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1. INTRODUCTION
1.1 CONTEXTE

1.1.1 Part de I'emploi dans le secteur de la santé et des services sociaux au
Québec

Depuis les années 2000, la part du secteur des services dans I'économie québécoise ne fait que
croitre (Statistique Canada, 2015). Le secteur des services a vu une augmentation de 261 700
emplois durant les dix derniéres années, tandis que le secteur des biens a vu une augmentation
de 8 600 emplois (Demers et Rabemananjara, 2019).

C’est le secteur des soins de santé et de I'assistance sociale qui participe le plus a cette hausse,
avec 17 600 emplois de plus dans les 11 premiers mois de 2018" et 82 800 emplois de plus dans
les dix derniéres années? (Demers et Rabemananjara, 2019). Selon Demers et Rabemananjara
(2019), ce secteur est le plus dynamique. Les auteurs soulignent que ce secteur représente
12,4 % de I'emploi au Québec en 2018, mais qu’il occupe plus du quart de 'augmentation des
emplois pour la période 2008-2018.

1.1.2 Lésions professionnelles indemnisées dans le secteur de la santé et des
services sociaux

Comparativement aux autres secteurs, le secteur de la santé et des services sociaux québécois
présente le nombre de |ésions professionnelles le plus haut. De 2011 a 2015, la Commission des
normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) a documenté prés de 16 000
Iésions annuellement (CNESST, 2017). Cela représente 18 % du total des Iésions tous secteurs
d’activités confondus. Fort de ce constat, la CNESST a priorisé ce secteur dans son plan
pluriannuel 2017-2019 (CNESST, 2018). En plus, les partenaires de I'lRSST ont aussi « soulevé
des préoccupations sur la maniere de mobiliser et de favoriser plus d’initiatives dans la prise en
charge de la SST [...] dans le secteur des soins » (IRSST, 2018).

1.1.3 Transformations dans le secteur de la santé

Le plan quinquennal de production scientifique et technique de I'IRSST (IRSST, 2018) souligne
que les milieux de travail font face a de grands changements sur les plans démographiques,
économiques et technologiques. Le Québec n’y fait pas exception, tout comme son secteur de la
santé et des services sociaux.

Sur le plan démographique, I'Organisation de coopération et de développement économiques
(OCDE, 2018) avance que la part de la population agée par rapport a la population active risque
de doubler d’ici 2020. Les nombreux départs a la retraite ont été soulevés comme étant une
préoccupation importante des partenaires de I'IRSST qui demandent des actions pour favoriser
le maintien en emploi des travailleurs séniors (IRSST, 2018). En plus, un article du journal Le
Devoir soulignait que d’ici a 2024, un peu plus de 60 000 postes en santé seraient a combler

" Dans les 11 premiers mois de 2018, une augmentation de 65 000 emplois a été documentée pour le secteur des
services (Institut de statistique du Québec, 2019).

2 Comparativement a 44 300 emplois pour les services d’enseignement, 36 000 emplois pour les services
professionnels, scientifiques et techniques, 36 500 emplois pour les services d’hébergement et de restauration,
etc. (Institut de statistique du Québec, 2019).



2 Intelligence artificielle en santé et SST IRSST

(Porter et al., 2019). Dans ce contexte de main-d’ceuvre vieillissante (de Jong et al., 2014; OCDE,
2018) et de manque de main-d’ceuvre, les travailleurs seront encouragés a retarder leur départ a
la retraite et pourraient voir leur vie professionnelle s’allonger. Un autre élément perturbateur est
'augmentation considérable de I'espérance de vie (Azeredo, 2018; de Jong et al., 2014). Le
vieillissement de la population a un impact sur la demande en soins de santé; les besoins en
santé risquent d’augmenter et conséquemment une augmentation des colts du systéme de la
santé est a prévoir (de Jong et al., 2014). Aussi, cette espérance de vie allongée transforme le
monde médical en participant a augmenter la part des maladies chroniques qui sont plus
complexes a traiter (de Jong et al., 2014; Scheen, 2012). De plus, cette complexité de traitement
est parfois exacerbée par la présence de plus d’une pathologie. A cela, nous pouvons aussi
ajouter I'évolution constante des pratiques médicales (de Jong et al., 2014).

