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Le Prix Nobel de physique 2024 distingue deux spécialistes de l’intelligence 
artificielle, John Hopfield et Geoffrey Hinton

Le chercheur américain et son confrère britanno-canadien ont été récompensés ce 
mardi 8 octobre pour leurs travaux sur les réseaux de neurones, ayant contribué aux 
progrès fulgurants de l’apprentissage automatique.

le Prix nobel de Chimie 2024, récompense, au moins pour moitié, un outil 
d’intelligence artificielle, qui a révolutionné la vie des biochimistes, AlphaFold. 
Le Britannique Demis Hassabis (48 ans) et l’Américain John Jumper (39 ans) ont 
développé ce logiciel au sein de l’entreprise DeepMind, cofondée par le 
premier, en 2010, et rachetée par Google, en 2014. L’autre moitié du prix va à 
l’Américain David Baker (62 ans), de l’université de Washington, qui, vingt ans 
avant ses colauréats, avait abordé, sans intelligence artificielle mais avec de 
premiers succès, le même sujet. David Baker, biochimiste de 62 ans, a été 
récompensé « pour la conception computationnelle de protéines », tandis que 
Demis Hassabis et John Jumper l'ont été pour leur travaux sur « la prédiction de 
la structure des protéines » via l'intelligence artificielle, selon le communiqué 
du jury. David Baker « a réussi l'exploit presque impossible de construire des 
protéines entièrement nouvelles », explique le jury. « Parmi une myriade 
d'applications scientifiques, les chercheurs peuvent désormais mieux 
comprendre la résistance aux antibiotiques et créer des images d'enzymes 
capables de décomposer le plastique », ajoute-t-il.



Quelques données pour comprendre l’IA
• Alan Turing (1950) évoque un modèle théorique d’une machine capable d’exécuter des 

algorithmes si complexes qu’ils deviendraient indissociables de l’intelligence humaine.

• Un algorithme « classique » est une séquence bien définie d’instructions qui décrit la 
réalisation d’une tâche donnée

• Un système expert est une combinaison de plusieurs algorithmes; Les systèmes experts 
sont  des programmes informatiques développés pour modéliser et reproduire l’expertise 
humaine dans des domaines spécifiques

• Ces systèmes experts ont été utilisés jusqu’aux années 1990 en chimie organique,  dans le 
diagnostics et le traitement de pathologies dues à des bactéries mais ils étaient incapables 
de généralisation, d’adaptation et d’apprentissage.

•  L’intelligence artificielle  (plutôt dire apprentissage automatisé) est liée à l’avènement de 
l’apprentissage automatisé (machine learning) dont les algorithmes permettaient d’utiliser 
des données antérieures éliminant ainsi la nécessité  d’avoir une programmation pour 
chaque tâche

• L’apprentissage profond (deep learning) est basé sur l’utilisation des réseaux de neurones 
qui fonctionne sur l’optimisation des fonctions mathématiques (rien à voir avec les 
neurones du cerveau!!)

• Chaque « neurone » reçoit des signaux (transmis à travers des couches successives), les 
pondère et génère une sortie qui lorsqu’elle n’est pas satisfaisante ( en comparaison des 
données d’entrée), il y a changement des pondérations de s couches intermédiaires, 
nommée optimisation; cette optimisation est effectuée des milliards de fois jusqu’à 
l’obtention d’un résultat qui parait optimal



L’intelligence artificielle classique automatise des processus humains
L’intelligence artificielle générative est une catégorie de l’IA capable de créer 
des textes, des images en utilisant des modèles génératifs conçus non par des 
humains mais par des algorithmes d’IA classique et d’apprentissages 
automatisés (machine learning).
L’intelligence artificielle générative génère du contenu réalisable et plausible 
à partir d’une description initiale. Les programmes informatique générés par 
l’IA générative ne sont pas conçus par des humains mais par des algorithmes 
d’IA et d’apprentissages automatisés à partir de données recueillies.
Elles reposes sur des réseaux de neurones artificiels avec deux programmes 
symétriques de codage et d’encodage. Ils saisissent des modèles et structures 
complexes pour générer des nouvelles données ayant des attributs similaires.. 
Cela a donné naissances à des réseaux de « neurones profonds » capables de 
répondre à de nombreuses demandes: exemples ChatGPT, Bing Char,Bard et 
LLaMA



