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Émerveillement et inquiétude



Un nouveau flux 



De l'IA à la médecine augmentée

IA clinique →médecine 
augmentée

IA paraclinique



Domaines des nouveaux soins de santé

Surveillance

- Cœur

- Diabète

- Épilepsie

Diagnostic

- Radiologie

- Pathologie

- Laboratoire

Prédiction

- Médecine 
idiographique

- Basé sur les 
enregistrements

Prévention

- Changement de 
mode de vie

-Soi quantifié

Plateformes

- Recrutement des 
patients

- Essais numériques

- Plateformes de 
données

Intelligence clinique

- Aide à la décision

- Intelligence 
ambiante

Augmenter les 
humains

Réduire le fardeau 
administratif

- NLP

- Automatisation du 
DSE



Belgique, mine d’or de l’IA en santé

• Hôpitaux champions des études 
cliniques

• Pharma : représentation +++

• Universités

• 300+ PME, grosses entreprises, 
géants et consulting

• Mutuelles

• Coalitions et gouvernance politique

• Clusters et pôles de compétitivité



La Chaire IA et Médecine Digitale

• Déjà 900+ étudiants touchés ces 
trois dernières années dans les 
trois universités 

• En formation initiale
• IA en santé
• Sciences des données
• Informatique médicale
• Santé digitale

• En formation continue pour 
35.000+ médecins opt-in
• Formations certifiées BrainTop
• CIU IA et médecine digitale



Le baromètre d’adoption AI4Health-UMONS-Numerikare 
les bénéfices les plus recherchés



Le baromètre de l’adoption AI4Health-UMONS-Numerikare: 
les priorités



L’IA en médecine est donc là. 
Quelle vision sociétale voulons 
nous pousser? 



1. La validation et l’adoption





L’urgence de la validation

Epistémologie, éthique et acceptabilité

Robustesse technique

Pertinence clinique

Valeur sociétale



Le problème « Cassandre » 

https://x.com/fperrywilson/status/1714649967657140305



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10576217/



Que le modèle ne fonctionne pas est en fait 
le moindre des problèmes ? 

• Perte de 7% des cas dû à la 
précision du modèle

• Absence de l’équipe (40%)

• On ne peut rien faire car 
contrindication (40%)

• On choisit de ne rien faire 
malgré l’alerte (50+%)



Le problème Jormungandr



ChatGPT contre les radiologues



ChatGPT contre les psychiatres



Humain dans la boucle? 



À quel point c’est devenu ok de demander : « est-ce que les machines 
sont assez bonnes que pour remplacer les cliniciens? »



La révolte



Convaincre les collègues

• Direction générale

• Direction médicale

• Comité d’éthique

• Département informatique

• Chefs de service

• Collège infirmier



2. Le financement



Le problème Midas: quand le patient peut y 
gagner, mais pas ceux qui soignent



Le problème Babel

• Plusieurs études nationales

• Médecins, hôpitaux ≠ pharma

• Risques
• Arrêt d’interventions utiles

• Ralentissement de l’innovation

• Mauvaise première impression

• Alignement des priorités



Des institutions ralenties

• Autour, des pays qui 
commencent à investir + 

• Une réputation à garder

• Une efficacité à chercher

• Difficultés de remboursement

• Difficultés de validation et 
régulation



Rendre la valeur aux patients

• Peu de données sont utilisées 
pour aider les patients à 
améliorer leur santé

• Celles qui sont collectées partent 
en dehors de l’Europe

• Patients veulent collaborer mais 
nécessitent transparence

• Et un retour



La paralysie hospitalière

• Perte de fonds 

• Perte de compétitivité

• Perte de soignants

• Perte de profils IT

MAIS

• + de patients

• + de maladies chroniques

• + de taches 

• + de complexité



3. L’impact sociétal d’une IA qui 
touche à la santé et au bien être



Le problème Màni: est-ce que le temps 
rendu existe?





Le tournant



5.3 millions de vues pour un Tuto « comment 
transformer ChatGPT en thérapeute»



Fake Humanity
Fake Emotions



Est-ce qu’on perd tous la tête?



L’IA est smart, mais 
pas si smart que ça 



Où sera-t-on dans 5 ans?



Tendance 1. L’IA dans tous ses états



Tendance 2. Le patient augmenté



Tendance 3. Le reste



Custos Salutis
Défendre la santé face à l’inconnu



Remodeler le rôle des médecins



Perspectives



AI4Health : 5 objectifs

Piloter Piloter les politiques de santé publique

Stimuler Stimuler la recherche et le développement

Soutenir Soutenir les organismes de santé

Augmenter Augmenter les compétences et la qualité de vie au travail des professionnels

Améliorer Rendre la population plus saine et améliorer la qualité des soins



Les règlements en matière d’IA en santé

• AI Act

• MDR

• IVDR

• (GDPR)

• Et l’Ordre des Médecins ! 





Take-home messages



1. L’IA a un gros potentiel en 
médecine
Mais son impact sociétal n’est pas assimilé suffisamment

49



2. Nous devons changer la façon 
dont nous développons et 
validons l’IA 
Et pour ce faire les médecins et académiques doivent assumer leur place 



3. La Belgique a le potentiel 
d’être la meilleure en IA et 
médecine
Mais il faut soutenir son tissu médical, scientifique, citoyen, et économique



Merci!
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