divers programmes (agrément, examens,
développement professionnel continu [DPC],
Maintien du certificat [MDC]).
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et d’éducation, des changements d'orientation et
I'enrichissement des compétences des résidents et
futurs médecins seront donc nécessaires.

Complément de I'équipe médicale

Les interactions avec le patient sont essentielles a

la prestation de soins de qualité. Outre leur grande
fonction de communication permettant d'établir une
relation, les interactions aident le médecin et I'équipe
de soignants a obtenir des renseignements utiles et
détaillés sur les plaintes, les signes et les symptémes
du patient. Ces données sont utilisées pour déduire
les causes possibles du probléme du patient (qui
pourrait étre une maladie clinique, une affection
psychologique ou un probléme social), déterminer
comment lui apporter la meilleure aide qui soit et, si
possible, traiter et prendre en charge le probléme.
Ces interactions peuvent étre vues comme un effort
consistant a utiliser des renseignements et la raison
pour prendre une décision au sujet des mesures a
prendre, un processus qui, a bien des égards, refléte
le fonctionnement d'un systéme d'lA.

Cette comparaison donne peut-étre une meilleure
idée de la facon dont les systémes d'lA peuvent

étre intégrés aux roles du médecin et des membres
de I'équipe de soignants. Le plus important, c'est

la quantité de données valides et exactes pouvant
étre obtenues aupres du patient grace a un systeme
numérique.

Selon IBM, « chaque personne crée 1 million de
gigaoctets de données médicales pendant sa vie, soit
I'équivalent de plus de 300 millions de livres3? ».

En raison de I'adoption rapide des biocapteurs et
des traqueurs tels que les téléphones, montres et
accessoires intelligents, le volume de données sur les
soins de santé double tous les trois ans®. Le cerveau
humain ayant seulement une bonne capacité de
raisonnement lorsque 7 variables ou moins entrent
en ligne de compte, il serait impossible pour 'lhomme
de tirer parti de tous ces renseignements et d'établir
des liens de causalité. Ainsi, une interaction reposant
uniquement sur la présence d'un professionnel des
soins de santé signifie forcément que la majorité des
données du patient ne seront pas prises en compte
et que les prédictions diagnostiques seront fondées
sur un ensemble de données tres limité. Comme le
prouvent chaque jour les découvertes scientifiques,
des renseignements précieux se cachent dans

ces données; la capacité d'extraire toutes les
informations pertinentes peut s'avérer essentielle

a I'établissement d’'un diagnostic plus précis.
Contrairement au cerveau humain, les algorithmes
d'lA peuvent traiter des milliers de variables
simultanément et déceler les tendances dans ces

variables a l'aide d'algorithmes d'apprentissage
machine. L'intégration a la pratique médicale actuelle
des nouveaux renseignements extraits a l'aide des
algorithmes d'lA révolutionnera le domaine de la
médecine et de la santé humaine.

Pour mieux comprendre les résultats possibles de
I'utilisation de cette technologie dans le milieu des
soins de santé, il pourrait étre utile d'examiner deux
expériences récentes. Une entreprise a récemment
concu un systeme d'lA s'appuyant sur le traitement
du langage naturel et I'apprentissage profond pour
extraire des données des dossiers médicaux des
patients et faciliter la prise de décisions fondées
sur des données**. Aprés avoir été formé a l'aide

de suffisamment de données, le modeéle a été mis
a l'essai dans le cadre d'un examen médical fictif,

et son efficacité a été comparée a celle de deux
groupes, soit un groupe de médecins d'une grande
faculté de médecine des Etats-Unis et un groupe de
médecins ayant recours au systéme d'lA. Dans ce
dernier groupe, le systeme d'IA recommandait la

« meilleure réponse » aux médecins, qui étaient
libres de I'accepter ou de la rejeter et de choisir une
autre réponse. Un examen de questions a choix
multiples a été utilisé pour évaluer I'exactitude

du diagnostic. Il comprenait 100 questions
décrivant des scénarios cliniques et fournissant
des renseignements tels que les symptomes et

les antécédents médicaux. Le premier groupe de
médecins a obtenu une note moyenne de 75 %, le
systéme d'lA utilisé seul, de 85 %, et le groupe de
médecins ayant recours au systeme d'lA, de 91 %3,

Dans le cadre d'une autre étude publiée dans la
revue Nature Medicine Letters en février 2019, un
outil d'IA a été créé pour analyser des dossiers de
santé électroniques et diagnostiquer des maladies
pédiatriques, encore une fois en s'appuyant sur

le traitement du langage naturel et les techniques
d'apprentissage profond®. Ce modéle a été formé
a l'aide de données extraites de 11 926 dossiers
médicaux reposant sur 1 362 559 visites de

567 498 patients pédiatriques. L'outil d'lA et

20 pédiatres ayant divers niveaux d'expérience ont
été évalués a l'aide des mémes données médicales.
L'outil d'IA a obtenu de meilleurs résultats que
tous les pédiatres en début de carriére (3a 15 ans
d'expérience); c'était plutot le contraire dans le cas
des pédiatres d'expérience.

Les études citées ici sont des exemples du role
complémentaire de I'l|A dans le flux de travail
médical et de sa capacité a servir d'assistant,
d'outil de formation ou méme de mesure de
sécurité aux professionnels de I'équipe de soins
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de santé. Malgré leur amélioration quotidienne,

les algorithmes dépendent encore des données
créées par les médecins, notamment les dossiers
de santé électroniques et les notes cliniques,
indispensables a leur fonctionnement. Outre cette
dépendance, les algorithmes tels que les réseaux
de neurones artificiels, bien qu'ils soient inspirés du
fonctionnement du cerveau humain, font les choses
trés difféeremment de 'hnomme.

L'intelligence humaine et l'intelligence artificielle
apportent différentes forces a I'analyse, mais causent
aussi différents types d'erreurs. Comme le suggerent
les études susmentionnées, la combinaison des
deux pourrait donc se traduire par des analyses plus
précises et plus complétes et réduire les erreurs.

Les machines ne seront jamais dotées de qualités
humaines telles que la créativité, l'intuition et le
jugement, que seules plusieurs années d’expérience
permettent de développer. Il semble évident que
I'utilisation sécuritaire et efficace de I'lA dans

le domaine des soins de santé nécessitera une
participation importante des médecins a toutes

les étapes, de la conception a la mise en ceuvre,

en passant par la mise a l'essai, 'amélioration et la
validation.

« Donc, l'avantage percu - je le nomme ainsi
puisque personne ne I'a encore prouvé - est que
nous pourrons accomplir instantanément et
inlassablement des tdches répétitives qui prennent
habituellement quelques secondes a I'homme

a l'aide de machines et ainsi réaliser des gains
d’efficacité considérables. »

Dr Hugh Harvey, directeur général, Hardian Health

(Entrevue sur la participation des intervenants,
11 juillet 2019)

Selon I'Organisation mondiale de la santé, 'espérance
de vie moyenne dans le monde était de 72 ans en
2016, soit une augmentation de 5,5 ans par rapport

a I'an 2000%¢. La population de nombreux pays, dont
le Canada, est vieillissante, le taux de natalité y étant
faible et 'espérance de vie ayant augmenté. Les ainés
au Canada devraient représenter de 23 % a 25 % de
la population d'ici 2036%. La hausse de I'espérance
de vie moyenne, conjuguée au vieillissement de la
population, signifie qu'il y aura un nombre croissant
de patients et une plus forte demande de ressources
de soins de santé a l'avenir.

Les médecins ont déja une charge de travail énorme,
qui mene dans de nombreux cas a I'épuisement
professionnel et a une retraite anticipée. D'aprés
I'Organisation mondiale de la santé, la pénurie

de travailleurs de la santé dans le monde devrait

se chiffrer a plus de 14,5 millions en 2030%%. Cette
situation, qui s'ajoute aux problémes existants,
notamment les longs déplacements et délais
d'attente, le manque de personnel, les longs

temps d'attente auxquels font face les patients

qui souhaitent obtenir un rendez-vous avec un
spécialiste et le nombre limité de spécialistes,
témoigne du fardeau de plus en plus lourd qui
semble peser sur les médecins. Les avantages que
procure l'utilisation d'un systeme d'IA a une équipe
médicale deviennent plus apparents lorsque I'on
tient compte des prévisions liées a la médecine pour
les prochaines années. L'|A pourra aider les médecins
a organiser et a parcourir de grandes quantités de
données ainsi qu'a s'acquitter de taches répétitives.
Elle pourrait permettre aux médecins et aux autres
professionnels de la santé d'épargner du temps et
des efforts afin qu'ils puissent se concentrer sur des
choses plus importantes et intervenir seulement
lorsque leur présence est nécessaire.

A mesure que leur charge de travail augmente, les
médecins risquent davantage de commettre des
erreurs médicales. Contrairement aux humains, I'lA
n'est pas vulnérable a la fatigue ni aux contraintes
de temps. Elle peut accomplir des taches répétitives
sans relache, comme l'analyse de données
administratives, la classification et I'établissement
de diagnostics de base, et la gestion de données et
d'informations. Nous pourrions donc nous attendre
a ce que ce nouveau complément pour I'équipe aide
arégler les problemes de surmenage et a alléger le
fardeau que représentent les taches répétitives pour
les médecins.

« Il n'y aura tout simplement pas assez de médecins
pour faire face a I'augmentation de la population
au cours des 10 prochaines années dans des pays

comme le Canada, les Etats-Unis et le Royaume-Uni. »
Lionel Tarassenko, PhD, directeur du département de
génie, Université d'Oxford (Entrevue sur la participation des

intervenants, 16 juillet 2019)

Ayant souligné I'importance des technologies

futures en médecine et présenté I'l|A comme un
complément possible pour I'équipe de soins de

santé, il est important d'insister sur un élément :

le professionnel de la santé doit toujours étre celui
qui dirige les opérations. Les machines serviront
d'assistants, en accomplissant diverses fonctions
comme attirer l'attention d'un clinicien occupé sur des
faits importants au sujet du patient, en réalisant des
taches administratives, en proposant des solutions
cliniques et en fournissant des renseignements visant
a faciliter I'établissement d'un diagnostic éclairé.
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Le groupe de travail ne croit pas qu'une machine
prendra un jour une décision finale au sujet des
soins prodigués a un patient sans supervision
humaine. Bien qu’elles puissent étre d'une

grande aide aux humains, I'lA et les technologies
numériques connexes ne peuvent remplacer les
aptitudes et compétences humaines. Les aptitudes et
compétences essentielles des médecins doivent donc
demeurer solides, de sorte qu'ils puissent intervenir
au besoin, tout comme les autres professionnels de
la santé. La vigilance et les compétences humaines
seront plus importantes que jamais pour surveiller le
fonctionnement des systemes d'lA, relever les risques
d'erreurs et intervenir immédiatement. Tout comme
un systéme de localisation GPS, qui peut cesser de
fonctionner ou méme induire l'utilisateur en erreur,
les outils médicaux basés sur I'lA seront vulnérables
aux biais, aux erreurs d'analyse et aux défaillances.
Les médecins doivent étre préparés a faire face aux
situations ou ils doivent prendre le contrdle intégral
d’'une tache autonome réalisée par un outil d'lA.

« Si vous devenez trop dépendant de la technologie,
vous risquez de perdre le gros bon sens qui va de
pair avec la compétence qu’on vous a enseignée. »
Bernard Meyerson, PhD, directeur de I'innovation,

IBM Corporation (Entrevue sur la participation des
intervenants, 25 juin 2019)

Comme nous l'avons vu dans le cas d’autres
technologies, l'intégration de I'lA dans les soins

de santé entrafnera aussi des risques uniques et
imprévus ainsi que des préoccupations sur le plan
de la sécurité. Les cliniciens et les chercheurs en 1A
devront unir leurs efforts en vue d'assurer la sécurité
des systemes d'lA. Les chercheurs en IA devront
notamment faire part aux cliniciens des données qui
sont les plus utiles pour former les algorithmes, des
informations devant étre déclarées et de la facon
d'interpréter les valeurs de sortie d'un algorithme.

Les cliniciens, pour leur part, devront informer les
chercheurs en IA des facteurs qui sont importants
pour I'évaluation des patients, des renseignements
générés au moyen de I'lA qui leur sont les plus utiles,
et des aspects de la fonction d'lA et de l'interface
homme-machine qui doivent étre améliorés.

