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« Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie 
et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur 

état ou leurs convictions. 
J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur 
dignité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de 
leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai 
pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les 

consciences.
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les 

secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à l’intérieur des 
maisons, je respecterais les secrets des foyers… »

Bienfaisance
Autonomie

Justice

Non malfaisance
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L’Ethique médicale 
selon Hippocrate



Accessible 
à tous

Facile à utiliser

Au service 
de 

l’utilisateur

Durable 
(Eco-responsable) 

Bienfaisance
Autonomie

Justice

Non malfaisance
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L’Ethique médicale 
selon Hippocrate

L’Ethique du 
numérique



Le développement et les usages du numérique en santé ne doivent pas 
participer à la détérioration de la santé humaine et privilégier la sobriété 
numérique, l’écoconception, la gestion de la fin de vie des matériels dans 
un principe d’économie circulaire (ré-usage / recyclage).
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Les outils et services numériques permettent aux utilisateurs d’être 
justes en proposant une égalité de traitement des personnes. Les 
charges et les avantages doivent être répartis équitablement.

Les utilisateurs des outils et services numériques (qu’ils soient 
patients ou professionnels de santé) doivent conserver leur 
autonomie de pensée, d'intention et d'action

Les outils et services numériques en santé répondent aux besoins 
des utilisateurs, leur utilisation leur procure un bénéfice.

Les outils et services numériques en santé ne sont pas toxiques, 
ne font pas de mal, ne génèrent ni stress ni colère aux utilisateurs, 
ne leur causent aucun préjudice.



Confidentialité des 
données

Transparence sur 
l’existence de sous-

traitants 
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la prise en main
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Détection des 
dérives

Garantie 
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Ecoconception 
Limitation de la 

consommation de 
ressources et d’énergie
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S’il n’est pas éthique de déployer un numérique en 
santé qui n’est pas éthique ….

Il n’est pas éthique de ne pas déployer un 
numérique en santé qui serait éthique 

Se donner les moyens de 

déployer un numérique en santé 

éthique 



Cellule éthique 
du numérique 

en santé 

Action 4 de la 
FDR 2019-2022
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L’éthique du numérique en santé



L’éthique 
Le numérique en santé doit être massivement inclusif et 
solidaire. Chacun doit pouvoir utiliser les outils et services 
numériques pour être acteur de sa santé et de son 
parcours de vie, accéder à ses données et en contrôler les 
accès. Le numérique en santé doit être solidaire et ne 
laisser personne de côté. Le numérique ne doit pas 
accroître les inégalités en matière de santé mais bien 
renforcer l’accès aux soins pour tous. Les innovations ne 
doivent pas être réservées à une frange de la population 
mais bien être accessibles à ceux qui en ont le plus besoin. 
L’éthique n’est pas un frein au déploiement du numérique 
mais un garant de sa qualité et de son humanisme dans 
les usages.

Unafam - 16 Mars 2026

Action ré-affirmée dans la 2e FDR 
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GT1 : films 
d’animation

GT2 : éthique 
des SIH

GT3 : éthique 
de l’IA

GT4 : code de 
e-déontologie

GT5 : journées 
régionales

GT6 : 
écoresponsabilité

GT7 :éthique 
des LGC

GT8 : éthique 
de la télésanté

GT11 : éthique 
des SI ESMS

GT12 : éthique 
des applis

GT13 : éthique 
de la TLC

GT14 : éthique 
des DMN

GT15 : éthique 
du jumeau 
numérique

GT16 : éthique 
de l’IA pour la 

démocratie 
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üCopie d’écran CENS

Page d’accueil jusqu’à la rosace

Focus bienfaisance

Corpus documentaire – ref / tableau 
de ref / reco

2 slides nathalie pas de vidéos

https://esante.gouv.fr/produits
-services/referentiel-ethique
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L’IA c’est quoi ?



“On est toujours centré sur l’écran, on écoute 
moins le patient. Ces tâches prennent 
beaucoup de temps médical.”

“Les antécédents sont repris avec précision, 
les codes CIM10 sont intégrés. Je peux aussi 
générer une recommandation patient ou une 
lettre d’adressage en un clic.”
“On estime gagner 3 minutes sur une 
consultation de 15 minutes. Sur 20 à 30 
patients par jour, c’est entre 1 et 1h30 de 
récupérées. 

« Mais ce qui compte, c’est ce qu’on fait de ce 
temps.”