Sur le plan économique, le secteur de la santé est passé par plusieurs transformations
importantes. En 2011, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a débuté le
déploiement du Lean Santé ou I'objectif était d’améliorer la productivité des activités de soins
(Houle, Bareil, Gosselin et Jobin, 2015). Ainsi, le secteur de la santé tend a adopter les modéles
d’affaire du secteur industriel en visant la rentabilité de ses activités.

Sous un méme ordre d’idée, les technologies de la 4° révolution industrielle integrent
graduellement ce milieu. Les principales motivations de cette transformation sont la réduction des
colts et 'amélioration de la qualité des soins (de Jong et al., 2014). Selon Tran et al. (2019), ce
théme est aussi trés convoité en recherche. lls notent que lintérét pour I'lA en médecine a
augmenté de maniére exponentielle au cours des dernieres années (figure 1) et que les pays y
ayant le plus contribué sont les Etats-Unis, la Chine et I'ltalie®.

3 Etats-Unis : 10 623 publications; Chine : 2617 publications; Italie : 1834 publications; Allemagne : 1553 publications;
Canada : 1312 publications (de 1977 a 2017)
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Figure 1. Le nombre de publications par année (1977 a 2017) sur le théme de I'lA en

médecine dans Scopus et Web of Science (Tiré de Tran et al., 2019).
1.1.4 Actions gouvernementales
1.1.4.1 Fédéral

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et de la technologie (Sénat)
a publié plusieurs rapports concernant le secteur de la santé. lls ont traité notamment de la
complexité des maladies chroniques et des besoins croissants de la population vieillissante
(Sénat, 2016a; Sénat, 2016b). Comme illustré précédemment, ces €léments participent aux
transformations du milieu médical. Aussi, un rapport a abordé le besoin criant d’innovation et
d’adaptation du systéme de santé pour assurer sa survie (Sénat, 2012).

En 2017, le Comité sénatorial a publi¢ un rapport dans le cadre de I'étude du rdle de
l'automatisation dans le systéme des soins de santé. Dans ce rapport, le Comité a ciblé la
robotique, l'intelligence artificielle et I'impression en 3D (Sénat, 2017). lls y émettent une série de
recommandations qui font principalement référence aux activités a réaliser par un groupe
d’experts (orienter les actions, émission de recommandations, etc.) et a I'évaluation de
'avancement de I'implantation des technologies dans le systéme de santé canadien.

1.1.4.2 Provincial
En 2016, le ministére de 'Economie, de la Science et de I'lnnovation du Québec (MESI) a lancé

le Plan d’action en économie numérique du Québec (MESI, 2016). La 6° orientation du plan, « La
santé connectée au citoyen », cible le secteur de la santé. Ce volet du plan vise a rendre le
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citoyen plus actif dans la prise en charge de sa santé. Cela sous-entend une transformation de
l'activité de travail du personnel soignant. Le plan soutient que le numérique aidera a améliorer
I'efficience des soins et la relation entre le patient et les intervenants. Par exemple, les données
pourront permettre de fournir de I'information clinique en continu et favoriser les services de santé
a distance. De ce fait, le plan du MESI cible le développement des services de télésanté et
I'exploitation des mégadonnées. Selon le ministére, I'intelligence artificielle (I1A) est 'une des
technologies qui offrent un grand potentiel quant a I'amélioration des soins de santé (MESI, 2016).

1.2 L’ INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

L’lIA est au cceur de nombreux débats et fait des progrés spectaculaires depuis quelques années.
Selon le Pdle interministériel de prospective et d’anticipation des mutations économiques
(Pipame, 2019) et France stratégie (Benhamou et Janin, 2018), I'lA est un ensemble de
technologies qui permettent de reproduire 'intelligence humaine, ou du moins, de s’en approcher.
Pour y parvenir, les experts s’appuient sur plusieurs disciplines comme Iinformatique,
I'électronique, les mathématiques, les neurosciences, I'ergonomie, la psychologie cognitive, la
sociologie et les sciences cognitives (Charlet et Bringay, 2020; Pipame, 2019).