Que ce soit dans le milieu de la santé, ou encore dans les prouesses techniques de la 
médecine, l’intelligence artificielle permet déjà d’améliorer les performances des 
diagnostics quasiment en temps réel.
Aujourd’hui, grâce à des dispositifs comme la montre connectée ou des patchs connectés à 
des applications, il est possible de monitorer la santé, avec l’aide des différentes apps 
permettant d’analyser ses indicateurs de santé. 
Par exemple, sur la montre connectée, les derniers modèles permettent d’analyser l’oxygène 
dans le sang pour prévenir des maladies comme le Covid. Pour pouvoir surveiller son 
diabète, il est possible d’utiliser un patch connecté à une application qui déclenche des 
alertes en cas d’anomalie dans les analyses de sang.
Aussi, avec une montre connectée dernière génération, les chutes et accidents sont 
directement reconnus par le dispositif et la montre peut appeler les urgences 
automatiquement. Au-delà du simple bien-être qui va être contrôlé via l'intelligence 
artificielle, ce sont des questions de médecine et de santé publique qui sont abordées avec 
l’IA.
Dans le domaine de la santé, la technologie permet de plus en plus d'interventions pour 
traiter des maladies et des pathologies alors que cela était très difficile avant. Par exemple, 
dans le cadre d’une opération laser pour les yeux, le dispositif qui s’occupe d’opérer l’œil est 
doté d’intelligence artificielle. Ce type d’exemples médicaux, il en existe des dizaines, voire 
des centaines, et tout cela grâce à l'intelligence artificielle qui permet de multiplier les 
opportunités et offre la prise en charge à de plus en plus de patients sur des pathologies 
qui était encore difficiles à soigner il y a encore quelques années de cela.



L’IA intervient dans pratiquement tous les domaines d’application de la 
médecine : de la recherche fondamentale et clinique à la pratique hospitalière, 
aux examens médicaux, aux soins et à la logistique. Les avantages pour la 
médecine sont nombreux, comme l’amélioration de la précision des 
diagnostics et des pronostics, une médecine encore plus personnalisée et 
ciblée, des avancées dans les technologies d’observations et d’analyses, la 
démocratisation d’une médecine de qualité au niveau mondial, ou le 
développement d’outils chirurgicaux et autres robots d’assistance. Les 
médecins sont, par leur formation à l’éthique et leur multidisciplinarité, les 
plus à même de comprendre les enjeux de l’IA dans leur domaine et de 
(ré)agir, et éventuellement de participer à la construction de modèles et 
d’outils avec les scientifiques et les ingénieurs. Les défis sont technologiques et 
scientifiques mais également humains, avec le développement 
d’enseignements de l’IA pour le corps médical. Cela permettrait aux médecins 
d’utiliser les systèmes d’IA de manière éclairée afin de compléter, défier, voire 
contredire, les résultats fournis par la Machine.



L’évolution rapide des technologies numériques a conduit à des avancées 
fascinantes dans le domaine de l’intelligence artificielle. Un aspect majeur de 
cette évolution est l’émergence des systèmes d’intelligence artificielle 
cognitive, qui promettent de transformer radicalement notre façon 
d’interagir avec les machines. Imaginez un monde où les machines 
comprennent non seulement ce que nous disons, mais aussi comment nous 
le disons et pourquoi nous le disons. C’est sur ces principes que repose l’IA 
cognitive.

Impact sur la vie quotidienne
Le potentiel des systèmes d’intelligence artificielle cognitive va bien au-delà 
des simples commandes vocales ou des assistants numériques. 
Par exemple, dans le domaine médical, les robots dotés d’IA cognitive 
peuvent analyser les dossiers médicaux et fournir des diagnostics précis en 
temps réel.
 De même, dans le secteur éducatif, les tuteurs virtuels personnalisent 
l’apprentissage en fonction des besoins individuels des étudiants, 
augmentant ainsi leur efficacité.
En outre, l’éthique de l’IA devient une préoccupation majeure avec 
l’intégration croissante de ces systèmes dans notre vie quotidienne.
 Les entreprises et les gouvernements doivent établir des régulations strictes 
pour garantir que l’utilisation de l’IA respecte les normes éthiques et 
protège la propriété intellectuelle.