Les bénéfices de l’IA en santé
Libérer du temps aux soignants

Unafam - 16 Mars 2026



Cas des mammographies de dépistage

Les bénéfices de l’IA en santé
Aide à la lecture d’images
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MÉTHODE DES 
VOISINS

BASE DE DONNÉES

https://predilife.com/home.php/

Calcul du risque personnalisé de cancer du sein

Les bénéfices de l’IA en santé
Risque personnalisé de cancer du sein

https://predilife.com/home.php/
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https://breast.predict.cam/

Les bénéfices de l’IA en santé
Prise en charge thérapeutique
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Les risques de l’IA 
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Les biais de l’IA 
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Les biais discriminatoires de l’IA en santé
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Les risques de l’IA 



Recommandations de bonnes pratiques 
pour une éthique by design en IA
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L’éthique de l’IA















Aller plus 
loin !
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Les acteurs de l'IA devraient s'engager à faire preuve de transparence et à 
divulguer de manière responsable les informations concernant les systèmes 
d'IA. À cette fin, ils devraient fournir des informations pertinentes, adaptées 
au contexte et cohérentes avec l'état de l'art :
• pour favoriser une compréhension générale des systèmes d'IA, y compris 

leurs capacités et leurs limites ;
• pour informer les parties prenantes de leurs interactions avec les 

systèmes d'IA, y compris sur le lieu de travail ;
• lorsque cela est faisable et utile, pour fournir des informations claires et 

faciles à comprendre sur les sources de données/entrées, les facteurs, les 
processus et/ou la logique ayant conduit à la prédiction, au contenu, à la 
recommandation ou à la décision, afin de permettre aux personnes 
concernées par un système d'IA de comprendre le résultat ;

• pour fournir des informations permettant aux personnes affectées 
négativement par un système d'IA de contester son résultat.
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Bienfaisance Autonomie

Justice

Non malfaisance

Guide d’implémentation



1. Cadrage

Mettre en place un CSE

Guide d’implémentation de l’éthique dans les SIA
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1. Cadrage

2. Collecte et préparation des données

Mettre en place un CSE

Transparence sur l’origine des données 
d’apprentissage du SIA
Minimisation des données vs singularité
Minimisation des données vs impact environnemental 
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1. Cadrage

2. Collecte et préparation des données

3. Conception de l’algorithme du SIA

Mettre en place un CSE

Transparence sur l’origine des données 
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Réduire et éliminer les biais du SIA
Explicabilité du SIA
Empêcher l'IA générative de restituer des données à 
caractère personnel utilisées pour son entrainement 
(G)
Garantir l'absence de plagiat de l’IA générative (G)
Autonomie pour la désactivation d’un SIA modulaire
Ecoconception du SIA lutte contre l’obsolescence des 
équipements SIA
Bilan carbone de la fabrication du SIA
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Cohérence des réponses dans la répétition d’un SIA 
générative(G)
Qualité des réponses d’un SIA générative (G)
Garantir que le SIA générative incite le patient 
utilisateur à consulter un professionnel de santé en cas 
d'alerte (G)
Performance du SIA identique pour tous les publics 
couverts par la population cible
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Conclusion (1/3)

IA



https://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2025/01/lee_2025_ai_critical_thinking_survey.pdfhttps://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2025/01/lee_2025_ai_critical_thinking_survey.pdf

L’impact sur la capacité à avoir un esprit 
critique



https://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2025/01/lee_2025_ai_critical_thinking_survey.pdf

• Effets à court terme : une pensée moins critique
• 72 à 79% des utilisateurs déclarent avoir réduit leur effort 

cognitif dans des activités telles que l’analyse ou la 
recherche. Si l’IA simplifie certaines tâches, elle diminue 
aussi l’engagement dans une réflexion profonde avec 
une corrélation significative : plus la confiance en l’IA est 
élevée, moins la réflexion est poussée 

• Conclusion : une dépendance aux réponses toutes faites

https://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2025/01/lee_2025_ai_critical_thinking_survey.pdf

L’impact sur la capacité à avoir un esprit 
critique

IA

https://www.celinealvarez.org/en/plasticity%E2%80%93for-better-or-worse



https://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2025/01/lee_2025_ai_critical_thinking_survey.pdf

• Effets à moyen terme : une dépendance cognitive
• A force de déléguer la résolution de problèmes et la création à l’IA, 62% des participants ont signalé une 

baisse de leur pensée critique. Le concept « d’atrophie cognitive induite par les chatbots IA » désigne 
une dépendance croissante qui affaiblit le raisonnement autonome. 

