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Resume : L'intégration de lintelligence artificielle (IA) dans
les soins de santé n'est pas simplement une évolution,
mais une révolution en marche qui redéfinit fondamentale-
ment la pratique médicale. Il est évident que I'|A médicale
représente bien plus qu’un simple outil, c’est une nouvelle
frontiere de la médecine contemporaine. L'IA est devenue
incontournable dans les hépitaux et les cabinets médicaux
du monde entier en analysant et intégrant des masses de
données, ce qui permet des diagnostics personnalisés et
des avancées dans les recommandations thérapeutiques.
Dans ce premier article, nous rappelons quelques défi-
nitions et concepts clé relatifs a I'lA puis nous décrivons
les différentes étapes du développement de I'lA en les
replagant dans un contexte historique. Dans un second
article, nous nous concentrerons plus spécifiquement sur
les diverses applications de I'|A en médecine, pointerons
quelques défis et limites et ouvrirons quelques perspec-
tives pour un futur relativement proche.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE, THE NEW SCALPEL OF MEDICINE. PART | :
DEFINITIONS, KEY CONCEPTS, AND HISTORICAL OVERVIEW

Summary : The integration of artificial intelligence (Al) into
healthcare is not simply an evolution but an ongoing revo-
lution that is fundamentally redefining medical practice.
Medical Al is much more than a tool, it is a new frontier
in contemporary medicine. As staple in hospitals and doc-
tors’ offices worldwide, Al systems now assist healthcare
providers by analyzing massive amounts of medical data
and offering personalized diagnoses and treatment recom-
mendations. In this first article, we will review some key
definitions and concepts related to Al and then describe
the different stages of Al development by placing them in
a historical context. In a second article, we will focus more
specifically on the various applications of Al in medicine,
highlight some challenges and limitations, and open up
some perspectives for the relatively near future.
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INTRODUCTION

L'intelligence artificielle (IA) s’est impo-
sée comme une force transformatrice dans le
domaine des soins de santé, avec le potentiel
de révolutionner de nombreux aspects de la
pratique médicale (1). Alors que les systémes
d’lA sont de plus en plus capables d’analyser de
vastes volumes de données médicales, d’identi-
fier des tendances et d’émettre des prédictions
précises, ils sont amenés a jouer un role essen-
tiel pour aider les professionnels de santé dans
les domaines du diagnostic, du traitement et
des soins aux patients.

Ce premier article vise a rappeler quelques
définitions et concepts de base puis a présenter
les principales étapes de développement de I'lA
en les placant dans un contexte historique.

(1) Département des Sciences Biomédicales et
précliniques & GIGA Cardio-Vascular Sciences,
ULiége, Belgique.

(2) Département de la Gestion du Systéme
d’Information, CHU de Liege, Belgique.

DEFINITIONS ET CONCEPTS CLE

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

L'IA est un terme général, englobant une
gamme de technologies et d’algorithmes infor-
matiques congus pour imiter les fonctions
cognitives de l'esprit humain, telles que I'ap-
prentissage, le raisonnement, la perception et
la résolution de problemes (2).

APPRENTISSAGE AUTOMATIQUE («MACHINE
LEARNING»)

L'apprentissage automatique est un sous-
domaine de I'lA qui se concentre sur le dévelop-
pement d’algorithmes et de modéles statistiques
permettant aux systémes d’effectuer efficace-
ment des taches spécifiques, sans s’appuyer
sur des instructions explicites, mais plutét en
apprenant a partir des données (3).

Par exemple, les algorithmes d’apprentis-
sage automatique peuvent étre utilisés pour
analyser des images médicales et détecter des
anomalies ou des motifs qui peuvent indiquer la
présence d’'une maladie. De méme, ces algo-
rithmes peuvent étre entrainés sur des don-
nées historiques de patients pour prédire la
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probabilité de certains résultats et recommander
des plans de traitement appropriés.

Un autre exemple est I'utilisation de I'appren-
tissage automatique dans la découverte de
médicaments, ou des algorithmes peuvent ana-
lyser de vastes bases de données de composés
chimiques pour identifier des candidats médica-
ments prometteurs, susceptibles de traiter une
pathologie particuliére.

APPRENTISSAGE PROFOND («DEEP LEARNING»)
(Ficure 1)

Il constitue un sous-ensemble de I'appren-
tissage automatique qui utilise des réseaux de
neurones artificiels, inspirés de la structure et
du fonctionnement du cerveau humain, pour
traiter et analyser des données ou des motifs
complexes (4).