Intelligence : « Aptitude d’'un étre humain a s’adapter a une situation, a choisir des moyens
d’action en fonction des circonstances ».*

Dés les années 1950, Alan Turing a été le premier a aborder I'lA dans ses travaux (Pipame,
2019). C’est en 1956 que I'lA a intégré le monde de la recherche et c’est a partir des années
2000 que I'lA s’est développée davantage (Pipame, 2019; Sénat, 2017). Cet essor a été surtout
possible grace a 'amélioration des capacités de calculs et de stockage.

Voici les facteurs qui ont supporté ces améliorations :

e Arrivée du réseau Internet
Augmentation des quantités de données disponibles (big data), tant pour I'apprentissage
que pour les tests

o Capacités de calculs améliorées, notamment avec les supercalculateurs
Arrivée de la mobilité

e Croissance de la performance et de la disponibilité des capteurs

4 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/intelligence/43555
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Figure 2. Fonctions et composantes technologiques de I'lA (adapté de Pipame,

2019).
1.2.1 Les usages de I'lA

L’IA permet plusieurs usages. Comme lillustre la figure 2, ces utilisations peuvent étre d’ordre
analytique, social ou physique. Ces usages sont associés a des taches cognitives, comme la
perception, la compréhension et la décision (Pipame, 2019; Sénat, 2017). Voici des exemples
pour chaque type de tache :

- tache de perception : reconnaitre un outil sur une image;

- tache de compréhension : comprendre a quoi sert I'outil;

- tache de décision : recommander d’utiliser I'outil pour une tache précise.

Actuellement, ce sont les taches cognitives de perception et de compréhension qui sont
prédominantes et pour lesquelles I'lA est plus performante (Pipame, 2019). Pour parvenir a ces
fins, plusieurs technologies peuvent étre utilisées, comme la vision par ordinateur, la
compréhension du langage et l'interaction intelligente autonome.

1.2.2 La génération et la collecte de données

L’IA ne peut fonctionner sans données. Ainsi, la premiére étape est de générer des données.
Cela est possible grace a deux composantes de I'lA :

o les plateformes numériques et les infrastructures de capteurs;
e les réseaux de communications.

Les plateformes numériques et les infrastructures de capteurs permettent de fournir des données
en continu, tandis que les réseaux de communication collectent et transmettent les données. Ces
réseaux peuvent prendre plusieurs formes :

¢ Réseaux fixes (p. ex. : fibre optique);
o Réseaux mobiles (p. ex. : 4G, 5G);
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o Réseaux IdO® : réseaux de capteurs sans-fil qui collectent des données en continu qui
sont ensuite transmises aux systémes qui pourront traiter et analyser I'information
(Pipame, 2019). Ces réseaux sont trés utiles quand il est question de décision autonome.

1.2.3 Stockage, préparation et traitement des données

Ensuite, pour traiter les données, celles-ci doivent d’abord étre stockées dans des infrastructures
de calcul a grande échelle pour permettre leur exploitation. Les données collectées ne sont pas
nécessairement structurées. Avant leur exploitation, il est nécessaire de les « préparer » pour
enlever les données incohérentes ou les corriger.

Il estimportant de noter que I'lA ne fonctionne pas de maniére totalement autonome, mais qu’elle
dépend de son concepteur qui en déterminera les paramétres (Benhamou et Janin, 2018). Pour
analyser les données, une technologie algorithmique doit étre choisie par le concepteur. La
technologie la plus souvent évoquée est I'apprentissage automatique ou « machine learning ».
L’apprentissage automatique a vu le jour dans les années quatre-vingt (Charlet et al., 2020;
Pipame, 2019; Figue 1.3). Cette technologie permet aux machines d’apprendre sans
programmation manuelle. Vers les années 2010, 'apprentissage profond, une sous-catégorie de
I'apprentissage automatique, s’est développé (Charlet et al., 2020; Pipame, 2019; figure 3). Celle-
ci a permis les avancées spectaculaires de I'apprentissage automatique grace aux réseaux de
neurones profonds a couches multiples (Benhamou et Janin, 2018). Ces couches de réseaux de
neurones imitent le fonctionnement du cerveau humain (Sénat, 2017). Cette méthode, souvent
appelée la « boite noire » de I'lA, permet l'apprentissage de notions plus abstraites dont le
processus d’émission de réponse n'est pas visible ou compréhensible (Benhamou et Janin,
2018). Cette partie obscure du fonctionnement des réseaux de neurones profonds fait I'objet de
travaux de recherche afin de trouver des moyens pour décrire le raisonnement de I'lA (Benhamou
et Janin, 2018). Selon le Comité permanent des affaires sociales, des sciences et de la
technologie (Sénat, 2017), 'apprentissage profond est un des sujets principaux de recherche en
IA au Canada.