Défis à l’adoption généralisée de l’IA Cognitive et 
obstacles potentiels

Le premier obstacle concerne la capacité à traiter et interpréter correctement les données 
massives nécessaires pour des performances optimales. Ensuite, il y a la question critique 
de l’interopérabilité, pour laquelle différents systèmes doivent communiquer et 
fonctionner ensemble sans entrave.
L’aspect éthique ne peut être ignoré. Avec des préoccupations sur la surveillance massive 
et le biais algorithmique, les organisations doivent prendre des mesures pour garantir que 
leurs systèmes d’IA opèrent de manière transparente et équitable. Respecter les normes 
éthiques dans le traitement des données personnelles fait partie des défis majeurs à 
relever pour instiller la confiance et assurer une adoption plus large.

Innovations et solutions potentielles
Des solutions innovantes sont en cours de développement pour répondre à ces 
défis. Par exemple, les architectures de données décentralisées permettent de 
traiter efficacement les informations localement, réduisant ainsi la dépendance 
envers les serveurs centralisés tout en garantissant la sécurité des données. 
L’amélioration des protocoles de sécurité et de cryptage joue également un rôle 
crucial dans la prévention des cyberattaques.



Enjeux de l’intelligence artificielle en médecine
Dématérialisation des données de santé

En intelligence artificielle, et en particulier pour les algorithmes implicites, de grandes 

quantités de data sont nécessaires pour la phase d’entraînement. En effet, taille et diversité 

des données d’apprentissage permettent d’extraire l’ensemble des corrélations et des 

schémas répétitifs et représentatifs présent dans les scénarios du problème à résoudre. En 

médecine, comme dans d’autres disciplines:

1) la première étape consiste à numériser l’ensemble des informations pouvant être 

utilisées dans les modèles d’IA. Que ce soient des antécédents médicaux, des 

prescriptions de médicaments, ou des résultats d’examens, 

2) ces informations doivent être dématérialisées, puis éventuellement structurées 

pour pouvoir être exploitées par un algorithme. En 2019, la France a déployé 

l’ordonnance électronique avec plusieurs objectifs, dont le suivi numérisé des 

informations concernant les noms des médicaments, la prise de génériques, 

l’observance du traitement, la gestion de maladies chroniques, et une meilleure 

communication entre le médecin et le pharmacien. Pour une complète 

dématérialisation des données de santé, à la numérisation des informations 

médicales, 

3) doit s’ajouter la mise en commun et le partage éthique et responsable de ces 

données. 

Même si depuis 2018, le dossier numérique médical partagé est généralisé en France, un 

effort est encore à opérer pour le partage, encore une fois responsable et 

probablement anonymisé, des données de santé au sein de l’Union européenne, 

pour affiner et rendre plus efficaces les modèles d’apprentissage.







définitions



Les phases d’un essai clinique







Quels domaines d’application

• Diagnostic avant signes cliniques

• Diagnostic après signes cliniques (traitement 
d’images et de données cliniques)

• Traitements appropriés au malade (enfant, 
jeune adulte, adulte, personne âgée, homme, 
femme, type: caucasien etc)

• Pronostics de suivi de la maladie

•  Espérance de survie



Applications mutualisées en santé publique

Thyroïde

Peau

Coeur

Diagnostic du COVID

Détection des cancers

Tumeurs cérébrales

Apprentissage mutualisé

Utilisation des images médicales



Dublin, Houston, Ann Harbor

La possibilité de consulter GPT-4 en open IA en mars 2023 a ouvert de très nombreuses 
possibilités; GPT-4 est un langage multimodal capable de donner des données textuelles dans 
de nombreux domaines
 Les auteurs cet article on voulu consulter ce qu’il est possible de trouver dans le cas d’une 
opération de la cataracte; GPT-4 a produit une fiche complète avec les données du malade, la 
date de l’opération, le procédé opératoire (incision, courbure, implantation du cristallin, 
fermeture etc) le suivi postopératoire et les complications éventuelles.

