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L'Association canadienne de dermatologie (ACD) reconnait le potentiel de transformation
qu'offre l'intelligence artificielle (IA) dans le domaine des soins de santé, et en particulier
pour la dermatologie. Les technologies d'IA, notamment les algorithmes d'apprentissage
automatique et d'apprentissage profond, sont prometteuses pour I'élargissement de
I'acces aux soins, 'optimisation du processus de prise de décision clinique, la
rationalisation des flux de travail et 'amélioration des résultats des patients.

Des études ont démontré que les réseaux neuronaux convolutifs peuvent améliorer la
précision du diagnostic des tumeurs cutanées et de I'évaluation de la gravité des affections
cutanées inflammatoires'=. L'arrivée des grands modeéles de langage a en outre mis en
évidence les possibilités que présente I'l|A pour 'amélioration de la prise de décision
clinique, de la formation médicale et de l'efficacité administrative®.

La vaste étendue géographique du Canada et la diversité de sa population posent des défis
uniques au regard de la prestation des soins dermatologiques, en particulier dans les
communautés éloignées et mal desservies. L'lA pourrait aider a surmonter ces obstacles et
a accroitre® l'accés aux soins spécialisés partout au pays. Considérant ces faits, les
dermatologues canadiens sont bien placés pour devenir des chefs de file dans le
développement, la mise en ceuvre et la gouvernance responsables de ces technologies.

L'ACD est résolue a soutenir l'intégration d'outils d’IA qui répondent aux besoins concrets
des dermatologues et des patients et a favoriser un acces équitable a ces technologies
pour tous les Canadiens. Compte tenu du rythme d’évolution des technologiques et de la
réglementation, 'ACD s'engage a réexaminer et a mettre a jour régulierement le présent
énoncé de principe afin de maintenir sa pertinence et son exactitude.

Principes pour I'adoption de I'lA en dermatologie

1. Renforcer, et non remplacer, I'expertise clinique
Les outils d'lA ont pour but d'aider les dermatologues en améliorant leur efficacité et
leur processus de prise de décision clinique®. L'interprétation finale et 'application des
informations générées par I'lA doivent rester de la responsabilité du clinicien, qui doit
intégrer ces outils au contexte clinique, aux antécédents du patient et a son jugement
professionnel. Les aspects humains des soins — notamment 'empathie, la



communication et la prise de décision partagée — demeurent des composantes
essentielles d'un processus de soins dermatologiques de grande qualité.

Une approche centrée sur le patient

Les utilisations de I'|A en dermatologie doivent donner la priorité au bien-étre du
patient en améliorant l'acces aux soins, la précision du diagnostic et les résultats
cliniques. Ces technologies doivent étre transparentes et explicables tant aux patients
gu'aux cliniciens afin que ces derniers aient confiance en elles et les comprennent
bien’. La démonstration de la transparence pour les patients pourrait s'inspirer d'un
modele similaire a celui des étiquettes nutritionnelles apposées sur les contenants
alimentaires, en fournissant des informations claires sur les ensembles de données
d’entrainement et de validation des modeéles d'lA utilisés, y compris sur linclusion de
données sur les peaux de couleur®.

Equité et diversité

Les systemes d'IA doivent fonctionner efficacement pour tous les groupes
démographiques, tous les statuts socioéconomiques, toutes les couleurs de peau et
tous les types de maladies. Il est essentiel de remédier aux biais présents dans les
ensembles de données d'entrainement afin de garantir I'équité, linclusivité et la large
applicabilité des outils®'".

Sécurité et validation

Les systemes d'IA doivent faire I'objet d'une validation prospective rigoureuse, effectuée
dans des contextes cliniques réels, ainsi que d'une surveillance continue apres leur
déploiement, afin d'en garantir la sécurité, la précision et la fiabilité a long terme. Les
modeles doivent évoluer en fonction de I'évolution de la démographie des patients, des
nouvelles données, des retours d'expérience concrets des cliniciens et des résultats des
patients'. Les cliniciens doivent privilégier I'utilisation de services validés par des
organismes de réglementation indépendants réputés disposant d'un cadre d'évaluation
structuré, par exemple Inforoute Santé du Canada.

Confidentialité et sécurité des données

Les outils d'lA médicaux sont souvent entrainés a partir des renseignements médicaux
personnels des patients. Par conséquent, ces outils doivent respecter des processus
rigoureux d’anonymisation et de traitement éthique des données, ainsi que les lois
canadiennes et locales en matiére de protection de la vie privée. Les données des
patients doivent demeurer au Canada. Si une entreprise souhaite transmettre
directement ou indirectement des données de patients a des entités opérant a
I'extérieur du Canada, le consentement éclairé explicite des patients devra étre
préalablement obtenu. La transparence concernant l'utilisation, le stockage et I'échange
des données est fondamentale pour susciter la confiance des patients'.

Collaboration interdisciplinaire



La réussite de I'intégration de I'l|A en dermatologie dépendra de la collaboration
manifestée au sein de I'écosystéme des soins de santé'*'>. Les principales parties
prenantes, notamment les médecins, les développeurs d'lA, les éthiciens, les autorités
de réglementation, les administrateurs de soins de santé hospitaliers et autres, les
partenaires industriels et les patients, devront travailler ensemble tout au long du
processus de développement et de mise en ceuvre de ces technologies. Cette approche
collaborative fera non seulement en sorte que les outils d'lA répondent aux besoins
cliniques et aux normes éthiques établies, mais aussi qu'ils servent les intéréts plus
larges des patients et de la société.