• Conclusion : sans pratique régulière, nos compétences analytiques vont s’atrophier 

• Effets à long terme : un impact sur le QI
• Une sur-utilisation inévitable va entraîner un déclin cognitif profond, affectant la mémoire (hippocampe), 

l’attention et la créativité, ce qui risque d’entraîner une baisse globale du QI. Les circuits neuronaux liés 
à la mémoire ou à la créativité pourraient être sous-stimulés, tandis que ceux dédiés à la vérification des 
outputs de l’IA (cortex pré-frontal) s’activeraient davantage 

• Effets à court terme : une pensée moins critique
• 72 à 79% des utilisateurs déclarent avoir réduit leur effort 

cognitif dans des activités telles que l’analyse ou la 
recherche. Si l’IA simplifie certaines tâches, elle diminue 
aussi l’engagement dans une réflexion profonde avec 
une corrélation significative : plus la confiance en l’IA est 
élevée, moins la réflexion est poussée 

• Conclusion : une dépendance aux réponses toutes faites

https://www.microsoft.com/en-us/research/wp-content/uploads/2025/01/lee_2025_ai_critical_thinking_survey.pdf

L’impact sur la capacité à avoir un esprit 
critique



L’étude multicentrique a été conduite dans quatre centres polonais 
entre septembre 2021 et mars 2022. Tous ont progressivement 
adopté le système ENDO-AID (Olympus) de détection assistée par IA. 
La période d’exposition à l’IA a été d’environ trois mois. Après cette 
période, les coloscopies ont à nouveau été réalisées sans l’aide de 
l’IA. Les chercheurs ont comparé 1443 procédures standards non 
assistées par IA : 795 avant et 648 après la période d’utilisation de 
l’IA en routine. Dix-neuf endoscopistes expérimentés (16 gastro-
entérologues et 3 chirurgiens, tous avec plus de 2000 coloscopies à 
leur actif) ont participé.

Le résultat principal est préoccupant : l’ADR en coloscopie 
standard a chuté de manière significative, passant de 28,4 % 
avant exposition à l’IA, à 22,4 % après (–6 points absolus ; IC 
95 % –10,5 à –1,6 ; p = 0,009). Autrement dit, une fois 
habitués au « filet de sécurité » algorithmique, les 
endoscopistes détectaient moins bien les lésions lorsqu’ils 
devaient à nouveau compter uniquement sur leurs propres 
yeux.

https://www.lequotidiendumedecin.fr/actu-medicale/recherche-science/assistes-par-ia-les-endoscopistes-perdraient-en-
competence#:~:text=Une%20%C3%A9tude%20polonaise%20publi%C3%A9e%20dans,du%20savoir%2Dfaire%20des%20praticiens.

Plus récemment …

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2468-1253%2825%2900133-5
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Perspectives
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Digital medicine 
Preserving clinical skills in the age of AI assistance
How are clinicians to preserve core clinical skills in an era of 
algorithmic assistance? As artificial intelligence (AI) assumes 
a growing role in clinical practice, concern is mounting that 
off-loading clinical tasks and reasoning will lead to loss 
of skills (deskilling), adopting errors or bias from AI (mis-
skilling), or failure to achieve competence (never-skilling; 
figure). Evidence for such skill attrition has been seen 
with automated interpretation of electrocardiograms or 
radiological images. An observational study published earlier 
this year, however, sharpens this concern, suggesting that 
experienced colonoscopists lost some proficiency in colon 
polyp detection when routine AI support was switched off. 

At four Polish endoscopy centres, 19 gastroenterologists 
and surgeons who used an AI polyp detection system for 
3 months showed a decline in adenoma detection rates  
when subsequently performing colonoscopies without AI. As 
a group, their post-AI polyp detection performance fell below 
their own baseline pre-AI performance. Some endoscopists 
experienced dramatic drops, whereas others maintained 
their performance. This finding suggests deskilling is not 
inevitable, and that we must look for approaches to mitigate 
physician deskilling as AI becomes woven into routine care. 

We can learn from other industries that have long grappled 
with balancing automation and skill retention. In aviation, 
autopilot systems have brought safety gains, yet also raised 
concerns about erosion of manual flying skills. Regulators 
responded by requiring routine hands-on flight time and 
simulator sessions that mimic system failure. Nuclear plant 
operators rehearse critical scenarios at regular intervals to 
ensure that if automation fails, core skills remain intact. 