51dO : internet des objets
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Intelligence artificielle

Objectif: reproduire Apprentissage automatique
I'intelligence humaine (machine learning)

Apprentissage profond (deep

Apprentissage grace a des learning)

techniques algorithmiques
Apprentissage et résolution de
taches sans programmation
Systémes experts pour chacune d’elles

Aide a la décision Supporté par la masse de
données et les capacités de
calcul

Figure 3. Historique de I'lA.

Une fois la technologie algorithmique choisie, le type d’algorithme sera identifié en fonction du
probléme a résoudre ou de la tache a effectuer. Le type de données disponibles indiquera aussi
le type d’algorithme qui pourra étre utilisé.

Enfin, 'apprentissage est essentiel a tout processus d'lA. « L’apprentissage correspond a
extrapoler une loi a partir d’'un ensemble de données par itération successives en ajustant les
regles en fonction de l'erreur obtenue a chaque itération » (Pipame, 2019). Ce processus
remplace la programmation des régles et permet une amélioration continue de la performance du
dispositif (Benhamou et Janin, 2018; Pipame, 2019). Le mode d’apprentissage (p. ex. : supervisé,
non supervisé, semi-supervisé, par renforcement, actif) sera choisi en fonction du type de
données disponibles et le type de probleme a résoudre (Pipame, 2019).

1.2.4 La réponse (ou restitution de la donnée)

Une fois les données traitées, la réponse sera restituée via une interface humain-machine
(figure 2). Selon le Pipame (2019), pour les usages s'apparentant davantage a une aide a la
décision, I'interface sera principalement simple, comme un ordinateur ou une tablette. Dans les
usages de type prise de décision autonome, l'interface sera plus évoluée, prenant par exemple
la forme d’un robot collaboratif ou d’'une voiture autonome.

1.2.5 Exemple : le processus d’apprentissage automatique

La figure 4 illustre le processus de résolution de probléme réalisé grace a I'lA et plus précisément,
lors de I'utilisation de I'apprentissage automatique (machine learning). De maniére générale, on
doit d’abord identifier le probléme a résoudre et les données utiles (1). Les données seront ensuite
collectées (2). Celles-ci ne pourront pas étre utilisées telles quelles; elles devront étre étiquetées
manuellement pour étre utilisées par I'algorithme choisi (3). S’en suit un processus itératif : aprés
que le concepteur ait choisi quel type de technologie utiliser, I'algorithme est entraing; sa
performance est évaluée dans le but d’optimiser la collecte de données et par conséquent,
améliorer son efficacité (4 et 5).
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Figure 4.
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décision)

3. Etiquetage manuel
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éle)

2. Collecte des données

(image, texte, voix, données
de capteur, etc.)
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1.2.6 Défis anticipés

Ainsi, les améliorations technologiques (techniques algorithmiques) des derniéres années ont
permis plusieurs usages, notamment la perception visuelle, la compréhension du langage,
'analyse automatique et la prise de décision autonome (Pipame, 2019). Toutefois, I'l|A demande
des ressources considérables pour parvenir a ses fins. Par exemple, des algorithmes fondés sur
les réseaux de neurones demandent beaucoup d’énergie et de données.