Il pourrait aussi y avoir des perturbations des
tendances dans les données que les spécialistes de
I'lA ne peuvent comprendre, mais que les spécialistes
de la santé sont en mesure d'interpréter grace a
leurs compétences avancées de reconnaissance

des tendances, développées au fil des ans. Ces
compétences seront importantes pour assurer

la sécurité des systémes d'lA. Les normes de
réglementation sur la sécurité des dispositifs

médicaux doivent étre modifiées pour accroitre
encore davantage la sécurité des patients dans

les milieux ou I'on utilise des technologies de

I'lA. Il conviendrait aussi de mettre au point de
nouveaux reglements sur la sécurité visant a définir
les parameétres de l'utilisation sécuritaire de la
technologie, y compris les possibles effets positifs
et négatifs de l'utilisation d'une technologie d'IA a
grande échelle pour les patients, puis de comparer
ces données aux effets (incluant les taux d'erreurs) a
I'aide d'approches courantes et actuelles.

Changements a la pratique des médecins
Comme nous I'avons déja mentionné, I'lA ne
remplacera jamais les médecins. Cependant,

bon nombre d'aspects de la pratique médicale
seront complétement transformés. Compte tenu

de l'incidence prévue de I'lA et des nouvelles
technologies numériques, le groupe de travail
s'attend a ce que les futurs spécialistes ne se limitent
pas qu'a un seul secteur de pratique et a ce que les
transitions de carriére soient plus fréquentes. Ainsi,
contrairement au contexte médical traditionnel, il
est peu probable que les futurs Associés adoptent
une discipline et exécutent les mémes taches tout
au long de leur carriere de 30 a 40 ans. On considere
déja que I'lA changera la donne et que de nombreux
autres domaines prendront de 'ampleur, notamment
la génomique, la protéomique et la robotique;
d'autres domaines pourraient essentiellement
transformer les taches et la fagon de faire des futurs
médecins**-*'.Contrairement a ce qui se produit
dans certaines de ces catégories d'innovations, la
plus grande facilité a développer et déployer des
outils d'lA pourrait retarder les innovations et les
transformations de la pratique clinique.

Un tel scénario aura d'importantes répercussions
sur le renouvellement de la formation et du certificat.
Il sera difficile de changer le point de vue actuel des
résidents, qui s'attendent a suivre une formation

de cing ans dans une spécialité puis a passer les

40 années suivantes a exercer dans la méme
discipline. En prévision de ces transitions de carriére,
le groupe de travail croit que des changements
s'imposent au référentiel CanMEDS. Il faudra
modifier considérablement la formation des
médecins afin de les aider a s'adapter a un champ
de pratique plus fluide.

« Les spécialistes pourraient recevoir une formation
qui leur permettrait d'exercer dans une autre
spécialité au besoin. »

Yoshua Bengio, PhD, fondateur et directeur scientifique,

Mila (Entrevue sur la participation des intervenants,
15 juillet 2019)
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Le Collége royal cherche depuis toujours a soutenir
les Associés tout au long de leur apprentissage,

de I'entrée en résidence jusqu'a la retraite. Le
programme de développement professionnel
continu (DPC) du Collége royal a été congu pour aider
les Associés a cheminer dans ce continuum :

+ enles guidant dans leur apprentissage durant la
transition vers une discipline donnée;

+ enles aidant a apprendre les fondements de cette
discipline;
+ enles préparant a la transition vers la pratique;

« enles aidant a maintenir leur compétence et a
améliorer leur expertise;

+ enles guidant durant la transition vers la retraite.

Comme on s'attend a ce que les transitions de
carriere soient plus fréquentes, le Collége royal devra
préparer les Associés a d'autres transitions dans la
pratique. Pour que les médecins soient en mesure
de répondre aux nouvelles exigences qu'entraineront
les changements technologiques dans leur milieu

de travail, le Collége royal devra aussi soutenir les
stratégies d'apprentissage a vie des Associés et des
résidents affiliés.

L'IA peut démocratiser les soins de santé

Selon le groupe de travail, IlA placera médecins et
patients sur un pied d'égalité et transformera les
bases de leur relation. La relation médecin-patient
évolue, de sorte que les patients deviennent des
partenaires et s'approprient leurs soins*. lls ont
maintenant accés a des technologies et a des
données médicales qui n'étaient autrefois accessibles
qu'aux médecins. Pour la premiére fois de I'histoire
de la médecine, les patients deviendront le point de
service, et ils seront plus autonomes que jamais. Ce
mouvement d'autonomie s'intensifiera au rythme

de I'évolution des nouvelles technologies, et les
médecins devront se préparer a cette nouvelle réalité,
la comprendre, I'adopter et s'y adapter.

« Si je dis @ mon médecin que j'ai mesuré
pratiquement tous les paramétres des signes vitaux
possibles, que mon génome a été séquencé, que
J'ai utilisé un algorithme avancé de l'infonuage
pour obtenir des résultats significatifs mais que j'ai
quand méme besoin d'aide... il se retrouve alors
dans une situation ou il doit gérer une énorme
quantité de données et il devra acquérir des
compétences et des connaissances qui dépassent la
portée de la formation médicale. »

Bertalan Mesko, PhD, directeur, The Medical Futurist
Institute (Entrevue sur la participation des intervenants,
11 juillet 2019)

Les patients autonomes auront le plein contréle d'une
panoplie de données médicales a leur disposition -
et dont les médecins auront besoin*. Les patients
pourraient faire séquencer leur génome, recourir

a des capteurs et dispositifs mobiles pour recueillir
des données sur leur fréquence cardiaque ou la
qualité de leur sommeil, et compter sur plusieurs
applications mobiles en santé. Alors que ces
technologies évoluent et que les gens sont davantage
sensibilisés aux changements physiologiques qu'ils
peuvent ainsi détecter, ils auront tendance a se
tourner plus souvent vers le systéme de santé,

bien avant I'apparition des symptémes ou des

signes physiques d'une maladie. Comme ils auront
davantage acces aux nouvelles technologies, les
patients pourront déterminer leur traitement en
fonction d'une plus grande quantité de données, et
ils pourront présenter ces données aux fournisseurs
de soins. Les effectifs médicaux devront donc étre
préparés a cette nouvelle réalité.

L'lA et les nouvelles technologies pourraient aussi
redresser les inégalités géographiques, économiques
et sociales que subissent les patients. Malgré les
efforts déployés en ce sens partout au pays, ces
inégalités subsistent dans le domaine de la santé. Il
serait possible de les réduire si les patients pouvaient
contribuer davantage aux soins qui leur sont
prodigués.

« Ce sera de plus en plus fréquent que des patients
iront voir leur médecin en lui disant “Je pense que
je fais de I'arythmie - regardez ma montre”. »
Bernard Meyerson, directeur de l'innovation, IBM
Corporation (Entrevue sur la participation des
intervenants, 25 juin 2019)

C'est l'aspect culturel de cette transformation
numérique en médecine - définir la facon dont les
médecins évolueront aupres de patients autonomes
- qui pourrait avoir la plus grande influence sur la
pratique médicale. Le patient autonome moderne
voudra recourir aux technologies numériques pour
communiquer avec les spécialistes et consulter
lui-méme ses données; le médecin de I'avenir devra
accepter cette réalité et s'y résoudre®. Ainsi, les
futures générations de médecins devront étre formés
pour collaborer avec ces patients autonomes. lls
devront acquérir les compétences, les connaissances
et les méthodes nécessaires pour utiliser les données
et les outils que les patients leur présenteront. Afin
de répondre aux besoins des patients autonomes,

le groupe de travail recommande au Collége royal

de mettre en place des mécanismes d'inclusion des
diverses perspectives des patients dans I'ensemble
du processus décisionnel en IA.
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« Les médecins seront de plus en plus appelés

a jouer un réle d'interpréte, de guide, de coach,

de directeur... @ comprendre leurs patients et a
travailler en collaboration avec eux. »

Brad Wouters, PhD, vice-président administratif, sciences
et recherche, Princess Margaret Cancer Centre (Entrevue
sur la participation des intervenants, 10 juillet 2019)

Malgré le potentiel de transformation de ces
technologies, une mauvaise interprétation des
données recueillies au moyen de dispositifs mobiles
et d'autres appareils personnels pourrait nuire aux
patients. La quantité astronomique de données
générées par ces nouveaux appareils souligne
d'autant plus I'importance du réle des médecins

en tant que partenaires actifs des patients. Les
médecins auront davantage l'occasion de mettre en
pratique leur formation de base en médecine afin
de bien orienter leurs patients - a partir de données
probantes - et d'utiliser les données sur les patients
de facon a assurer leur santé et leur autonomie. Les
médecins, ainsi que les ordres de médecins, devront
aussi superviser les nouvelles technologies puisque
les outils offerts ne conviennent pas nécessairement
a tous les patients. Les organisations, les
gouvernements et les professionnels de la santé
seront donc tenus d’encourager l'autonomie des
patients, en toute sécurité et en toute confiance.

Aspects éthiques et juridiques

Compte tenu de 'omniprésence de technologies
comme I'lA - qui enrichit la présence et l'intervention
humaines - dans le domaine de la médecine, la prise
de décisions reposera de plus en plus sur les valeurs
et I'éthique. Les considérations éthiques et juridiques
n‘ont pas tendance a suivre le rythme des avancées
technologiques, et I'lA ne fait pas exception. Certains
cadres juridiques et réglementaires actuellement

en place pour assurer la protection, la sécurité et

la confidentialité des patients ne sont pas encore
adaptés a ces nouvelles technologies. Le College
royal peut participer a la surveillance contrblée et
opportune des aspects éthiques pour veiller a ce que
les nouvelles technologies soient bien utilisées. Ainsi,
selon le groupe de travail, il faut porter une attention
particuliére a certains points.

Choisir le bon moment

Il faudra choisir le bon moment pour prendre

en compte les aspects éthiques et juridiques des
nouvelles technologies. Le groupe de travail croit qu'il
faut tenir compte de I'éthique dans la conception des
nouvelles technologies. Bon nombre de décisions
éthiques doivent étre prises des les premiéres étapes
du développement, soit au moment de la sélection et
de la collecte des données.

Selon le groupe de travail, les aspects éthiques
découlant de l'intégration de I'lA doivent étre
enseignés aux médecins, au méme titre que les
futurs ingénieurs, chercheurs et concepteurs de
logiciels ceuvrant dans les domaines de I'lA et de

la santé. Le groupe de travail insiste par ailleurs
sur limportance d'intégrer I'éthique en tant que
sous-compétence du référentiel CanMEDS pour les
résidents.

L'IA est explicable et transparente

Les modeéles d'lA tels que l'apprentissage profond se
complexifient. Ils sont de moins en moins faciles a
expliquer, au point ol on les compare a des « boites
noires ». Les extrants d'un modéle d'apprentissage
profond et leurs centaines de couches cachées sont
presque impossibles a suivre pour I'esprit humain;

il devient donc trés difficile de comprendre et de
s'expliquer la logique a l'origine des décisions. Cette
situation ne semble pas poser probléme lorsqu’on
utilise quotidiennement des outils d'lA tels que la
reconnaissance faciale sur nos cellulaires, mais
lorsque la vie et la sécurité des gens sont a risque,
les décisions rendues sans explication ni justification
peuvent s'avérer problématiques.

L'incapacité a expliquer les résultats d'un modele
entraine d'autres problémes de transparence qui,
dans le monde médical, peuvent poser un dilemme
de taille. De plus, si les médecins eux-mémes ne
comprennent pas le processus s'étant traduit par un
résultat et une recommandation, ils ne seront pas en
mesure de l'expliquer aux patients qui souhaiteront
vraisemblablement qu'on leur explique en détails les
motifs d'une décision. Dans une telle situation, on
mettra en doute la responsabilité et le consentement
des patients a ce que d'autres mesures soient prises
en fonction des résultats générés par le modele.

Ce défi peut aussi englober I'utilisation indirecte de
I'lA dans un établissement de soins, notamment pour
la gestion des rendez-vous ou des listes d'attente
pour une greffe selon l'ordre de priorité*. Si, dans un
systeme d'lA, le rendez-vous ou l'intervention d'un
patient est soudainement repoussé dans I'ordre de
priorité en fonction de son dossier médical, le patient
voudra sGrement qu’on lui explique pourquoi.

Les systemes d'lA sont également des modeles en
apprentissage continu; ils doivent donc étre corrigés
en cours de développement. En cas d'erreur, le
médecin doit comprendre ce qui en est la cause afin
de pouvoir corriger le modele.