Les modeles d’apprentissage profond sont
particulierement appropriés pour relever des
taches difficiles, comme le traitement du lan-
gage naturel, la vision par ordinateur et la recon-
naissance vocale, lesquelles sont essentielles
pour diverses applications médicales, telles que
'interprétation d’images, I'extraction d’informa-
tions a partir de notes cliniques et le dévelop-
pement d’interfaces conversationnelles pour les
interactions entre les patients et les cliniciens.

TRAITEMENT DU LANGAGE NATUREL («NATURAL
LANGUAGE PRocCEssING» - NLP)

Le traitement du langage naturel est un sous-
domaine de I'lA qui se concentre sur l'interac-

Figure 1. Modéle de réseau neuronal multicouche.
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tion entre les ordinateurs et le langage humain.
Il englobe I'analyse, la compréhension et la
génération du langage naturel, permettant aux
machines de comprendre, d’interpréter et de
produire du texte et de la parole, semblables a
ceux des humains. Cela inclut des taches telles
que la traduction de langues, I'analyse des sen-
timents, la synthése de texte et la réponse a des
questions.

VISION PAR ORDINATEUR

La vision par ordinateur est un domaine de
I'lA qui se concentre sur le développement d’al-
gorithmes et de systémes capables d’interpre-
ter et de comprendre les images et les vidéos
numeériques, avec des applications dans des
domaines tels que 'imagerie médicale et le dia-
gnostic des maladies.

Ce domaine est particulierement pertinent
dans le secteur des soins de santé, ou les
algorithmes de vision par ordinateur peuvent
étre exploités pour analyser les résultats des
examens d’imagerie meédicale, tels que les
radiographies, les scanners et les résonances
magnétiques nucléaires, afin de détecter et de
classer les anomalies, d’aider au diagnostic des
maladies et de surveiller I'évolution des affec-
tions médicales dans le temps.

En automatisant 'analyse de ces sources de
données, la vision par ordinateur peut amélio-
rer la précision, la cohérence et I'efficacité de
la prise de décision clinique, avec, in fine, de
meilleurs résultats pour les patients.

UN APERCU HISTORIQUE DE L’lA
(FiIGurE 2)

Cette section fournit un apergu de I'histoire de
I'lA, englobant tant son évolution générale que
ses applications spécifiques dans le domaine
medical. Elle retrace les jalons et les dévelop-
pements clé qui ont fagonné le domaine de I'lA,
depuis ses fondements conceptuels précoces
jusqu’a sa résurgence actuelle et a son adop-
tion généralisée dans diverses industries, avec
un accent particulier sur le secteur des soins de
santé.

En examinant la trajectoire historique de I'lA,
cette section vise a fournir aux lecteurs une
compréhension plus approfondie de la maniére
dont cette technologie transformatrice est appa-
rue et a progressé au fil du temps, ouvrant la
voie a son impact révolutionnaire sur les pra-
tiques médicales et les soins aux patients.
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Durant les années 70, I'lA traverse une
période de latence et de réduction des
financements due aux lenteurs des
progreés et aux attentes non satisfaites
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Les PREMICES (AVANT 1950)

Des concepts fondamentaux comme la
logique mathématique et I'idée de machines
pensantes émergent dés avant 1950.

Alan Turing, un pionnier de l'informatique
et de I'lA, a proposé le test de Turing comme
une meéthode pour évaluer l'intelligence d’'une
machine (5). Ce test consiste a déterminer si
une machine peut imiter le comportement d’'un
étre humain de maniére indiscernable. Dans
ce test, un humain interagit avec une machine
(par exemple, via un ordinateur) et doit déci-
der si son interlocuteur est un étre humain ou
une machine. Si la machine réussit a tromper
’humain et a étre considérée comme un étre
humain, alors on peut considérer qu’elle pos-
séde une forme d’intelligence comparable a
I'intelligence humaine.

Cette proposition innovante de Turing a mar-
qué un jalon important dans le développement
de I'lA et a conduit a de nombreux débats sur
la nature de l'intelligence et sur les moyens de
I’évaluer (6).

LA NAissance DE L’IA (1956)

La Conférence de Dartmouth (New
Hampshire, USA), en 1956, est largement
considérée comme I'événement qui a officielle-
ment marqué la naissance de I'lA en tant que

discipline scientifique. Lors de cette confé-
rence historique, des chercheurs pionniers tels
que John McCarthy, Marvin Minsky et Claude
Shannon ont jeté les bases de la recherche en
IA. lls ont proposé une série d’idées et d’ap-
proches innovantes qui allaient fagonner la
trajectoire du développement de I'lA dans les
décennies qui suivirent. La conférence a ras-
semblé des chercheurs reconnus dans des
domaines tels que les mathématiques, l'infor-
matique et les neurosciences, et a posé les fon-
dements conceptuels pour I'exploration de I'lA
comme moyen de reproduire et d’améliorer les
capacités cognitives humaines.