Par exemple, dans le cadre d’une opération laser pour les yeux, le dispositif qui s’occupe 
d’opérer l’œil est doté d’intelligence artificielle, car, une fois la configuration entrée dans la 
machine par le médecin, c’est ensuite la machine qui prend le relais sur l’intervention en 
elle-même. En quelques secondes, l’œil est traité avec tous les bons réglages et avec une 
précision peut-être plus importante qu'avec l’action humaine. De plus, en cas de 
mouvement de l’œil pendant l’intervention, la machine est programmée pour s’arrêter et 
permettre une opération en toute sécurité.

GTP-4 a la capacité de réduire considérablement l’écriture du processus 
qui prend tant de temps mais l’IA doit être employée en tandem avec l’expertise 

humaine pour une évaluation critique



Cancer et Intelligence artificielle

• L’ IA a le potentiel de révolutionner la pratique médicale en 
aidant les professionnels de la santé à réduire les erreurs de 
diagnostic et de thérapies, à impliquer la participation des 
patients et à obtenir de meilleures compétences dans le soin.

•  L’IA inclut deux sous-types: 

• l’IA virtuelle qui à l’aide circuits de « neurones » aide à des 
décisions de traitement

• l’IA physique qui inclut  des robots pour améliorer les actes 
chirurgicaux

• L’ IA permet d’intégrer des données hétérogènes pour 
engendre un outil performant des les cas de pathologies telles 
que les cancers qui sont complexes et souvent à multiples 
modalités surtout dans le cas des cancers du sujet âgé.





IA et détection de cancers
Tri des données

Tri d’un patient 
symptomatique

Analyse d’images

Analyses de biomarqueurs

Détection de la récurrenceDépistage stratifié



IA

Apprentissage automatisé

Apprentissage profond

Nouvelle génération de 
        séquençage

Utilisation des données 
  du malade

Sécurisation des données
  du malade

Oncologie de précision

Découverte de médicaments

Pathologie digitale

Les soins digitaux pour la santé



Diagnostic des étapes 
précoces de la maladie et 
estimation du risque de sa 
survenue

Données disponibles issues
 des études cliniques et des
 dossier médicaux électroniques

Suivi du malade

Accent mis sur les individus à haut risque
Pour l’optimisation des ressources

Augmenter l’implémentation du dépistage du diabète de type I 
grâce à l’IA avec des données accessibles publiquement



Diabète de type 2
• Le diabète de type 2 (T2DM) est la forme majeure de diabète (90% of la population avec diabèt)e

• En 2018-2019, plusieurs études en Scandinavie, Pays Bas, Angleterre ont identifié 3 sous types de

malades

• Environ 600,000 sujets souffrant de ce type de diabète suivis en clinique sur 15 ans ont été inclus

dans cette étude italienne (Rome, 2022)

• Cette étude italienne a comme objectifs de définir un modèle de progression de la maladie et à

partir de ce modèle de définir des groupes de patients ayant des profils de progression communs.

• L’un des premiers résultats en ségrégeant l’analyse par sexe et par âge a montré de façon

surprenante que les femmes sont en meilleure santé que les hommes mais qu’une fois qu’elles ont

le premier diagnostic majeur, le risque augmente plus. Ce résultat est cependant à confirmer.