Pour remédier a ces situations, le College royal doit
songer a appuyer la recherche sur les modeéles d'lA
transparents et explicables, en offrant notamment
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une formation suffisante aux personnes qui
participent au développement des modeéles,

afin gu'elles sachent quels aspects doivent étre
explicables dans le contexte médical. Le Collége
royal pourrait envisager d'imposer des normes
d'évaluation et d'audit des outils d'lA afin de garantir
la transparence des modéles et de favoriser
I'évaluation des outils par le public.

Subjectivité et discrimination

Malgré les nombreux commentaires en faveur

du potentiel de démocratisation du systeme de
soins de santé et de réduction des inégalités
systémiques des nouvelles technologies, une
mauvaise gestion pourrait entrainer l'effet contraire
et désavantager les groupes sous-représentés et
vulnérables. Les systémes médicaux fondés sur I'lA
dépendent majoritairement des données sur les
patients, et l'efficacité d'un modéle dépend de la
qualité des données. Si les données sont biaisées,
les algorithmes seront inévitablement biaisés et
discriminatoires. La principale source de subjectivité,
ce sont peut-étre les ensembles de données choisis
pour créer les modeéles : ceux-ci peuvent étre
principalement constitués de données recueillies
aupres de patients d'un sexe donné, d'une race
donnée ou d'un statut socioéconomique donné,

et sous-représenter d'autres groupes. Les écarts
dans l'accés a la technologie et aux services mobiles
pourraient aussi fausser les ensembles de données
et surreprésenter certaines populations. Comme
I'acces aux données est inégal a I'échelle du pays, si
environ 20 % de la population canadienne vit dans
des communautés éloignées ou les données se font
plus rares, il y a vraiment de quoi s'inquiéter®.

Les communautés autochtones sont un bon exemple
de sous-représentation. Les valeurs culturelles
peuvent aussi amener certaines communautés a
éviter certaines technologies et, par le fait méme, a
étre mal représentées ou sous-représentées dans
les ensembles de données. Pour y remédier, il faut
adopter une approche différente. Les communautés
doivent communiquer leur point de vue, et les
résidents et les médecins doivent étre formés pour
savoir comment se comporter.

« Les défis sont parfois liés au manque
d'infrastructures, particuliérement lorsque les
services d'Internet et de télécommunications qu'il
faudrait ne sont pas offerts. »

Carrie Bourassa, PhD, directrice scientifique, Institut de la
santé des Autochtones, Instituts de recherche en santé du
Canada (Entrevue sur la participation des intervenants,

11 juillet 2019)

Outre la sélection des données, le processus de
collecte peut également provoquer des biais de
données, notamment des différences entre le
témoignage des cliniciens et celui des patients, ou
dans le traitement des patients. En plus du risque de
devoir composer avec des données ou un modele
biaisés, il faut aussi tenir compte de la justice
distributive et de la mesure dans laquelle les gens
ont accés aux mémes services technologiques et en
tirent les mémes avantages, sans égard au statut
socioéconomique et au lieu. La démographie et le
statut socioéconomique influencent aussi l'accés aux
technologies actuelles. Comme les systemes d'lA sont
constamment alimentés en données, nous devons
non seulement étre conscients que les données et les
modeles peuvent étre biaisés dés le départ, mais aussi
veiller en tout temps a ce que les nouvelles données
qui alimentent les modeéles ne soient pas biaisées.

L'lA se distingue aussi des autres technologies par sa
nature opaque. La complexité des modéles masque
souvent l'origine des biais, et il est donc quasi
impossible de déterminer la source des extrants
biaisés.* Il est encore plus difficile d'y remédier, car
nous ne sommes pas en mesure de savoir si la cause
est liée au systéme ou a la structure de l'algorithme
en soi, a la collecte de données, a la sélection des
données ou a une combinaison de tous ces facteurs.
L'outil COMPAS (Correctional Offender Management
Profiling for Alternative Sanctions) qui a prédit que
les contrevenants afro-américains étaient plus a
risque de récidive qu'ils ne le sont dans la réalité

est un bon exemple d'algorithme biaisé puisqu'il
démontre un taux de classification erroné deux fois
plus élevé que celui des contrevenants blancs®. Le
systéme de publicité ciblée de Google est un autre
exemple, car il a tendance a montrer moins de
femmes que d'hommes qui occupent des postes bien
rémunérés®. Il est donc nécessaire d'intégrer les
bonnes procédures d'audit et d'évaluation aux cadres
éthiques et juridiques actuels afin que l'algorithme
ainsi que la sélection et la collecte de données

qui s'y rattachent soient exempts de biais ou de
discrimination.

Considérations relatives aux données

Plus les données sont abondantes, plus l'intelligence
artificielle est efficace. En génomique, en santé de

la population et en épidémiologie, le partage de
données nationales et internationales permet aux
algorithmes de dégager des tendances a partir

d’'un vaste ensemble de données diversifiées. Nous
pourrions ainsi faire d'importantes découvertes et
mieux surveiller la santé publique. De nombreux
obstacles nuisent au partage de données,
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notamment I'hésitation de certains pays et
organismes a partager leurs données, les différences
dans la définition des données (systéemes de codage),
la qualité des données, les méthodes de collecte

et les différents reéglements sur la protection des
données*“, Ces obstacles soulévent aussi des
préoccupations éthiques en ce qui a trait au mode de
collecte et de partage des données.

La premiére étape de la collecte de données consiste
a obtenir le consentement du patient, mais ce
dernier doit savoir a quelles fins ses données seront
utilisées. Lorsque les ensembles de données sont
imposants, les données sont souvent utilisées a
maintes reprises, par différentes parties et sous
différentes formes, alors que le consentement

du patient avait peut-étre été limité a une seule
organisation et un seul usage. L'anonymisation des
données constitue un autre piege. Il faut donc mettre
en place une méthode standardisée ainsi qu'une
politique sur la confidentialité des données sur les
patients. Si les données ne sont pas bien protégées,
elles peuvent perdre de la valeur; elles pourraient
méme étre associées de nouveau aux patients. C'est
ce qui s'est produit avec 'ensemble de données sur
les congés du Washington State Hospital, ou des
données anonymes avaient pu étre associées de
nouveau a d'autres données publiques, si bien que la
confidentialité avait été compromise®.

La propriété des données est un autre facteur
juridique important a considérer®'. Lorsqu'un patient
partage ses données avec une organisation privée ou
publique, on ne sait pas si I'organisation a le droit de
les partager avec des tiers. Légalement, au Canada,
la propriété des données ne s'applique pas aux
soins de santé (voir www.cigionline.org/publications/
data-ownership). La protection des données des
patients et les efforts déployés pour permettre
I'accés aux données dans le cadre de recherches qui
peuvent profiter au public a long terme sont donc
contradictoires. Toutes ces questions témoignent

de l'importance de mettre en place des lignes
directrices et des regles qui garantissent que la
collecte de données respecte les normes relatives

a la permission, au consentement, au chiffrement

et a 'anonymisation. Ces facteurs faciliteront

aussi la recherche sur les ensembles de données
internationaux et interprovinciaux.

Confidentialité et sécurité

La confidentialité et la sécurité demeurent les
principaux facteurs a considérer lorsqu'il est
question de collecte et de partage de données. La
confidentialité et la sécurité des données sur les
patients doivent étre protégées a toutes les étapes

de la conception d'un systeme médical, de la collecte
au stockage des données, et méme jusqu’a la
modélisation et au déploiement du systéme. Durant
la collecte de données, pour assurer la protection
des renseignements personnels des patients, il

faut préciser a quelles fins les données seront
utilisées au moment de demander le consentement
des patients. Méme si les lois actuelles sur la
protection des renseignements personnels exigent le
consentement du patient pour la collecte, I'utilisation
et la divulgation de renseignements personnels

sur sa santé, ce consentement ne s'applique qu'au
groupe de personnes qui veille a la santé du patient.
Lorsque I'équipe médicale utilise des systemes d'lA, il
faut établir si le consentement associé au partage de
données doit également s'appliquer au systéme d'lA.

Il faut aussi éviter le plus possible de s’exposer

a des données qui permettent d'identifier les
patients durant la collecte de données. Les données
recueillies doivent ensuite étre stockées de facon
sécurisée, et les patients doivent en tout temps
avoir le droit de retirer leur consentement ou de
demander a ce que leurs données soient masquées.
Les patients ont le droit de savoir comment leurs
données seront traitées apres utilisation, et qu'elles
seront éliminées de maniére sécuritaire. A la phase
de modélisation, I'algorithme ne doit pas présenter
de risque de fuite d'information susceptible de
compromettre la vie privée des patients. Enfin,

au déploiement, il faut surveiller le modéle pour
s'assurer qu'il est utilisé aux fins prévues et qu'une
stratégie est en place pour récupérer le modele en
cas d'atteinte a la vie privée ou a la sécurité.

Le groupe de travail suggére que le College royal
recommande de sensibiliser les médecins aux
risques liés a la protection des renseignements
personnels dans les systemes d'lA afin qu'ils puissent
déterminer si leur systéme traite les données
conformément aux régles de sécurité. Idéalement,
les médecins devraient étre formés de maniére a
bien comprendre le fonctionnement du systeme et

a décider si les données sur les patients sont bien
protégées.

Responsabilité et imputabilité

La responsabilité des préjudices et I'imputabilité
soulevent d'importantes préoccupations quant au
role des systemes d'lA dans la prise de décisions
cliniques. Les lois actuelles ne précisent pas
clairement qui doit étre tenu responsable des
préjudices physiques et émotionnels, de 'atteinte
a la vie privée ou de la discrimination découlant de
décisions médicales fondées sur I'lA. Il serait peut-
étre logique de tenir les médecins responsables
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de ces situations puisque ce sont eux qui ont la
responsabilité de surveiller les systemes d'lA. La
responsabilité Iégale ne doit toutefois pas viser
uniquement les médecins, mais aussi un groupe
élargi de parties, notamment les fabricants, les
programmeurs et les développeurs des systemes.
Toute décision fondée sur I'lA constitue un sous-
produit et le fruit des actions combinées des groupes
susmentionnés; l'algorithme initial et les données
sont fournis par les fabricants et les développeurs,
les intrants et I'évaluation des résultats et des
recommandations fondés sur I'lA relévent des
médecins, et le comportement des patients ainsi
que l'autodéclaration permettent de développer les
algorithmes. Si les médecins étaient tenus comme
étant les seuls responsables, ils pourraient refuser
d'utiliser une technologie susceptible d'apporter
de nombreux avantages aux patients. Dans un tel
scénario, il faudrait déterminer si les médecins

qui refusent de recourir a I'lA doivent étre tenus
responsables des dommages causés aux patients
parce qu'ils n'ont pas utilisé la technologie.

Une nouvelle compétence fondamentale
Selon le groupe de travail, 'omniprésence de I'lA et
des nouvelles technologies est telle que le College
royal doit repenser son référentiel de compétences
fondamentales. Plus précisément, le groupe de
travail croit que le référentiel devrait comprendre,

a titre de huitieme composante du référentiel
CanMEDS, « des compétences dans le domaine de la
littératie en santé numérique ». Selon I'Organisation
mondiale de la santé, la littératie en santé numérique
(ou littératie en santé électronique) est la capacité

a chercher, trouver, comprendre et évaluer

les données sur la santé au moyen de sources
électroniques, et d'appliquer les connaissances
acquises pour remédier a un probléme de santé>2.

« Si je devais attribuer un pourcentage au temps
que les médecins consacreront a chacune de ces
compétences clés, je dirais que le recours a la
technologie, sans compter la littératie numérique,
représente au moins 80 %... Je ne peux pas
concevoir que les professionnels de la santé,

d’ici 15, 10 ou méme 5 ans, ne seront pas forcés
d'utiliser ces technologies et de consulter les
données des capteurs de santé et des plateformes
analytiques pour conseiller le bon traitement a
leurs patients. »

Bertalan Mesko, PhD, directeur, The Medical Futurist

Institute. (Entrevue sur la participation des intervenants,
11 juillet 2019)

Les données recueillies dans notre sondage auprés
des Associés révelent que 41 % des répondants ont
déclaré ne pas bien connaitre I'lA et les concepts
connexes. Un sondage similaire mené auprés des
résidents affiliés révele que 42 % des répondants
ont répondu la méme chose. Lorsqu’on a demandé
aux répondants de décrire dans quelle mesure ils
ont été exposés a des échanges sur I'lA dans leur
milieu de travail/de formation, les résidents ont
répondu qu'ils n'y avaient jamais été exposés ou
gu'ils y avaient été exposés trés rarement dans

une proportion de 70 %. Etonnamment, la plupart
des répondants (85 %) croient qu'ils n‘ont pas recu
de l'information/un enseignement susceptible de
les préparer a l'utilisation de I'lA et des nouvelles
technologies numériques dans leur future pratique.
Ces données révélent qu'il existe peut-étre un écart
important entre les programmes d'études médicales
prédoctorales et postdoctorales. Cet écart pourrait
permettre au Collége royal de s'assurer que la
formation des générations actuelles et futures de
médecins les prépare aux avancées technologiques
qui transformeront la pratique médicale.

