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IA et chirurgie : Terminator ou occasion en or?

Les opinions exprimées dans cet éditorial sont celles de I'auteur et ne représentent pas nécessairement celles de I'’Association médicale

canadienne ou ses filiales.

resque tout le monde a déja expérimenté les

algorithmes d’intelligence artificielle (IA) en

ligne. Méme les personnes n’ayant aucune idée
des rouages de cette innovation constatent le caractere
novateur de ChatGPT, de DALL-E ou d’outils simi-
laires. Au-dela de sa capacité a générer des réponses a
des questions ésotériques ou des images originales pour
une présentation, I'TA devient aussi de plus en plus utile
en chirurgie, aussi bien pour les scénarios cliniques que
sur le plan de la recherche.

Au sens large, 'intelligence artificielle désigne les
algorithmes qui permettent aux machines d’imiter des
fonctions cognitives normales. L’apprentissage machine
réfeére a la modélisation algorithmique a partir de
données-échantillon qui entrainent les algorithmes a
prendre des décisions sans étre explicitement program-
més pour exercer cette fonction. L’apprentissage par
renforcement se rapporte aux techniques d’appren-
tissage machine qui accomplissent des sous-tiches dif-
ficiles a représenter dans des modéles analytiques précis.
En contexte chirurgical, il pourrait s’agir de réduire au
minimum les lésions aux tissus mous causées par un
robot. Les algorithmes d’apprentissage par renforce-
ment sont basés sur des politiques apprises a partir de
démonstrations au lieu de nouveaux apprentissages. Le
temps nécessaire au processus d’apprentissage est ainsi
réduit. Mais peut-on recourir a ces algorithmes et
processus d’apprentissage dans la pratique chirurgicale
actuelle?

Méme s’il s’agit d’une technologie émergente, I'TA
peut apporter une aide en amont dans plusieurs
domaines en chirurgie. Par exemple, on peut améliorer
la planification préopératoire avec des cas antérieurs en
implantant I'TA a partir de registres disposant d’excel-
lentes données pour entrainer les modeles. L’IA se base
alors sur ces données pour choisir des scénarios opti-
maux pour les futures opérations. Méme avant la mise
en ceuvre de I'IA, la planification d’interventions
chirurgicale par navigation a été améliorée grice aux
données d’imagerie avancée. Cette méthode avait déja
été employée pour la chirurgie a effraction minimale
robot-assistée. On a constaté dans de nombreux cas une
réduction des complications chirurgicales et une amé-
lioration des résultats. Dans le méme ordre d’idées, I'TA
peut servir a réduire le nombre d’interventions chirur-

E204 can J Surg/J can chir 2023;66(2)

gicales infructueuses en permettant un diagnostic et des
interventions précoces au moyen de techniques mini-
malement effractives, notamment en cas de sepsie,
d’arthrite ou de maladie vasculaire. Le National Health
Service au Royaume-Uni a lancé un programme appelé
Accelerating Detection of Disease qui exploitera les
mégadonnées et 'IA pour concevoir des solutions
visant le dépistage et 'anticipation précoces des mala-
dies au pays'.

II est encore un peu trop tdt pour que tous les soins
peropératoires soient pilotés par I'IA en dehors de
I’optimisation de la robotique actuelle. Le remplacement
robotique complet des chirurgiennes et chirurgiens est
peu réaliste, mais de I'assistance sera disponible trés
bientot. Un suivi précis de la déformation des tissus est
essentiel pour ce qui est de 'orientation peropératoire et
de la navigation en chirurgie a effraction minimale. Il
n’était pas possible d’effectuer une modélisation exacte,
mais des scientifiques ont cong¢u un cadre d’apprentissage
en ligne visant a suivre la déformation des tissus’. Les
interventions a effraction minimale sont de plus en plus
assistées par robot et pourraient faire davantage appel a
I'TA. L’apprentissage machine aide a cibler des renseigne-
ments importants et des pratiques de pointe en examinant
des millions d’ensembles de données. Certaines entre-
prises proposent des robots laparoscopiques dotés d’IA
guidés par la performance qui transmettent des rensei-
gnements comme la qualité et la taille des tissus aux
chirurgiennes et chirurgiens’. En parallele, les compé-
tences humaines servent a programmer ces robots par la
démonstration; ces derniers modifient leur comporte-
ment en imitant les opérations effectuées par des chirur-
giennes et chirurgiens. Dans le domaine de la téléchirur-
gie, 'assistance par IA pourrait certainement étre utile.
Les chirurgiennes et chirurgiens pourraient bientot
réaliser des interventions en contrélant des robots chirur-
gicaux par I'intermédiaire d’un programme disposant
d’une interface IA.

Bien que les scénarios d’application potentielle de I'TA
semblent nombreux, une mise en garde sur les plans de
I'innovation et de la recherche parait nécessaire. Plus pré-
cisément, ['utilisation d’outils d’TA en ligne a I'air d’étre
un moyen facile d’approfondir une recherche de brevet,
mais toute recherche de nouveauté a 'aide d’algorithmes
d’IA utilisant des renseignements exclusifs est risquée. Si

© 2023 CMA Impact Inc. or its licensors



vous effectuez une recherche avec de I'information liée a
votre invention, votre idée fait maintenant partie du
domaine public. Certaines demandes de brevet peuvent
ainsi étre invalidées. Plusieurs chefs de file des technolo-
gies ont également émis un avertissement a propos des
progres rapides accomplis par les systemes d’IA qui
imitent les tiches exécutées par des étres humains et ont
demandé en particulier a ce que la progression des
modeles de langage soit mise sur pause. Il sera intéressant
de voir si ces leaders seront écoutés. L’IA est un domaine
en croissance stimulant pour la chirurgie et la médecine
en général, mais comme le dit si bien le sergent
Phil Esterhaus dans Hill Street Blues (La brigade de Hill
Street) : « Evitez les numéros! ».
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