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Ensemble de théories et de techniques mises en œuvre 

en vue de réaliser des machines capable de simuler 

l’intelligence humaine



Objectif de l’étude 



S = Strenghts
Aspects positifs internes de l’IA sur

lesquels on peut se baser

W = Weaknesses
Aspects négatifs internes de l’IA

O = Opportunities
Possibilités extérieures positives dont 

on peut potentiellement tirer parti de 

l’IA

T = Threats
Obstacles extérieurs au 

développement de l’IA

Méthode



Modalité de 
recrutement 

• Critères d’inclusions : médecins généralistes homme ou femme
installés ou remplaçants réguliers exerçant en Île de France

• Echantillonnage selon : âge, sexe, mode d’exercice, degré de
connaissance en nouvelles technologies

• Recrutement : Annuaires professionnels, et connaissances du
chercheur.



Population





« Je pense que l’on ne peut 

pas remplacer le médecin par 

l’intelligence artificielle, 

cependant, il peut être 

complémentaire, au médecin, 

ça c’est certain ».         

« C’est un outil qui m’aide 

dans la pratique dans la prise 

de décision (…) C’est quelque 

chose qui va m’aider à mieux 

prendre en charge ».   



« Moi j’aimerais bien que 

cela m’aide dans… euh… 

la thérapeutique. Par 

exemple en tapant un mot-

clé ou un mot… une 

maladie, cela me met tout 

de suite… différents types 

de thérapeutique que je 

peux utiliser »

« Ce 

système 

d’intelligence 

artificielle, 

c’est surtout 

un gain de 

temps pour le 

médecin, pour 

son 

organisation 

».



« Oui, on a quand même besoin 

d’empathie, d’émotion et ça je ne 

suis pas sûre que l’intelligence 

artificielle arrive à retranscrire 

ça »

« Je ne suis pas sûr que 

l’intelligence artificielle, quelles que 

soient ses performances, puisse 

remplacer complètement l’entretien 

que l’on peut avoir avec un 

soignant ».



« Ç a je ne suis pas sûr que 

l’intelligence artificielle en tout 

cas concernant le stockage de 

donné es permettra de garantir à 

100 %, je dirais, le secret 

mé dical et la protection des 

donné es mé dicales du patient » .

« Si on est esclave de

léoutil céest idiot ! Faut

quéon soit partenaire de

léoutil ! ».



Discussion 
Forces de l’étude

❖ Originalité 

❖ Pertinence de la méthode 
qualitative

❖ Qualité de l’échantillonnage 

❖ Triangulation des résultats 

Faiblesses de l’étude 

❖ Difficultés liées à l’exploration d’un 
phénomène émergent

❖ Difficultés de recrutement liées à la 
crise COVID-19

❖ Manque d’expérience des 
enquêteurs

❖ Utilisation d’un modèle SWOT



En conclusion
• Intérêt de l’IA dans la pratique professionnel des médecins généralistes 

• Technologie avec de nombreuses opportunités 

• Des faiblesses et des menaces avec une crainte d’une déshumanisation de 
la médecine et de la protection des données

• Utilités de preuves scientifique et d’un encadrement juridique



Merci pour votre attention