Nos données indiquent aussi que pres de la

moitié des répondants (48 % des Associés et 59 %
des résidents) se sont montrés trés intéressés a
participer a des séances de formation sur I'lA propres
a leur spécialité. Par ailleurs, 55,6 % des Associés et
63,2 % des résidents ont dit qu'ils seraient intéressés
a devenir des innovateurs ou des utilisateurs
précoces de I'lA en santé s'ils en avaient I'occasion.
Ces résultats témoignent du degré élevé de potentiel
et d'intérét chez les professionnels de la santé, et
encore plus chez les résidents qui représentent les
effectifs médicaux de I'avenir.

Ainsi, les membres du groupe de travail suggérent
que la littératie numérique devienne une
compétence obligatoire des spécialistes en formation
et en exercice. Aprés avoir consulté des experts, le
groupe de travail a convenu des exigences minimales
suivantes :

* une vision commune du fonctionnement des
technologies et des systemes d'lA, notamment la
transition des données en algorithmes, la prise
de décisions fondées sur I'lA et la capacité a
interpréter les extrants de maniere significative;

* une taxonomie et une terminologie communes>3;

« des connaissances statistiques de base, comme la
régression linéaire.
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De plus, les médecins spécialistes doivent
comprendre la littérature et faire preuve de pensée
critique pour analyser la documentation et les
méthodes publiées, définir les méthodes qui ont
une signification statistique et tirer des conclusions
a partir d'un énorme volume de publications sur

le sujet. Ils doivent aussi étre en mesure de choisir
la pratique qui convient le mieux a leurs patients
parmi les nouvelles techniques, méthodes et
connaissances qui évoluent a un rythme accéléré.
Bien que le degré de connaissance requise soit
discutable, les experts s'entendent sur le fait qu'il
est essentiel de comprendre les statistiques. Le
recours a l'apprentissage machine en médecine
peut étre considéré comme le prolongement des
statistiques; il faut donc posséder une base solide en
mathématiques statistiques.

Préparer maintenant l'avenir de I'lA

Le Canada accueille plusieurs laboratoires de
recherche en IA, emmagasine des données sur

la santé depuis plus de vingt ans et investit dans

les technologies modernes d'information et de
communication. Fort de ces initiatives, le Canada
est déja en bonne position pour recourir a I'lA en
santé>, Cependant, la rapidité avec laquelle évoluent
I'lA et les nouvelles technologies dans la pratique de
la médecine nous obligent a réagir sans tarder. Des
lacunes importantes doivent étre corrigées si nous
voulons suivre la cadence. Nous devons pallier les
lacunes qui minent le développement de stratégies
de collecte de données, peaufiner les politiques sur
'anonymisation et la confidentialité des données,
remédier aux problémes liés au partage et a la
propriété des données, élaborer un cadre commun
de partage des modeéles d'lA, compenser le manque
d'experts qui adaptent la technologie a la pratique
clinique et créer des occasions de collaborer avec
les laboratoires de recherche universitaires et les
partenaires de l'industrie®>4,

Pour ce faire, il faut d'abord compter sur la
collaboration des principaux intervenants. Les
médecins canadiens peuvent en outre s'investir
davantage et participer a la recherche sur les
applications d'lA en santé, se montrer en faveur des
changements prévus a leur pratique au profit des
patients, et s'y adapter. Le Collége royal pourrait
jouer un important role de facilitateur en ce sens.

Le fardeau économique qu'imposeront ces
technologies au systeme de soins de santé pourrait
faire obstacle a ces changements. L'intégration de
nouvelles technologies aux systémes de soins de

santé s'est toujours avérée trés colteuse; on n'a
qu'a penser aux dossiers de santé électroniques. Le
Canada figure déja parmi les pays qui dépensent le
plus en santé®s. Avec un taux de croissance prévu
de 3,9 % en 2019, les dépenses totales en santé
devraient se chiffrer a 264 milliards de dollars, soit
11,6 % du PIB du Canada®’. Malgré les colts élevés
associés a l'intégration de I'|A et des nouvelles
technologies aux soins de santé, on prévoit des
avantages financiers a long terme.

Ces technologies peuvent aussi contribuer
indirectement aux soins aux patients puisqu’elles
améliorent le déroulement des activités cliniques et
la gestion des données et des inventaires.

Les capteurs, les dispositifs portables et les soins

a distance peuvent aussi jouer un réle dans la
détection précoce, la prévention et 'opportunité des
soins. La prise en charge des maladies chroniques
est un bon exemple de réduction des codts
prometteuse. D'aprés les données du Systeme
canadien de surveillance des maladies chroniques,
44 % des Canadiens de plus de 20 ans sont atteints
d’au moins une des dix maladies chroniques les

plus courantes®. L'intégration des technologies au
systeme de soins de santé a des fins de prévention,
de détection précoce et de surveillance de la santé de
la population pourrait entrainer une diminution du
taux de personnes atteintes de maladies chroniques.
Selon I'Organisation mondiale de la santé, méme si le
taux national de déces liés aux maladies chroniques
diminuait de 2 % chaque année, les économies se
chiffreraient a un milliard de dollars au cours des dix
prochaines années.

« Je crois que le Collége royal devrait préciser

les réles et responsabilités et dicter ceux

qui s‘appliquent a chacun, des individus aux
associations de spécialistes, ainsi qu’a I'ensemble
des professionnels. C'est selon moi le réle du
Collége royal : proposer un cadre pour I'ensemble
du systéme, en partenariat avec les ordres de
médecins et les universités. »

Dr Salim Samanani, président et directeur médical,

OKAKI (Entrevue sur la participation des intervenants,
9 octobre 2019)

Les changements radicaux découlant des nouvelles
technologies exigent une stratégie de surveillance
solide et exhaustive. Sans surveillance, ces
technologies pourraient avoir des conséquences
facheuses malgré leurs nombreux avantages. Les
points suivants nécessitent une attention particuliére :
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+ Ethique, protection des renseignements
personnels et confiance : Les ordres des
médecins et les utilisateurs des technologies
doivent collaborer et étre suffisamment formés
pour connaftre les principes d'éthique et en
tenir compte dans leurs interactions avec la
technologie. Ils doivent assurer la protection
des renseignements sur les patients a toutes les
étapes de l'utilisation des technologies, et éviter
qu’'un usage inapproprié mine la confiance du
public.

« Préparation des effectifs et analyse des
répercussions : Il est essentiel que le Collége royal
(et ses partenaires) comprenne les répercussions
de ces technologies sur les effectifs et sur leurs
taches, et qu'il adapte la formation en fonction
des besoins futurs.

+ Réglements du marché : Les cadres
réglementaires doivent étre modifiés pour
surveiller I'lA et les innovations numériques qui
font leur entrée sur le marché®.

« Une nouvelle technologie fondamentale est
a notre disposition; on a le choix d’‘assumer un
réle de leadership pour diriger et planifier ce
changement, ou de s’y opposer. »

Dr Salim Samanani, président et directeur médical,

OKAKI (Entrevue sur la participation des intervenants,
9 octobre 2019)

Le groupe de travail conseille au Collége royal de
s'adapter aux répercussions de I'lA et des nouvelles
technologies sur ses propres activités. Les données
constituent I'un des plus importants atouts du
College royal, et les fonctions d'lA alimentées par
ces données ont le potentiel d'améliorer l'efficacité
et l'efficience de ses programmes. Les données
recueillies au quotidien par le Collége royal
pourraient étre utilisées a des fins de gestion et
confirmer d'importantes tendances que 'humain ne
peut dégager seul. Les données pourraient aussi étre
partagées avec les Associés et la communauté des
soins de santé en général a des fins de recherche ou
d'amélioration de la qualité.

Le Collége royal pourrait aussi miser sur I'l|A

pour faire valoir son réle en tant qu'organisme
responsable des examens. Dans le cadre de
I'automatisation des examens, les algorithmes
d'lA pourraient étre développés a partir d'une
banque de données qui héberge toutes les
questions antérieures et le contenu applicable a
chaque spécialité. Les technologies et plateformes
numériques pourraient servir non seulement

a générer les questions d’examen mais aussi a

automatiser le processus; des technologies telles que
la réalité virtuelle et la réalité augmentée pourraient
faciliter la tenue des examens en temps réel.

Ces applications ont beau étre prometteuses mais
elles ne sont pas sans risque. Par exemple, le College
royal devra garantir un accés sécurisé et équitable

a l'ensemble des Associés (p. ex., politique sur les
sources ouvertes et les sources fermées), faire en
sorte que les ensembles de données actuels soient
plus conviviaux et veiller a ce qu'ils respectent les
régles de protection des renseignements personnels,
comme la transparence, le consentement et la
confidentialité des données.

Ce rapport n'est que la premiére étape

L'lA et les nouvelles technologies numériques
transformeront la pratique médicale au Canada

et auront dimportantes répercussions sur les
principales fonctions du Collége royal. C'est pourquoi
le groupe de travail insiste sur 'importance de
progresser en ce sens, au-dela du présent rapport;

le Collége royal doit aller de 'avant et prendre les
mesures qui s'imposent.

Les Associés et les résidents affiliés ont aussi
demandé au Collége royal de participer activement a
leur cheminement et de les accompagner durant leur
apprentissage. Quelque 600 répondants ont indiqué
que le Collége royal doit :

+ offrir une formation aux Associés et les
sensibiliser a 'lA;

+ faire connaitre I'A et expliquer ses répercussions
pour favoriser une meilleure compréhension;

« offrir des ateliers, des séminaires, des cours, des
conférences et des séances d'apprentissage en
ligne sur I'lA;

+ présenter régulierement des données probantes
et des exemples des bienfaits de I'lA.

Les résultats du sondage révelent que le degré de
connaissance des Associés et des résidents au sujet
de I'lA et des nouvelles technologies détermine la
facon dontils les percoivent. Les résultats (illustrés
ci-dessous) indiquent un lien direct entre la mesure
dans laquelle les répondants connaissent I'lA et :

« lamesure dans laquelle ils considérent que I'lA
aura des répercussions positives sur leurs futurs
réles d'éducateurs médicaux et de fournisseurs
de soins;

+ la mesure dans laquelle ils sont intéressés a en
apprendre davantage au sujet de l'lA;

+ la mesure dans laquelle ils appuient l'intégration
de I'lA au programme de MDC du College royal.
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Figure 3. Connaissance de I'l|A et des concepts connexes par rapport a I'opinion des Associés sur I'lA adaptée

aux spécialités
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Pour donner suite a ces conclusions, le College

royal doit consacrer des ressources a I'lA et aux
nouvelles technologies. Ces ressources adopteront
une stratégie de surveillance pour suivre I'évolution
rapide de cette transformation technologique des
soins aux patients. Elles pourraient en outre publier
des documents d'information sur I'lA et les avancées
technologiques dans le domaine de la médecine
spécialisée.

Il serait peut-étre utile d'offrir une formation sur

ces technologies aux résidents et aux Associés,

et de créer, seul ou en partenariat, du contenu
pédagogique et des cours en ligne. Le Collége royal
devrait aussi défendre les politiques qui veillent a ce
que I'adoption de ces nouvelles technologies repose
sur des données probantes et des régles d'éthique.
Il pourrait également étre utile de former des
groupes de travail ou d'autres groupes pour

faire avancer le dossier de I'lA et des nouvelles
technologies au Collége royal.

Le Collége royal pourrait aussi aider les Associés

a comprendre les limites de I'|A dans les soins

de santé. Comme nous I'avons mentionné, cette
technologie pourrait étre trompeuse et causer des
préjudices si elle ne fait pas l'objet d'une surveillance
et d'une orientation adéquates.
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Plus précisément, l'intégration de données inexactes
ou trompeuses aux ensembles de données servant
a élaborer les modéles d'lA pourrait fausser les
extrants. Le Collége royal pourrait aussi surveiller
I'évolution des nouvelles technologies et n‘appuyer
que celles dont l'utilisation est fondée sur différentes
formes de données probantes; ce faisant, les
Associés seraient protégés contre toute forme de
fausse information et adopteraient des pratiques
exemplaires.