Cet événement fondateur a marqué le début
d’une nouvelle ére de recherche et de déve-
loppement en IA, qui continuera a évoluer et a
transformer diverses industries, y compris les
soins de santé, dans les années a venir.

L’AGe D’OR (ANNEES 1960-1970)

Cette période voit apparaitre les premiers
systémes experts : des programmes informa-
tiques congus pour résoudre des problémes
complexes dans des domaines spécifiques.
Ces systemes étaient basés sur des regles et
des connaissances codifiées par des experts
humains, avec pour objectif de simuler le raison-
nement et la prise de décision des spécialistes

o XX-XX

1

o
[ce]
o
N
o
N
()
(2]
2
-
©
(]
=
>
(0]
x



H NN Rev Med Liege 2025; 80 : 1 : xx-xx

KoLH PH, BELLAVIA S

dans des taches telles que le diagnostic médical
ou la planification thérapeutique.

Deux exemples notables de ces premiers
systémes experts sont ELIZA, un programme
de psychothérapie par ordinateur, et DENDRAL,
un systeme expert développé pour aider a I'ana-
lyse de structures de molécules organiques. Ces
systémes, bien que limités en comparaison aux
capacités de I'lA moderne, ont ouvert la voie a
I'utilisation de I'lA pour résoudre des problémes
complexes dans des domaines spécialisés.

En médecine, les premiers systemes d’'lA
étaient basés sur des regles et des connais-
sances médicales codifiées par des experts.
Ces «systémes experts» visaient a simuler le
raisonnement clinique pour aider au diagnostic
et a la prise de décision médicale. Citons les
exemples de MYCIN (pour les infections bac-
tériennes) et INTERNIST-I (pour les maladies
internes) (7).

LE PREMIER HIVER DE L’lA (ANNEES 1970-
1980)

Malgré les progres initiaux de I'lA, les réalisa-
tions n’ont pas atteint les attentes importantes
qui avaient été suscitées, entrainant une dimi-
nution des financements alloués a la recherche
dans ce domaine, ainsi qu’un ralentissement
des efforts de développement.

En médecine, les systémes experts se sont
heurtés a des limitations en termes de capacité
a gérer l'incertitude, la complexité et I'évolution
constante des connaissances médicales. Le
manque de données et de puissance de calcul
a également freiné le développement de I'lA en
médecine (8, 9).

LEs SYSTEMES EXPERTS ET LES RESEAUX DE
NEURONES (ANNEES 1980)

Les systémes experts continuent de se déve-
lopper dans des domaines spécifiques, tels que
le diagnostic médical, la planification thérapeu-
tique et le suivi des patients.

Parallelement, les réseaux de neurones arti-
ficiels, inspirés du fonctionnement du cerveau
humain, connaissent un regain d’intérét crois-
sant dans divers domaines de I'lA appliqués a
la médecine. Ces modéles de «deep learning»
sont de plus en plus utilisés pour des taches
telles que la reconnaissance d’images médi-
cales, la prédiction des résultats et I'aide a la
décision clinique. L’intégration des systémes
experts et des réseaux de neurones permet de
combiner les forces de ces deux approches,
offrant ainsi des solutions d’lA plus robustes et

performantes pour relever les défis complexes
du secteur des soins de santé.

LE secoND HIVER DE L’lA (DEBUT DES ANNEES
1990)

Cette période a été marquée par des limita-
tions technologiques importantes, notamment
en termes de puissance de calcul insuffisante et
de manque de données adaptées pour entrai-
ner efficacement les algorithmes d’lA.

De plus, les attentes irréalistes suscitées
par les premiers succes de I'lA n‘ont pas été
atteintes, entrainant une certaine désillusion et,
a nouveau, un recul des investissements dans
la recherche et le développement de cette tech-
nologie. Ce second hiver a forcé la communauté
de I'lA a revoir ses approches et a conduit a une
période de réflexion et de repositionnement,
qui a, finalement, pavé la voie a I'essor de I'lA
moderne et a son adoption généralisée dans de
nombreux secteurs.