• Les auteurs ont ensuite basé leurs recherche sur trois signes cliniques des patients

• a) les rétinopathies et nephropathies pouvant conduite à une cécité et des dialyses, afin de trouver

des signes de prévention

• b) Le test de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) en suivant son évolution en fonction des traitements

et dues risques de complications vasculaires

• c) complications cardiovasculaires (infactus dy myocarde, angioplastie coronarienne)

• Pour tout cela les auteurs ont utilisé un langage de représentation basé sur le BERT

(Bidirectional Encoder representations from transformers)

• En Conclusion, les auteurs pensent que ce registre de données obtenues sera très utile si les

interprétations des données sont confirmées par d’autres études afin de réaliser un travail unifié

d’experts et de cliniciens afin de viser de véritables buts cliniques



Le problème: les infections virales cérébrales constituent un problème majeure de 
santé public mondiale, cependant modéliser le cerveau humain « in vitro » est très 
complexe  et rend difficile l’obtention d’antiviraux
Les résultats
Les auteurs ont développé des cultures d’explants de cerveau humain postmortem  à 
partir d’autopsies et capables de maintenir ces cellule neuronales vivantes pendant 
60 jours.  Ces cultures constituent une plateforme préclinique pour des études 
d’antiviraux basées sur l’IA. 
Les auteurs ont ensuite infecté ces cellules avec un virus approprié et examiné les 
fonctions des cellules infectées par rapport aux contrôles. Ensuite ,les auteurs ont 
appliqué un antiviral  mais bien que celui inhibe la replication du virus il ne modifie 
pas les pertubations induites par le virus. 
Impact
Ce travail constitue une preuve de principe pour des études précliniques pouvant 
utiliser l’IA prenant en compte les réponses variables d’un individu à l’autre

Embo J 2024 raphael.gaudin@irim.cnrs.fr



Maladie d’Alzheimer (MA) et IA
Czech républic, Norway, Athens, current opinion in structural biology 2024



Sensors 2023

Conclusions
Il y a une demande accrue pour l’identification de biomarqueurs digitaux qui 
pourraient détecter des déviations précoces par rapport à la cognition 
normale. Pour cela la participation active de l’IA et de l’apprentissage profond 
« Deep learning » et leur amélioration  en incorporant de méthodes de xIA 
augmentera les  capacités de ce diagnostic précoce. Ceci devrait augmenter la 
transparence et l’interprétation  afin de permettre  une planification  
personnalisée de traitements

Crète



Vers une détection interprétable et généralisable de la 
MA  grâce à l’intelligence artificielle collective

• L’atrophie cérébrale  et régionalisée peut être présente bien avant les 
symptômes

• L’apprentissage profond permet une classification des images et en 
utilisant des algorithmes de machine apprenante permet d’extraire 
automatiquement des images discriminantes sans connaissance préalable.

article de l’équipe de P. Coupé, Bordeaux , 

Computerized Medical Imaging and Graphics, 2023



Classification de la MA en utilisant DenseNet-201 
basé sur une technique d’apprentissage de transfert profond

Article de Malaisie et du Pakistan
PlosOne sept2024



IA et déficience intellectuelle

Il n’y a pas de marqueur pour l’autisme qui représente 1/100 enfant et donc l’augmentation 
est alarmante; l’expression du visage est un marqueur très utilisé



Syndrome autistique et IA
Une approche « d’apprentissage profond » pour tester des enfants avec troubles du
syndrome autistique: Utilisation du modèle de classification YOLOv8 par comparaison
 avec d’autres modèles 

YOLO (You Only Look Once), a été créé en 2015 par Joseph Redmon and Ali Farhadi (University 
of Washington) et a été amélioré au cours des ans. 

3000 images d’enfants avec ou sans TSA  provenant de l’ensemble Kaggle ont été divisées
 en 3 sous catégories: entrainement, test et validation et dans chaque catégorie les 
images sont classées avec une étiquette TSA ou non(C). La catégorie d’entrainement comprenait
2654 images et pour moitié en TSA et C; la catégorie  test comprenait 280 images et pour moitié 
TSA et C; la catégorie validation comprenait 80 images répartie par moitié
YOLO etait principalement destiné à la détection d’objet et comme montré dans cette étude il
donne des résultats avec 89 % de fiabilité pour discriminer entre un enfant avec TSA ou non. 



2024

Enfants italiens de 6-8 ans: étude d’un sourire simple (SI) ou d’un sourire en réponse (S0)

Pas de différence pour le sourire simple mais
 très grande différence pour le sourire social





L’IA et les troubles de l’apprentissage
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