Compte tenu de son role dans la formation médicale
et les soins, le College royal devra jouer un réle actif
et équilibré pour aider les Associés actuels et futurs
a offrir les meilleurs soins qui soient aux patients
durant toute leur carriére, dans un systeme de soins
qui évolue rapidement.
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Sommaire des principales
constatations et recommandations

Le sommaire suivant fait état des constatations et
recommandations du groupe de travail. Celles-ci

ont été harmonisées avec les objectifs budgétaires
jugés raisonnables et les ressources prévues, compte
tenu des limites de la portée et de considérations
financiéres.

Impact prévu sur la pratique médicale
Principales constatations :

« L'IA et les nouvelles technologies numériques
ne peuvent remplacer la présence, I'intuition,
la créativité, le jugement et la compassion d'un
médecin.

+ Laprésence de I'|A et des nouvelles technologies
numeériques sera plus marquée en médecine
spécialisée et aidera les équipes de soins de santé
a s'acquitter de leurs taches quotidiennes.

« L'lA et les nouvelles technologies numériques
pourraient libérer les médecins de taches
répétitives et leur permettre de se consacrer
davantage aux soins aux patients, y compris aux
soins de compassion, et d'améliorer la sécurité et
la qualité des soins.

Recommandation :

*  Que le Comité des spécialités du Collége royal des
médecins et chirurgiens du Canada continue de
surveiller régulierement la situation dans chaque
discipline et d'évaluer l'incidence de I'lA et des
nouvelles technologies numériques. Le groupe de
travail n'a formulé aucune recommandation afin
de modifier le nombre et 'effectif de médecins
spécialistes en formation au Canada.

Une nouvelle compétence fondamentale
Principale constatation :

« L'lA et les nouvelles technologies numériques
deviendront essentielles a la pratique médicale.
Pour continuer de répondre aux besoins des
patients, les médecins devront posséder des
notions de base sur les technologies mises a leur
disposition, avoir recu une excellente formation
en mathématiques et en statistiques, et étre en
mesure de comprendre I'information sur la santé
extraite de sources électroniques.

Recommandation :

+ Le référentiel CanMEDS devrait comprendre des
compétences dans le domaine de la littératie en
santé numérique.

Changements a la pratique des médecins
Principales constatations :

+ Les transitions de carriére au sein des effectifs
médicaux seront plus fréquentes. Il est peu
probable que les médecins exercent dans le
méme secteur tout au long de leur carriere.

* Les médecins devront souvent recevoir une
formation et acquérir de nouvelles compétences
pour suivre le rythme rapide des changements
qu'imposent les nouvelles technologies
numériques.

Recommandation :

+ Etant donné l'urgence de la situation, créer
des processus pour que tous les spécialistes
développent de nouvelles compétences ou
procedent aux changements de carriéere requis
en raison de l'incidence de I'lA et des nouvelles
technologies numériques sur la médecine
spécialisée.

Nouvelles carriéres
Principales constatations :

+ De nouveaux roles et spécialités faisant appel a la
technologie feront leur apparition.

+ Les répondants au sondage se sont dits trés
intéressés par ce domaine de travail, a titre de
pionniers, d'innovateurs ou de participants a un
programme dans une nouvelle spécialité axée sur
la technologie.

Recommandations :

+ Envisager de créer une nouvelle discipline en
informatique médicale.

+ De concert avec les écoles de médecine
canadiennes, promouvoir I'lA, les programmes
MD-PhD et de cliniciens-chercheurs axés sur
la technologie numérique afin d'offrir des
possibilités de formation dans ce domaine et de
former un groupe d'« innovateurs cliniques » en
technologies de I'l|A en soins de santé.
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L'IA en santé est un travail d’'équipe
Principales constatations :

+ Les outils d'lA en médecine sont développés de
concert avec des équipes composées de membres
d'équipes de soins de santé et de spécialistes qui
contribuent au développement des systéemes d'IA,
comme des informaticiens, des ingénieurs, des
mathématiciens et des professionnels d'autres
disciplines technologiques.

+ La majorité des Associés et des résidents affiliés
du College royal qui ont répondu a un sondage
sont en faveur de I'adoption des technologies
de I'lA et aimeraient jouer un rdle accru dans le
développement, 'amélioration, la validation et le
déploiement des technologies de I'|A dans le futur.

Recommandation :

* Jouer un rdle actif afin d'aider les Associés et les
résidents affiliés a cocréer, améliorer, valider et
déployer les technologies de I'lA.

Nouveaux produits et avancées
Principales constatations :

* On approuve de plus en plus le recours aux
technologies de I'lA en contexte médical.
Ces technologies - et celles qui sont en
cours d'élaboration - pourraient contribuer
considérablement au diagnostic, a la prise de
décisions cliniques, a la formation, au dépistage et
a la prévention précoces, aux traitements et a la
médecine personnalisée.

« Les médecins et autres membres des effectifs
médicaux doivent étre au fait des avancées dans
ces domaines et comprendre les capacités, les
limites et les risques de I'lA et des nouvelles
technologies numériques en médecine.

Recommandation :

+ De concert avec les disciplines individuelles
et le Comité des spécialités, établir des lignes
directrices et des principes afin d'incorporer
I'enseignement sur I'lA et les nouvelles
technologies numériques a tous les programmes
de formation des résidents et d'en faire une
composante du développement professionnel
continu (DPC) des Associés actuels.

Complément de I'équipe médicale
Principales constatations :

« L'IA et les nouvelles technologies numériques
feront « partie intégrante » des équipes de soins
de santé en les aidant a s'acquitter de leurs taches
quotidiennes.

+ Les équipes de soins de santé seront de plus en
plus multidisciplinaires. Leurs membres auront
divers antécédents professionnels, y compris
en ingénierie, en robotique et en science des
données.

Recommandation :

+ Promouvoir la création de nouvelles possibilités
d'aider les Associés et les résidents affiliés a
collaborer avec des innovateurs des secteurs
public, sans but lucratif et privé afin de cocréer,
d'améliorer, de valider et de déployer I'lA et les
nouvelles technologies numériques, et a tenir
compte des possibilités de conflits d'intéréts.

L'IA peut démocratiser les soins de santé
Principales constatations :

+ Etant donné que les patients auront de plus en
plus acces aux données sur la santé, y compris a
celles qui les concernent, I'lA et les technologies
numériques pourront améliorer la relation
médecin-patient en créant un partenariat centré
sur les données favorable a une approche centrée
sur le patient.

+ Les médecins devront de plus en plus s'approprier
leurs nouveaux rdles en tant que guides aupres
des patients, devenus de plus en plus autonomes.

+ Méme sielle peut démocratiser les soins de santé,
I'|A pourrait accentuer le « fossé numérique » des
populations marginalisées, sous-représentées
depuis nombre d’années et d'autres populations
mal desservies si I'lA n'est pas déployée de
maniére responsable, et surveillée.

Recommandation :

« Mettre en place des mécanismes d'inclusion
des diverses perspectives des patients dans
I'ensemble du processus décisionnel en IA.
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Considérations éthiques et juridiques
Principales constatations :

« Lagouvernance actuelle (politiques, aspects
juridiques et éthiques) de I'lA peut ne pas appuyer
Iintégration de cette derniére dans les systemes
de soins de santé ou assurer la protection des
renseignements personnels, la qualité et la
sécurité, et éviter la discrimination a I'égard
des populations mal desservies depuis nombre
d'années.

+ Il convient d'établir de nouveaux cadres
réglementaires qui soulignent la prise en compte
rapide d'aspects juridiques et éthiques, comme
I'explicabilité et la transparence, la prévention
de la subjectivité et de la discrimination, les
considérations relatives aux données, la
protection des renseignements personnels, la
sécurité et la responsabilité.

Recommandation :

+ Collaborer avec les organisations partenaires
afin de créer, de sélectionner et de diffuser
des offres de formation sur la protection des
renseignements personnels, la discrimination,
la sécurité et d'autres préoccupations d'ordre
éthique et juridique découlant de l'intégration de
I'lA dans les systémes de soins de santé.

Responsabilité sociale
Principales constatations :

+ On prévoit que l'intégration de I'lA dans les soins
de santé les rendra plus efficients et efficaces, et
permettra d'obtenir de meilleurs résultats pour
les patients.

«  Par contre, les données actuelles sur la santé
n'incluent pas toujours toutes les populations de
patients.

+ Lintégration de I'l|A dans les soins de santé risque
donc de compromettre la sécurité et la qualité
des soins offerts aux populations mal desservies
depuis nombre d'années, ou de leur retirer les
avantages escomptés de I'lA, ou les deux.

Recommandation :

+ Promouvoir, favoriser et offrir des activités
d'érudition, de la formation et d'autres formes de
soutien pour permettre aux médecins de mieux
connaftre l'incidence des technologies de I'lA sur
la justice sociale.

Considérations institutionnelles
Principales constatations :

+ Le College royal est une organisation riche
en données qui produit et recueille une
grande quantité de données grace a ses
divers programmes (agrément, examens,
développement professionnel continu (DPC),
maintien du certificat (MDQ)).

+ Ons'attend a ce que l'approche par compétences
en formation médicale augmente le volume de
données. L'incidence sur les normes de formation
et les examens sera considérable.

Recommandation :

+ Former un groupe de travail afin de déterminer
la meilleure facon d'utiliser I'!A pour appuyer
des composantes des activités du College
royal, et plus particulierement son role en tant
que responsable des examens. Ce groupe
devrait aussi évaluer comment I'lA pourrait
améliorer I'analyse des données recueillies par
I'organisation, et examiner les enjeux relatifs a la
gouvernance et a la propriété des données.

Surveillance et suivi des avancées de I'l|A
Principale constatation :

+ L'évolution rapide de I'lA et des nouvelles
technologies numériques exigera des mesures
d'adaptation et un suivi constant de la part du
Collége royal.

Recommandation :

« Elaborer une stratégie de développement et
de suivi continus, compte tenu de la nécessité
de formuler d'autres recommandations dans le
domaine de I'lA et des nouvelles technologies
numériques.
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Annexe A : Glossaire

Cette section donne un apercu de certaines
technologies qui auront une incidence considérable
sur les soins de santé, selon le groupe de travail.
Elles représentent les principales technologies et
les domaines auxquels I'expression « intelligence
artificielle et nouvelles technologies numériques »
fait référence dans le rapport.

Intelligence artificielle et apprentissage
machine

Le terme intelligence artificielle (IA) désigne des
systémes capables d'apprendre en s'appuyant sur
Iinformation regue. Ils reproduisent nos facons
d'interpréter linformation afin d’exécuter des
taches dont nous nous acquittons normalement®®.
L'apprentissage machine désigne un processus
d'apprentissage informatisé qui permet de
reconnaitre des schémas de données a 'aide de
divers algorithmes de reconnaissance de formes.
Autrement dit, I'apprentissage machine est une
composante importante, mais non essentielle, de
lintelligence artificielle’. Les algorithmes comme
ceux des réseaux de neurones profonds (RNP) et
des réseaux de neurones artificiels (RNA) sont des
algorithmes d'apprentissage machine différents.

Réalité augmentée et réalité virtuelle

La réalité augmentée est une technologie qui intégre
des images produites par ordinateur a des images
du monde réel, créant ainsi une version améliorée
de la réalité. La réalité augmentée complete
I'environnement réel de l'utilisateur en ayant recours
a limagerie informatique et a des objets. La réalité
virtuelle, quant a elle, est une technologie qui crée
un environnement virtuel au moyen de l'imagerie
3D, l'utilisateur étant plongé dans une réalité
simulée par ordinateur®’. On a constaté que ces
deux technologies pouvaient améliorer la formation
médicale, et plus particulierement la formation
chirurgicale.

Mégadonnées

La gestion des mégadonnées en santé désigne

la capacité d’analyser de vastes ensembles (de
différents types) de données provenant de diverses
sources produites en continu. Les mégadonnées se
caractérisent par le volume de données disponibles,
la vitesse de production et d'‘échange des données,
et les diverses formes de production des données.
Les mégadonnées en santé peuvent servir a créer
diverses applications en médecine de précision, a
élaborer des modeles d'lA, et a la gestion de la santé
publique et des maladies chroniques®2.