Education et formation

L'intégration de I'lA dans les programmes de formation médicale de base et continue
est essentielle®. Les dermatologues actuels et futurs doivent comprendre les principes
fondamentaux, les limites et les applications pratiques de I'|A au regard de leur
profession, ainsi que les cadres juridiques et éthiques qui régissent son utilisation en
médecine. A I'heure ou les stagiaires utilisent de plus en plus les outils d'lA pour établir
leurs diagnostics différentiels, plans de soins et notes cliniques, les universités et les
programmes de résidence doivent adopter des garde-fous et des évaluations qui
privilégient le raisonnement clinique indépendant et le développement d’'une solide
base de connaissances médicales plutdt que la recherche de réponses instantanées.

Mise en ceuvre

L'intégration réussie de I'lA nécessitera une infrastructure technique, un financement et
des systéemes de soutien. Cela inclut l'acces a divers systemes de dossiers médicaux
électroniques et a des outils d'aide a la décision clinique. Il est essentiel que les cabinets
de dermatologie, tant en milieu urbain que rural, aient la capacité d’adopter et de
maintenir des outils d’IA pour exploiter pleinement leur potentiel.

Considérations juridiques, éthiques et de gouvernance

Une délimitation claire des responsabilités est essentielle lorsque les outils d'IA sont
utilisés dans la prise de décision clinique. Des lignes directrices relatives a la
responsabilité, au consentement éclairé, a la documentation des décisions assistées par
I'lA et aux protections médico-légales devront étre établies et suivies pour I'élaboration
des futures politiques’® . De plus, une gouvernance efficace est nécessaire pour garantir
que ces garanties juridiques et éthiques sont respectées dans la pratique.

Appel a I'action

Créer des ensembles de données diversifiés et inclusifs

e Une collaboration entre les établissements universitaires, lindustrie et les
prestataires de soins de santé est nécessaire pour créer des ensembles de données



qui refletent 'ensemble des groupes démographiques, des couleurs de peau et des
affections cutanées des patients canadiens.

Il convient de promouvoir la mise en place de dépdts de données et d’accords
éthiques de partage des données entre les établissements universitaires canadiens
afin de garantir la diversité de l'applicabilité des modeles d'lA.

Mise en place de cadres éthiques et réglementaires

Les organisations professionnelles canadiennes doivent prendre l'initiative
d’élaborer des lignes directrices normalisées pour le développement et la mise en
ceuvre des technologies d’IA en dermatologie, en privilégiant la transparence,
I'équité et la confidentialité des données des patients.

L'utilisation sdre et responsable de ces outils passe par une gouvernance solide,
établie notamment par la création d'un organisme national de surveillance qui
aurait pour mandat de superviser la mise en ceuvre des outils d'lA et de soutenir
I'auto-controle professionnel.

Soutenir la recherche et la formation continues

Les gouvernements, les établissements universitaires et les hépitaux doivent
investir dans les infrastructures de recherche et la numérisation de la médecine afin
d'affiner les capacités de I'lA et d'élargir ses applications en dermatologie.

Les établissements universitaires et les organisations professionnelles canadiennes
doivent mettre en place des programmes de surveillance et d'évaluation continues
des systemes d'apprentissage automatique déployés afin de garantir leur précision,
leur sécurité et leur efficacité a long terme.

Les initiatives de formation doivent s'adresser tant aux patients, aux dermatologues
et aux développeurs d'outils d'lA afin de combler les lacunes en matiére de
connaissances et de favoriser la collaboration.

Encourager la participation des cliniciens

Les dermatologues sont encouragés a s'interroger activement a l'utilisation de I'A
dans la pratique clinique et a en discuter avec leurs établissements afin de s'assurer
que ces outils répondent a de réels besoins cliniques.

Les cliniciens sont encouragés a mettre a I'essai des outils tels que les scribes
meédicaux, les outils de diagnostic assistés par I'lA ou les grands modeles de langage
afin de mieux comprendre leurs possibilités, leurs limites et leurs implications en
dermatologie.



Définitions

Intelligence artificielle : systemes informatiques capables d'effectuer des taches qui
nécessitaient jusqu’a tout réecemment lintelligence humaine, telles que le raisonnement, la
reconnaissance de motifs et la résolution de probléemes.

Apprentissage automatique : sous-ensemble de l'intelligence artificielle capable
d'apprendre et de s'améliorer en identifiant des motifs dans les données, sans nécessiter
de programmation explicite pour chaque tache.

Apprentissage profond : sous-ensemble de 'apprentissage automatique qui utilise des
réseaux neuronaux pour analyser des données complexes et identifier automatiquement
des motifs.

Réseaux neuronaux convolutifs : branche de I'apprentissage profond particulierement
performante dans I'analyse des données visuelles, souvent utilisée pour traiter et
reconnaitre des motifs dans les images.

Grands modéles de langage : sous-ensemble de I'apprentissage profond entrainé sur de
grandes quantités de données textuelles, capable de comprendre et de générer des textes
de qualité humaine.

Ensembles de données d’entrainement et de validation : un ensemble de données
d’entrainement apprend a l'algorithme a reconnaitre des motifs, tandis qu'un ensemble de
données de validation teste les performances d’'un algorithme sur de nouveaux exemples
inédits afin de s'assurer qu'il s'adapte bien aux scénarios du monde réel.
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