L’IA mobeERNE — «Bic DaTA» ET «DEEP
LEARNING» (DEs LEs ANNEES 2000)

EXPLOSION DES DONNEES MEDICALES

L'avenement du «Big Data» et la disponibilité
croissante des données médicales ont fourni le
carburant nécessaire au développement d’al-
gorithmes d’lA plus puissants. La croissance
exponentielle du volume et de la variété des
données médicales, stimulée par la numérisa-
tion des dossiers de santé, les progrés de I'ima-
gerie médicale et la prolifération des appareils
connectés, ont créé des opportunités sans pré-
cédent pour 'application de I'lA en médecine.

Cette abondance de données a permis I'en-
trailnement de modeéles d’apprentissage auto-
matique plus complexes et précis, capables de
découvrir des tendances cachées, de prédire
les résultats et d’aider les fournisseurs de soins
de santé a prendre des décisions plus éclairées.
L’intégration de I'analyse des «Big Data» et de
I'lA est devenue un élément clé pour transfor-
mer la prestation des soins de santé, conduisant
a des interventions médicales plus personnali-
sées, précises et efficaces (10).

APPRENTISSAGE PROFOND («DEEP LEARNING»)

L’émergence de I'apprentissage profond, avec
ses architectures de réseaux de neurones arti-
ficiels complexes, a révolutionné 'analyse des
images médicales, la reconnaissance vocale
et le traitement du langage naturel, ouvrant
la voie a des applications innovantes. Les
modeéles d’apprentissage profond, inspirés de la



L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE, NOUVEAU SCALPEL DE LA MEDECINE. 1% PARTIE : DEFINITIONS, CONCEPTS CLE ET APERGU HISTORIQUE

structure et du fonctionnement du cerveau
humain, ont démontré des capacités remar-
quables pour extraire des motifs et des caracté-
ristiques complexes a partir de jeux de données
vastes et diversifiés (9).

Cela a permis des progres significatifs dans
des domaines tels que la détection et la clas-
sification automatisées des maladies a partir
d’examens médicaux, la génération de don-
nées synthétiques de patients et le développe-
ment d’interfaces conversationnelles pour les
interactions entre les patients et les cliniciens.
La combinaison des puissantes capacités d’ap-
prentissage, de représentation de I'apprentis-
sage profond et de la disponibilité croissante
des données médicales a ouvert de nouvelles
opportunités pour I'application de I'lA dans les
soins de santé, conduisant a des diagnostics
encore plus précis, des recommandations de
traitement plus personnalisées et une prise de
décision clinique améliorée.

APPLICATIONS CLINIQUES CROISSANTES

De nos jours, I'lA est utilisée dans un large
éventail d’applications cliniques, allant du dia-
gnostic assisté par ordinateur a la chirurgie robo-
tique en passant par la médecine de précision,
la planification des traitements, la surveillance
des patients et 'optimisation des «workflows»
hospitaliers.

Les algorithmes d’lA sont capables d’analyser
de grandes quantités de données médicales,
telles que les dossiers de santé électroniques,
les résultats d’examens de laboratoire et les
images médicales, pour aider les profession-
nels de santé a prendre des décisions plus
éclairées et a fournir des soins plus personnali-
sés. De plus, l'utilisation de I'|A dans la chirurgie
robotique a permis d’améliorer la précision des
interventions et de réduire les risques pour les
patients. Dans I’ensemble, I'lA transforme de
nombreux aspects des soins de santé, contri-
buant a des diagnostics plus précoces, des
traitements plus efficaces et une prestation des
soins plus efficiente.

CONCLUSION

L’IA a envahi notre quotidien avec de nom-
breux concepts clé que nous avons rappelés par
souci de clarification car ils ne sont pas toujours
bien intégrés par le corps médical. Au cours
des derniéres années, I'lA a connu des progres
remarquables dont nous avons rappelé les prin-
cipales étapes. A I'évidence, I'|A ouvre des pers-
pectives majeures pour le secteur des soins de

santé. Elle a, par exemple, démontré un poten-
tiel impressionnant pour aider les professionnels
de santé dans le diagnostic et le traitement de
diverses affections médicales. En analysant les
données des patients, les images médicales et
les résultats de laboratoire, ces systéemes iden-
tifient les tendances et fournissent des informa-
tions essentielles pour la détection précoce de
pathologies, la prise de décision thérapeutique
et les soins personnalisés. Ces différentes appli-
cations seront analysées et illustrées dans un
prochain article.
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A noter que cet article a été rédigé avec I'assistance
de Jenni.ai, une plateforme d’lA congue pour amé-
liorer la productivité en matiére de recherche et de
rédaction. Jenni.ai offre des fonctionnalités telles
que la génération de texte, la recherche sémantique
et la gestion de références, facilitant ainsi la créa-
tion de contenu académique de haute qualité.
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