Santé numérique (applications sur la santé
et appareils portables)

Les applications sur la santé sont étroitement liées
au concept de santé mobile, défini par 'Organisation
mondiale de la santé comme des « pratiques en
matiere de médecine et de santé publique faisant
appel aux appareils mobiles, comme les téléphones
cellulaires, les assistants numériques personnels
(ANP) ou d'autres appareils sans fil »%. Les
applications sur la santé peuvent accomplir diverses
fonctions, comme surveiller I'état de santé, prendre
en charge des maladies, recueillir des données a des
fins préventives et de diagnostic, promouvoir la santé
et l'activité physique, et pourraient méme poser un
diagnostic primaire®4. Compte tenu de la disponibilité
d'applications plus avancées, on s'attend a ce que la
population canadienne les utilise de plus en plus.

Technologies « omiques »

Ce terme désigne en général des technologies ou
domaines d'étude du comportement associé au
développement des molécules des organismes,
essentiellement au niveau cellulaire. Ces
technologies, dont la génomique, la métabonomique
et la protéomique, sont de puissants outils qui
utilisent de vastes ensembles de données génétiques
pour nous aider a comprendre les activités des
cellules ainsi que les voies et mécanismes des
maladies®. Leur potentiel de prédiction et de
prévention de la maladie s'avere trés prometteur.
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Médecine de précision

ATheure actuelle, les personnes atteintes de la
méme maladie se voient prescrire les mémes
traitements et doses de médicaments. On sait
cependant que le corps humain présente des
caractéristiques distinctives et réagit différemment
a la médication. Dans la médecine de précision,

les patients recoivent le traitement le plus efficace
selon leur profil médical et des facteurs comme la
génétique, les antécédents médicaux, l'alimentation,
I'état de santé physique et psychologique, etc.

La médecine de précision repose fortement sur

les mégadonnées, y compris le profil génomique

du patient et les renseignements médicaux

issus d'applications sur la santé, de capteurs et
d'appareils portables. Il est certain qu'un traitement
personnalisé basé sur ces renseignements serait plus
efficace et entrainerait moins d'effets secondaires
désagréables chez les patients®®.

Robotique

La robotique désigne des machines qui peuvent
aider a exécuter des taches, ou remplacer ou
reproduire ce que font les humains®. C'est un
domaine multidisciplinaire qui integre différents
domaines du génie et d'autres sciences, selon

le contexte d'utilisation. En soins de santé et en
médecine, la robotique peut étre utilisée dans
divers domaines comme la chirurgie minimalement
invasive, la chirurgie a distance, la réadaptation, etc.

Impression 3D

L'impression 3D est le procédé qui permet de créer
des objets en superposant de facon successive
plusieurs minces couches de matériaux®. Elle offre
un grand potentiel en raison des divers matériaux
qui tiennent lieu d'« encre » et de la complexité des
modeles réalisables a partir de logiciels avancés de
modélisation 3D. Au cours des dernieres années, les
applications de l'impression 3D en soins de santé
et en médecine ont connu un essor fulgurant, et
des avancées ont été réalisées dans l'utilisation

de matériel et de cellules biologiques en guise

de matériel d'impression, offrant ainsi d'autres
applications (prothétique, implants, médecine
régénérative, organes, équipement et outils
médicaux).
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Annexe B : Mobilisation des intervenants

En guise de complément aux discussions, le
groupe de travail a proposé quatre méthodes de
mobilisation des principaux intervenants de ce
rapport. Chaque méthode sera décrite dans les
parties suivantes.

1. Entrevues avec des informateurs clés

Lors d’entrevues téléphoniques de 30 minutes, des
chefs de file de l'intelligence artificielle ont répondu
a des questions afin d'aider le groupe de travail a
formuler sa stratégie et ses recommandations. Le
président et deux autres membres du groupe de
travail ont aussi participé aux entrevues. Le groupe
de travail tient d'ailleurs a remercier les participants
suivants (énumérés selon les dates des entrevues) :

Bernard Meyerson, PhD, directeur de l'innovation,
IBM

Randy Goebel, PhD, vice-président associé
(Recherche), Université de I'Alberta, chercheur
principal, Amii

Dr Eric Topol, vice-président exécutif, Scripps
Research Institute

Kimberly Hanson, directrice exécutive,
Diabéte Canada

Joelle Pineau, PhD, professeure agrégée, Université
McGill, directrice du laboratoire de recherche
Facebook en intelligence artificielle (I1A)

Dr An Tang, professeur associé, Université de
Montréal. Président du groupe de travail en
intelligence artificielle de I'Association canadienne
des radiologistes

Lionel Tarassenko, directeur du département
d'ingénierie, Université d'Oxford

Michael Hillmer, PhD, directeur exécutif, ministére
de la Santé de I'Ontario

Brad Wouters, PhD, vice-président administratif,
science et recherche, Princess Margaret Cancer
Centre

Bertalan Mesko, PhD, directeur, The Medical Futurist
Institute

Dr Hugh Harvey, directeur, Hardian Health

Carrie Bourassa, PhD, directrice scientifique, Institut
de la santé des Autochtones, Instituts de recherche
en santé du Canada

Yoshua Bengio, PhD, fondateur et directeur
scientifique, Mila

Tom Chau, PhD, vice-président de la recherche,
Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital

Dr Puneet Kapur, Associé du Collége royal,
architecte/ingénieur logiciel

Dr Jonathan Kanevsky, Associé du Collége royal,
cofondateur d'Imagia

Dr Salim Samanani, Associé du Collége royal,
président et directeur médical, OKAKI

Jay Shaw, PhD, professeur adjoint, Université de
Toronto. Directeur de la recherche, IA, éthique et
santé, Joint Centre for Bioethics

Dr Devin Singh, Associé du Collége royal, médecin
responsable, IA et apprentissage machine, médecine
d'urgence pédiatrique

Dre Christina Luong, Associée du Collége royal,
partenaire de recherche avec UBC Biomedical
Engineering

Dr Gregory Walker, Associé du Collége royal,
chercheur en IA

Dre Sheila Wang, Associée du College royal,
chercheuse en I1A

Les réponses aux entrevues ont fait I'objet d'une
analyse qualitative. Le processus incluait une
transcription textuelle des entrevues et I'analyse
continue des transcriptions afin de dégager des
thémes communs. Toutes les données ont été saisies
a l'aide de « NVivo », un logiciel propriétaire en ligne.
Deux employés du Collége royal ont codé chaque
transcription séparément et se sont entendus sur le
codage dans chaque cas. Chacune des transcriptions
a donc fait I'objet de trois évaluations en tout. Les
grands thémes suivants sont ressortis des entrevues.
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Compétences des futurs médecins

+ Déterminer les compétences dont tous les
meédecins doivent faire preuve en littératie
numérique : incertitude quant au niveau de
compréhension requis

+ Inclure les compétences en littératie numérique
dans un nouveau cadre

+ Capacité d'utiliser les outils d'lA et connaissance
des principes fondamentaux décisionnels sur I'lA

+  Offrir une formation a tous les médecins sur les
principes statistiques fondamentaux (sur I'lA, p.
ex., régression logistique)

« Empathie, compétences en communication,
collaboration, jugement, compassion

Spécialités les plus touchées par les changements
+ Radiologie et pathologie

« Spécialités ayant recours aux données
numériques

« Chaque spécialité finira par étre touchée

Préparer les futurs médecins aux changements
apportés aux compétences, et stratégies qui
refletent ces changements dans leur formation

+ Créer des cours en ligne sur les rudiments de la
formation sur I'lA (Collége royal)

* Mettre en place des programmes
multidisciplinaires pour former des chefs de file
en A et en soins de santé

« Revoir I'aspect diversité dans les processus
d’'admission

+ Augmenter le nombre d'étudiants issus d'autres
disciplines (p. ex., ingénierie, informatique et
sciences des données)

Changements aux politiques

« Incorporer la formation sur les technologies
numériques a toutes les étapes de la formation
médicale

+ Promouvoir la responsabilisation des patients

+ Mettre en place une politique canadienne de
réglementation des données

+ Les plus grands changements auxquels les
spécialistes feront face

+ Problémes de communication en raison de
'augmentation des activités interdisciplinaires

« Assumer un nouveau role, c.-a-d. interpreéte,
guide, coach; partenariat d'égal a égal (médecin-
patient)

« Accorder une plus grande importance a des
compétences comme la compassion, I'empathie,
le jugement

Conseils aux autorités qui supervisent la formation
et le maintien de la compétence

« Assurer un niveau de littératie numérique de base
dans toutes les spécialités

« Elaborer une stratégie de communication afin de
mettre fin aux mythes concernant les spécialités a
risque (Collége royal)

+ Certains participants aux entrevues ne savaient
pas trop comment répondre a cette question

Avantages et inconvénients de la technologie
+ Avantages
- Donner/libérer du temps
- Confier les taches répétitives a des machines
- Partage des données
* Inconvénients
- Protection des renseignements personnels

- Dépendance excessive a la technologie -
déqualification

- Absence d'infrastructure actuellement

Autres thémes

+ Calendrier des changements

« Ethique

+ Redéfinition du rdle des spécialistes; émergence
de nouveaux roles

+ Changements concernant le volume d'effectifs
médicaux

+ Soins centrés sur 'humain, le patient

+ Connaissance de base des spécialistes au sujet
des technologies de I'lA

2. Sondage aupres des Associés

A titre d'intervenants clés dans la formulation des
recommandations finales, les Associés du Collége
royal ont été invités a faire connaitre leurs idées
et leurs points de vue sur I'lA et les nouvelles
technologies numériques. Leurs réponses aux
questions du groupe de travail ont contribué

RAPPORT DU GROUPE DE TRAVAIL SUR L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET LES NOUVELLES TECHNOLOGIES NUMERIQUES



grandement a la préparation de I'ébauche des
recommandations. Le sondage, offert dans les

deux langues officielles, comprenait neuf questions
fondées sur I'échelle de Likert, une question avec
classement de type « glisser-déplacer » et deux
questions ouvertes facultatives visant a approfondir
les perceptions générales au sujet de I'lA et les
perceptions associées a la spécialité du participant.

Envoyé le 22 juillet 2019, le sondage a pris fin le

27 octobre 2019 (un peu plus de trois mois plus
tard). Le groupe de travail a adopté une stratégie

de communication congue pour susciter une forte
participation, notamment des bulletins électroniques
(courriels) destinés a tous les Associés du Collége
royal, suivis de trois rappels électroniques, diffusés
une fois par mois. Un autre rappel a été inclus dans
Dialogue, le bulletin électronique du Collége royal, en
septembre 2019.

Le sondage a été distribué a 50 835 Associés du
Collége royal. Des 4297 Associés qui ont ouvert le
sondage, 3754 y ont répondu entierement, 470,

en partie, et 73 Associés ont refusé d'y participer.
Deux employés du projet ont procédé a une

analyse indépendante des réponses aux questions
ouvertes. Cette approche consiste a lire le contenu
systématiquement, a déterminer les renseignements
pouvant étre jugés importants ou a les regrouper en
fonction de thémes particuliers.

Tableau 2. Participation au sondage par province

Pourcentage (%)

Ontario 39,2
Québec 17,8
Colombie-Britannique 14,8
Alberta 14

Manitoba 4,9
Saskatchewan 3,4
Nouvelle-Ecosse 3.2
Terre-Neuve-et-Labrador 1,2
Nouveau-Brunswick 1,1

Tle-du-Prince-Edouard 0,4

Ce tableau montre les spécialités ou le taux de
participation a été le plus élevé. Chacune des
67 spécialités a transmis au moins une réponse.

Figure 4. Spécialités ou le taux de participation a été le
plus élevé

Anesthésiologie 8,2 %

Psychiatrie 8,5 %

Pédiatrie 5,7 %

Chirurgie générale 4,9 %
Toutes les autres
48,7 % Médecine interne 4,2 %

Obstétrique et gynécologie
37%

|

Médecine d'urgence 3,3 %

Anatomo-pathologie 3,4 %

Les Associés devaient indiquer s'ils connaissaient
bien I'lA et les concepts connexes en utilisant une
échelle de 1 (Je ne les connais pas bien - débutant) a
5 (Je les connais tres bien - expert).