The potential for AI-related deskilling extends well beyond 
gastrointestinal endoscopy. Surgical and interventional 
specialties require constant vigilance and readiness to 
respond to unexpected events. Dermatology, pathology, and 
radiology demand meticulous visual analysis and pattern 
recognition. Beyond procedures or image interpretation, 
clinical reasoning for diagnosis, decision making, and patient 
management requires critical thinking that could be eroded 
by AI interactions. Patient encounters are often hurried, 
leaving little space for deeper analysis and reasoning. Small 
wonder, then, that physicians would welcome the promise 
of AI to share the load. But when AI becomes entrenched in 
clinical practice, new risks emerge. Vigilance may diminish, 
skills could decay, and the more physicians rely on AI, the less 
confident we may become in our own, unaided judgement. 

These concerns are especially relevant during medical 
education, where doctors-in-training may depend on AI 
before fully developing core competencies (never-skilling), 
leaving little foundation to draw on if technology fails, 
and curtailing the formative experiences that allow clinical 

intuition and judgement to fully develop. Protecting 
physician skills and critical thinking in an AI-enabled 
environment will not have a single, simple solution. The 
trajectory of deskilling, over-reliance, or loss of vigilance 
will differ across algorithms, specialties, and contexts, as 
will potential solutions. One safeguard might be to build 
short, deliberate “AI-off” or “AI-delay” intervals into clinical 
workflows, to recalibrate vigilance and capture objective 
measures of unaided performance. During training or skill-
maintenance sessions, AI interpretations could be set to 
appear only after the reader logs their own findings. Another 
approach is to draw firmer boundaries: AI takes on rule-
based, high-volume, low-ambiguity work, freeing physicians 
to focus more on contextual, ambiguous, and high-stakes 
decisions. For instance, in radiology, an AI algorithm might 
safely exclude normal chest x-rays so that radiologists can 
concentrate on subtle or complex findings. Such boundaries 
would help reduce automation bias (over-trusting incorrect 
AI outputs) and automation neglect (ignoring correct ones), 
which can arise when tasks are supposedly shared. Whatever 
the strategy, the foundation must be clinicians’ ongoing 
ability to evaluate the trustworthiness of any AI tool.

The colonoscopy AI deskilling study is not an indictment 
of AI. Evidence from over 40 randomised trials for AI polyp 
detection shows it helps physicians detect more pre cancerous 
colon polyps. We should welcome such progress, but remain 
vigilant to how physicians’ behaviour and clinical care will 
change as AI becomes embedded in practice. AI adoption is 
accelerating, yet workflows and habits are open to shaping. 
The choices we make now about how we design, integrate, 
and train around AI will determine whether these systems 
elevate our profession or quietly erode the skills that define it.

*Tyler M Berzin, Eric J Topol 
Center for Advanced Endoscopy, Beth Israel Deaconess Medical 
Center and Harvard Medical School, Boston, MA 02215, USA (TMB); 
Scripps Research Translational Institute, La Jolla, CA, USA (EJT)
tberzin@bidmc.harvard.edu
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Figure: Potential effects of AI on clinical skills over time

Et aussi ….



• L’IA, c’est bien pour ce que l’on sait faire, ça fait gagner du temps !
• Encore faut-il savoir faire !
• Renforcer l’acquisition de connaissances 
• Permettre l’acquisition de compétences
• Ex : les services de radiologie qui débranchent l’IA pour les internes au début de 

leur stage (premiers 3 mois)

• Se donner les moyens d’être TOUJOURS en état de 
challenger les propositions de l’IA

• Pour une performance de l’IA de 95%
• En cas de désaccord entre le jugement clinique et la 

proposition de l’IA
§ Est-on dans les 95% des cas où l’IA a raison ?
§ Est-on dans les 5% où l’IA a tort ?

La baisse de compétences : « deskilling »
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Exemple d’un cancer du sein détecté par aucun
des experts humains mais identifié par l’IA. La
lésion encadrée en jaune est une petite masse
irrégulière associée à des microcalcifications,
localisée dans le quadrant inféro-interne du sein
droit.

Exemple d’un cancer du sein détecté par 
les experts humains, mais raté par l’IA. 
Dans ce cas, la tumeur est une masse dense 
localisée dans le quadrant inféro-interne du 
sein droit. 

McKinney SM, Sieniek M, Godbole V, Godwin J, et al. International evaluation of an AI system for breast cancer screening. Nature. 2020 Jan;577(7788):89-94

L’IA de Google, meilleure que les radiologues 
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Conclusion (2/3)
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