Tableau 3. Connaissance de I'l|A

Niveau de connaissance Pourcentage (%)

3 35,1
4 20
2 22,3
1 18,6
5 3,9

N =3928

lIs devaient aussi préciser le(s) réle(s) qu'ils étaient
en mesure d'exercer maintenant, compte tenu de
leur niveau actuel de connaissances, d'expertise
et d'expérience en matiére d'lA et de technologies
numeériques.

Figure 5. R6le compte tenu de la formation actuelle
des Associés

50—

N w B
o o o

Pourcentage (%)

—_
o

S.0. Utilisateur Utilisateur Utilisateur Innovateur
tardif ~ majoritaire précoce
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Les Associés devaient indiquer le(s) role(s) qu'ils
aimeraient exercer dans le domaine de I'lA dans le
futur, s'ils recevaient la formation connexe.

On a demandé aux Associés s'ils étaient intéressés
a participer a des séances de formation sur I'lA ou a
la mise en application de concepts ou principes de
développement professionnel continu (DPC) dans le

Figure 6. Roles souhaités dans le domaine de 'NlAdans ~ domaine de I'A utiles pour la formation en médecine.

le futur lls devaient pour cela utiliser une échelle de 1 (Pas
0 intéressé(e)) a 5 (Extrémement intéressé(e)).
Tableau 5. Intérét a I'égard de la formation sur I'lA
40
— Niveau d'intérét Pourcentage (%)
S
gr;o 30 4 27,5
£ 5
o .
520 (Extrémement 20,9
a intéressé(e))
10 3 21,1
1
o , 18,2
0 (Pas intéressé(e))
S.0. Utilisateur Utilisateur Utilisateur Innovateur
tardif majoritaire précoce 2 12,3

N = 3920
lIs devaient aussi choisir I'énoncé qui décrivait le

mieux l'incidence de I'A sur leur spécialité. Les Associés devaient indiquer dans quelle mesure

o » o le College royal devrait envisager d'intégrer la
Tableau 4. Opinion des Associés sur lincidence de 1A formation/les compétences sur I'A & la formation des

sur leur specialité résidents sur une échelle de 1 (Aucune mesure ne

Pourcentage (%) devrait étre prise) a 5 (Ceci est une priorité pour le

4 Collége royal).

(Elle pgut avoir un effet 49,2
positif sur le flux de
travail actuel)

Tableau 6. Dans quelle mesure le Collége royal
devrait-il intégrer la formation sur I'lA a la résidence?

Opinion Pourcentage (%)
5 p 8
(Elle aura certainement 4 37,9

un effet positif sur ma 23 3 26,5
pratique et I'expérience 5
des patients) ) )
5 (Il devrait s'agir d'une
priorité pour le College 22,5
(Elle peut avoir un effet 12,6 royal, car ceci est
négatif sur le flux de essentiel a son mandat)
travail actuel) 5 95
3
(Elle n"aura aucune 10.6 1
incidence sur ma ' (Aucune mesure
spécialité) ne devrait &tre prise; ce 36
1 n'est pas du ressort du
) ) Collége royal)
(Je crains qu'elle risque 46
d'avoir une incidence sur N = 3918
ma spécialité)
N =3919 lIs devaient aussi indiquer dans quelle mesure la

formation sur I'lA devrait faire partie intégrante du
maintien de la compétence des Associés sur une
échelle de 1 (Aucune mesure ne devrait étre prise) a
5 (Il devrait s'agir d'une priorité).
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Tableau 7. L'IA devrait faire partie intégrante du MDC Les Associés ont été invités a classer d'éventuels

contenus éducatifs selon leur niveau d'intérét.
Chaque participant pouvait choisir trois sujets et
3 338 les classer par ordre de priorité (3 = Le sujet le plus
4 20,6 intéressant, 1 = Le sujet le moins intéressant). Le
2 18,8 résultat final pour chaque sujet et le nombre de
1 fois ou chaque sujet a été classé parmi les trois

principaux sujets apparaissent sous les colonnes
devrait étre prise; les « Résultat » et « Nombre de classements ». Comme
Associés devraient 16,1 on peut le voir, le classement final est fonction du
déterminer leurs résultat global.
besoins en matiére
d'apprentissage)
5
(Il devrait s'agir d'une
priorité pour le Collége 10.8
royal; I|A devrait faire '
partie de l'apprentissage
de base obligatoire)

(Aucune mesure ne

N=3918

Tableau 8. Classement des contenus éducatifs sur I'l|A

Rang | Sujet Résultat MO €
classements

Notions de base sur I'lA - formation technique liée a votre
spécialité

! [p. ex., formation vous permettant de comprendre assez bien I'l|A S Leis
pour étre un innovateur ou un utilisateur précoce]

Considérations éthiques et légales
2 [p. ex., protection des renseignements personnels sur la santé, 3589 1545
responsabilité, droits de la personne]

Facteurs humains
[p. ex., confiance médecin-machine/confiance des patients,
3 maintenir 'humanité, présence humaine et participation des 3548 1718
patients, épuisement des fournisseurs de soins de santé/
incidence sur les ressources humaines]

Nouveaux modéles de soins aux patients
[p. ex., soins préventifs, soins communautaires/a domicile, soins
4 en milieu rural et éloigné, consultation électronique, prestation 3485 1788
de soins numérique/virtuelle, incidences organisationnelles sur le
systéme de santé]

Considérations liées aux données

5 [p. ex., collecte de données, qualité, intégration, collaboration] 2234 1143
Notions de base de I'lA pour les cadres
6 [p. ex., fonctionnement de I'l|A aux niveaux supérieurs, processus 1853 963

décisionnel de I'lA, quoi faire en cas de divergence entre l'opinion
clinique et la décision fondée sur I'lA]

Nouvelles méthodes pédagogiques

7 [p. ex., réalité augmentée, réalité virtuelle, formation en ligne, 1792 1000
plateforme automatisée pour les examens/évaluations]
Considérations relatives a la santé et a la main-d'ceuvre
spécialisée

8 [p. ex., planification des ressources humaines, changements au 1329 762
champ de pratique/avenir du travail, machines autonomes]
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Les Associés devaient indiquer ce que devrait faire le
Collége royal pour mieux les préparer a intégrer I'lA
a leur pratique. Une analyse qualitative de toutes les
réponses (environ 800) a fait ressortir les catégories
suivantes :

« Offrir de la formation aux Associés

« Fournir des précisions sur I'lA, la faire comprendre
et miser sur la sensibilisation

« Ateliers, séminaires, cours, conférences,
apprentissage en ligne

+ Preuve et exemples de l'efficacité de I'lA

lls ont été invités a préciser les changements les plus
importants rattachés a I'lA dans leur spécialité. Les
principales catégories étaient les suivantes :

+ Diagnostics
* Automatisation
+ Dépistage précoce, prédiction et évaluation

« Accessoires ou aide faisant appel a I'lA

3. Sondage aupreés des résidents

Comme ils seront probablement les plus susceptibles
d'utiliser les nouvelles technologies, les résidents
affiliés ont répondu a un sondage permettant
d'évaluer leurs besoins en matiere de formation
et la qualité de leur expertise et de leur exposition
actuelles a I'lA. Le sondage a été distribué a

2011 résidents affiliés du College royal. Des

255 résidents affiliés quiy ont accédé, 222 y ont
répondu entierement, 32, en partie, et un résident
a refusé d'y participer.

Le sondage, offert dans les deux langues officielles,
comprenait neuf questions fondées sur I'échelle

de Likert, une question avec classement de type

« glisser-déplacer » et deux questions ouvertes
facultatives visant a approfondir les perceptions
générales au sujet de I'lA et les perceptions associées
a la spécialité du participant. Aprés avoir été mis a
I'essai, le sondage a été révisé trois fois (séparément)
par des membres du groupe de travail, des Associés
et des employés du Collége royal. Envoyé le

3 septembre 2019, le sondage a pris fin le

3 novembre 2019 (un peu plus de trois mois plus
tard). Un bulletin électronique de rappel a été
envoyé le 27 septembre 2019.

Tableau 9. Participation au sondage par province

Ontario 41,1 %
Québec 19,6 %
Alberta 11,6 %
Colombie-Britannique 10,7 %
Nouvelle-Ecosse 6,2 %
Terre-Neuve-et-Labrador 4,5 %
Saskatchewan 3,6 %
Manitoba 1,8%
Nouveau-Brunswick 0,9 %

On voit ci-dessous les spécialités ou le taux de
participation a été le plus élevé.

Figure 7. Spécialités ou le taux de participation a été
le plus élevé

Psychiatrie 12,9 %

Médecine interne 9,5 %

e

Anatomo-pathologie 6,5 %

Toutes les autres
46,0 %

Anesthésiologie 6,5 %
Chirurgie générale 6,5 %

Radiologie diagnostique
6,0 %

Pédiatrie 6,0 %

Les résidents devaient indiquer s'ils connaissaient
bien I'lA et les concepts connexes sur une échelle de
1 (Je ne les connais pas bien - débutant) a 5 (Je les
connais tres bien - expert).

Tableau 10. Connaissance de I'lA

Niveau de connaissance Pourcentage (%)

3 31,5
2 24,1
1 19,0
4 18,5
5 6.9

N =232
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Les résidents ont été invités a indiquer, sur

une échelle de 1 (Jamais/peu d'échanges) a 5
(Souvent) dans quelle mesure ils ont été exposés
a des échanges sur I'l|A dans leur milieu de travail/
formation.

Tableau 11. Exposition a des échanges sur I'lA dans le
milieu de travail/formation

Niveau d'exposition Pourcentage (%)

1 33,6
2 33,6
3 22,4
4 7.3
5
(Il est souvent question
de I'l|A dans nos 3,0
échanges)

N =232

Les résidents ont précisé aussi, sur une échelle de 1
(Jamais) a 5 (Recu une formation pour s'y préparer),
dans quelle mesure ils ont recu de lI'information/
un enseignement susceptible de les préparer a
I'utilisation de I'lA et des nouvelles technologies
numériques.

Tableau 12. Préparation a l'utilisation de I'l|A durant
la formation

Niveau de formation Pourcentage (%)

1 56,9
2 27,2
3 11,6
4 34
5

(J'ai regu une formation

pour me préparer aux 09

avancées technologiques
dans le cadre de mon
programme)

N =232

Les résidents devaient évaluer, sur une échelle de
1 (J'ai de la difficulté a comprendre les statistiques)
a 5 (Je peux exécuter des opérations statistiques),
leur niveau de compréhension et d'interprétation
des statistiques.

Tableau 13. Niveau de compréhension des statistiques

Niveau de compréhension Pourcentage (%)

2 30,6
3 28,4
4 18,5
1

(Jai de la difficulté a 14,7

comprendre les concepts
statistiques de base)

5

(Je comprends tres bien et je 78
peux exécuter des opérations
statistiques avec aisance)

N =232

Les résidents ont été invités a évaluer, sur une
échelle de 1 (Je ne les connais pas bien - débutant)

a 5 (Je les connais trés bien - expert), leur niveau de
connaissance et de compréhension de I'informatique
(p. ex., maitrise de la logique de programmation, des
langages et des algorithmes).

Tableau 14. Connaissance de l'informatique

Niveau d’expertise Pourcentage (%)

1 40,9
2 27,2
3 17,7
4 7,8
5

(Aptitude a coder et a 6,5

créer des logiciels)

N =232

Les résidents devaient aussi préciser le réle qu'ils
étaient en mesure d'exercer, compte tenu de leurs
connaissances actuelles, de leur expertise et de
leur expérience en matiere d'lA et de technologies
numeériques, et celui qu'ils aimeraient exercer dans
le domaine de I'lA dans le futur, s'ils recevaient la
formation connexe.
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Figure 8. Role dans le futur, compte tenu de la Tableau 15. Opinion des résidents sur l'incidence

formation actuelle de I'lA sur leur spécialité
€0 Opinion Pourcentage (%)
4
50 (Elle peut avoir un effet 487
positif sur le flux de '
g 40 travail actuel)
& 5
g 30 (Elle aura certainement
3 50 un effet positif sur ma 28,0
o

pratique et I'expérience
des patients)

10
3
0 (Elle n"aura aucune 112
S.0. Utilisadtiur Uti!isa!'tceyr Uti|i§ateur Innovateur incidence sur ma !
tardi majoritaire precoce SpéClaIlté)
lls devaient aussi choisir I'énoncé qui, selon eux, 2
décrivait le mieux l'incidence de I'lA sur leur (Elle peut avoir un effet 8.6
spécialité. négatif sur le flux de
travail actuel)
Figure 9. Rdles souhaités en IA dans le futur 1
(Je crains qu'elle risque 34
40 d’avoir une incidence sur

ma spécialité)

N =232

On a demandé aux résidents s'ils étaient intéressés

a participer a des séances de formation sur I'lA ou a
la mise en application de concepts ou principes de
développement professionnel continu (DPC) dans le
domaine de I'lA utiles pour la formation en médecine.
lIs devaient pour cela utiliser une échelle de 1 (Pas
intéressé(e)) a 5 (Extrémement intéressé(e)).

Pourcentage (%)

S.0.  Utilisateur Utilisateur Utilisateur Innovateur Tableau 16. Intérét a I'égard de la formation sur I'A
tardif ~ majoritaire précoce
Niveau d'intérét Pourcentage (%)
5
(Extrémement 34,5
intéressé(e))
4 22,0
3 22,0
2 12,1
1
9,5

(Pas intéressé(e))

N =232
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Les résidents ont été invités a classer d’éventuels
contenus éducatifs selon leur niveau d'intérét.
Chaque participant pouvait choisir trois sujets et
les classer par ordre de priorité (3 = Le sujet le plus

intéressant, 1 = Le sujet le moins intéressant). Le résultat global.
résultat final pour chaque sujet et le nombre de

Tableau 17. Classement des contenus éducatifs sur I'lA

Rang |Sujet NBITETES 2 Résultat
classements

Les Associés devaient indiquer ce que devrait faire le + «Nous avons besoin d'actualiser nos
Collége royal pour mieux les préparer a intégrer A a
leur pratique. Voici quelques réponses :

« Offrir des séances de formation, une formation
de base sur I'lA et sa pertinence »

« Aider les stagiaires et les médecins a se préparer
aux changements qui seront apportés a leur + « Exposition, dialogue, conférences, accés a un

pratique » enseignement de base en informatique »

« Accroitre les échanges médecins-entreprises
privées afin de nous engager dans la transition
plutét que de la subir »

Notions de base sur I'lA - formation technique liée a votre spécialité
[p. ex., formation vous permettant de comprendre assez bien I'l|A pour
étre un innovateur ou un utilisateur précoce]

Nouveaux modéles de soins aux patients

[p. ex., soins préventifs, soins communautaires/a domicile, soins en milieu
rural et éloigné, consultation électronique, prestation de soins numérique/
virtuelle, incidences organisationnelles sur le systeme de santé]

Facteurs humains

[p. ex., confiance médecin-machine/confiance des patients, maintenir
'lhumanité, présence humaine et participation des patients, épuisement
des fournisseurs de soins de santé et incidence sur les ressources
humaines

Considérations éthiques et légales
[p. ex., protection des renseignements personnels sur la santé,
responsabilité, droits de la personne]

Notions de base de I'lA pour les cadres

[p. ex., fonctionnement de I'|A aux niveaux supérieurs, processus
décisionnel de I'lA, quoi faire en cas de divergence entre I'opinion clinique
et la décision fondée sur I'lA]

Nouvelles méthodes pédagogiques
[p. ex., réalité augmentée, réalité virtuelle, formation en ligne, plateforme
automatisée pour les examens/évaluations]

Considérations relatives a la santé et a la main-d'ceuvre spécialisée
[p. ex., planification des ressources humaines, changements au champ de
pratique/avenir du travail, machines autonomes]

Considérations liées aux données
[p. ex., collecte et qualité des données, intégration des données,
gouvernance, collaboration]

« Mettre l'accent sur l'utilité de I'lA, qui tiendra
lieu de complément a la pratique, et non sur la
menace qu'elle représente pour nos emplois »

146

115

180

84

60

56

50

connaissances en statistiques »

« «Surle plan juridique, qui assumera la
responsabilité des erreurs de diagnostic ou
des fautes professionnelles liées a la prise de
décisions dans le domaine de I'lA? »

fois ou chaque sujet a été classé parmi les trois
principaux sujets apparaissent sous les colonnes

« Résultat » et « Nombre de classements ». Comme
on peut le voir, le classement final est fonction du

331

226

94

179

110

106

99

95

Les résidents affiliés ont été invités a préciser les
changements les plus importants rattachés a I'lA

dans leur spécialité. Voici quelques réponses :

« Intégrer I'lA a la formation médicale » ) )
+ «Mise en place d'un nouveau processus

décisionnel pour que l'approche soit axée
davantage sur le patient »
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+ « Prévention du risque et mise en place d'une
endoprothése »

+ «Sensibilisation des patients et congés
sécuritaires, déroulement efficient du flux de
travail »

« « Diagnostic et prédiction des résultats des
traitements »

+  «Analyse de vastes ensembles de données »

+ « Dépistage de la dépression, de l'anxiété,
des tendances suicidaires et caractéristiques
psychotiques »

+ «Automatisation et autodiagnostic des patients
au moyen d'applications d'lA »

4. Table ronde sur I'lA

A la suite des sondages, bon nombre des Associés
et résidents affiliés participants ont fait savoir

au groupe de travail qu'ils souhaitaient prendre
part a d'autres activités. Le Collége royal a donc
organisé une table ronde sur I'lA afin de discuter des
constatations et des recommandations du groupe
de travail, et fourni une plateforme permettant

aux représentants des Associés et des résidents de
se prononcer sur le sujet. Cette table ronde d’'une
journée a eu lieu le 18 décembre 2019 au siege

du Collége royal a Ottawa. Parmi les participants

se trouvaient 22 Associés et résidents désignés

a titre d'utilisateurs précoces (pionniers) de I'lA

et d'innovateurs dans ce domaine, I'équipe de
direction du groupe de travail et deux membres

du Comité de I'éthique du Collége royal. Un vaste
processus a suivi : dresser une liste d'invités

parmi la centaine de correspondants qui s'étaient
manifestés et communiquer avec eux; examiner
soigneusement tous les CV, et plus particulierement
la formation universitaire et I'expérience dans le
milieu de l'industrie; et effectuer un classement par
catégorie selon le niveau d'expertise et d'expérience
en IA. La table ronde a donné lieu a d'intenses
discussions sur les constatations préliminaires et les
recommandations du groupe de travail, puis toutes
les modifications suggérées ont été soumises au
groupe de travail pour qu'il puisse en débattre.

5. Examen exploratoire

Pendant les recherches menées en lien avec le
groupe de travail, le Collége royal a reconnu qu'un
nombre sans précédent de systémes d'lA sont mis
au point pour étre utilisés en médecine, mais aucune
publication ne fait état d'un examen exhaustif a ce
sujet. Le Collége royal est convaincu plus que jamais
qu'il importe de réunir, de résumer et d’'analyser ce
qui a été publié sur I'lA et la médecine, de signaler
les lacunes relevées dans la littérature, d’éliminer

la confusion et d'atténuer l'anxiété que suscitent
I'utilisation et I'incidence de I'A sur les soins de santé
et les effectifs médicaux. Pour ce faire et en guise de
complément aux travaux du Groupe de travail sur
lintelligence artificielle et les nouvelles technologies
numériques, le Collége royal dirige une étude
nationale sur I'lA et la médecine.

Dans le cadre d'un examen exploratoire, toute

la littérature actuelle sur I'lA et la médecine sera
résumeée pour mieux connaitre I'état actuel de I'l|A
en médecine en établissant une distinction entre les
recherches, les données probantes ou opinions, et
en décrivant les lacunes relevées dans la littérature.
L'examen exploratoire fournira les données
probantes qui éclaireront I'élaboration d'une
stratégie sur l'impact des nouvelles technologies

en formation médicale spécialisée et leur incidence
sur le développement professionnel continu des
Associés actuels. Ceci pourra contribuer a valider
les systémes d'lA sur le plan clinique et, a terme, a
donner une idée des facons d'intégrer concrétement
I'lA aux soins de santé.

L'examen exploratoire, fondé sur des approches
inspirées des travaux d’Arskey et O'Malley®’ et

de Levac et coll.®8, a pour but d'étudier 'ampleur
et la nature des activités de recherche dans un
domaine particulier, de dresser un profil complet
de la littérature (en particulier dans de nouveaux
domaines) et de servir de base a d'autres types
d’examen ou d'autres formes de recherche
originale. En raison de la nature de cet examen

et des nombreuses citations prévues, le logiciel
InsightScope sera utilisé pour sélectionner

des résumés et des articles complets. Il facilite
I'externalisation ouverte afin de confier la sélection
d’'un grand nombre d'articles a des examinateurs.
Son utilisation a été validée aux fins de revues
systématiques®. InsightScope est une fagcon
novatrice de favoriser la participation a un projet
stimulant qui fera avancer I'|A en médecine. Pour en
savoir plus sur ce logiciel : http://insightscope.ca.
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Annexe C : Mandat

Réle

Le Conseil du Collége royal a chargé le Groupe de
travail sur l'intelligence artificielle et les nouvelles
technologies numériques d'étudier les répercussions
de I'|A et des nouvelles technologies numériques

sur la formation des futurs médecins spécialistes,

la pratique et le développement professionnel

des médecins actuels, et de formuler des
recommandations pour atténuer ces répercussions.

Terminologie

Aux fins du groupe de travail et de ce rapport,
I'expression « IA et nouvelles technologies
numériques » fait référence aux technologies qui
touchent aussi a la médecine, dont I'apprentissage
machine, la réalité augmentée, la réalité virtuelle,
les applications sur la santé, les technologies
omiques, la médecine de précision, la robotique,
l'impression 3D, la vision artificielle et la médecine
intelligente. Les nouvelles approches a I'égard de la
maladie issues du recours a la science des données
ou a la bioinformatique ne font pas partie de ces
technologies. Les définitions d'autres termes utilisés
dans le rapport se trouvent a I'’Annexe A.

Responsabilités et pouvoirs
Le groupe de travail reléve du Conseil et doit :

* Préparer et formuler des recommandations qui
éclaireront le Conseil, les comités permanents
et la direction concernant I'impact des nouvelles
technologies numériques et des technologies
liges a l'intelligence artificielle sur la formation des
futurs médecins spécialistes;

+ Tirer des lecons d’autres secteurs qui intégreront
a court terme l'intelligence artificielle au secteur
de la santé;

+ Explorer et définir les innovations qui
influenceront la formation médicale spécialisée;

+ Définir les approches, les partenariats et les
sources de données qui assurent la surveillance
continue des avancées en intelligence artificielle
et évaluer leur incidence sur la formation
médicale spécialisée, la formation et la prestation
de soins;

« Définir des stratégies pour surveiller et évaluer
I'influence des nouvelles technologies numériques
sur la médecine spécialisée;

« Définir et intégrer d'autres activités internes et
externes, y compris d'autres groupes de travail,
initiatives et organisations nationales qui assurent
le développement de stratégies en matiére
d'intelligence artificielle;

+ Introduire l'intelligence artificielle dans d’autres
volets du plan stratégique.

Composition

Le Dr Richard Reznick, MEd, FRCSC, FACS, FRCSEd
(hon), FRCSI (hon), doyen de la Faculté des sciences
de la santé a I'Université Queen’s, préside le groupe
de travail. Le Dr Ken Harris, FRCPC, directeur exécutif
du Bureau de I'éducation spécialisée, en est le
responsable exécutif, et Mme Tanya Horsley, PhD,
MBA, directrice associée de I'Unité de la recherche,

la coordonnatrice.

En plus du président, le groupe de travail comptera
13 membres tout au plus, soit des chefs de

file de l'intelligence artificielle et des nouvelles
technologies numériques liées a la médecine et, plus
particulierement, a la formation médicale spécialisée
et la formation. Les candidats doivent posséder

une connaissance approfondie des approches
stratégiques utilisées a I'échelle nationale. Puisqu'il
s'agit d'une expertise pointue, le comité devrait

étre composé d’Associés du Collége royal et de
chercheurs en intelligence artificielle, la préférence
étant accordée a ces derniers.

Durée du mandat

Le mandat du groupe de travail durera 18 mois
(d'octobre 2018 a mars 2020).

Réunions

Le groupe de travail tiendra des réunions
mensuelles, la plupart du temps, par téléconférence;
il tiendra aussi de deux a quatre réunions en
personne.

La présence de la majorité des membres votants

du comité (50 % plus un) constitue le quorum. Le
président est considéré comme un membre votant
aux fins de la constitution du quorum. A titre de
dirigeant du comité, le président ne peut ni présenter
ni appuyer de motions. De plus, le président n'est
invité a voter que lorsque le groupe vote en privé ou
en cas de partage des voix.
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