Outre ces questions techniques, I'lA nous pousse a nous questionner sur les enjeux éthiques liés
a son utilisation, notamment relativement a son impact sur la vie privée (Benhamou et Janin,
2018; Dilhac, Abrassart et Voarino, 2018; National Health Services [NHS], 2019; Pipame, 2019;
Sénat, 2017). De nombreuses organisations revendiquent I'établissement d’un cadre l|égislatif
afin de protéger la population.

1.2.7 Transformations anticipées

Plusieurs auteurs s’entendent sur le fait que I'lA participera a la transformation des milieux de
travail :

e les gains économiques potentiels sont souvent évoqués et principalement en lien avec
'augmentation de la productivité;

e la création de nouveaux meétiers lies au développement de l'lA, la transformation ou
I’élimination de certains métiers;

o des transformations des conditions de travail sont anticipées, comme I'automatisation de
taches routiniéres et I'attribution de taches complexes aux travailleurssS.

Conséquemment, I'lA présente autant des avantages que des défis pour le monde du travail. Ces
transformations pourraient avoir des impacts en termes de santé et sécurité au travail (SST).
Aussi, plusieurs secteurs d’activités seront touchés par I'lA, dont le secteur de la santé et des
services sociaux (Accenture, 2018; Benhamou et Janin, 2018; NHS, 2019; Pipame, 2019; Sénat,
2017). Selon plusieurs, ce secteur est trés prometteur quant aux applications possibles de I'lA et
aux bénéfices qui pourraient en résulter. Selon Benhamou et Janin (2018), le NHS” (2019) et le
Sénat (2017), I'lA pourrait y entrainer des transformations du travail majeures.

1.3 LES ORIENTATIONS DE RECHERCHE A L’ IRSST

En 2018, le champ de recherche Prévention durable en SST et environnement de travail
(PDSSTET) de I'IRSST a lancé une nouvelle thématique de recherche « Révolution numérique
(4.0) : opportunités et risques » (IRSST, 2018). Cette thématique de recherche a comme objectif
principal d’améliorer la compréhension des transformations des milieux de ftravail et de
documenter les risques en SST anticipés en lien avec l'introduction des nouvelles technologies.
Ensuite, ces avancées permettront d’'atteindre I'objectif secondaire, c’est-a-dire de soutenir et
accompagner les milieux de travail dans l'intégration des nouvelles technologies.

Le champ de recherche Prévention des risques mécaniques et physiques (PRMP) de I'IRSST a
développé une programmation thématique portant sur la cobotique « Implantation et utilisation
sécuritaire de la robotique collaborative ». Aussi, des réflexions, initiées au sein du champ PRMP,
sont menées dans le but de développer une programmation thématique sur les vétements

6 Les taches complexes comme la conduite automobile sont de plus en plus réalisables par I'|A, mais I'automatisation
de telles taches demande encore a étre améliorée (Benhamou et Janin, 2018).
7 National Health Service (United Kingdom National Health Service)
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intelligents. Toutefois, ces orientations de recherche ne ciblent pas particulierement le secteur de
la santé et des services sociaux.

1.4 OBJECTIFS

Afin de poursuivre les réflexions dans le cadre de la nouvelle thématique de recherche
« Révolution numérique (4.0) : opportunités et risques », le présent état de la question tentera de
répondre a ces objectifs :

a) identifier les principales technologies de I'lA dans le secteur de la santé et des services
sociaux et documenter leur impact sur le travail et la SST pertinents pour le champ
PDSSTET;

b) identifier les avenues de recherche pertinentes pour le champ PDSSTET;
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2. METHODOLOGIE

Afin de répondre aux deux objectifs du présent état de la question, la méthodologie utilisée a été
inspirée de celle de Stacey et al. (2018a; 2018b) et plus précisément de I'étape de veille
scientifique incluse dans le processus de création de scénarios prospectifs.

2.1. Recherche bibliographique

Comme réalisé par Stacey et al. (2018a; 2018b), les documents suivants ont été inclus dans les
analyses (publications des cinq derniéres années; 2014 a 2018) :

Articles revus par les pairs;

Publications des régulateurs en SST (p. ex. : CNESST);

Publications dans des magazines et sites Web de groupes professionnels;
Publications dans des blogues technologiques et sites Web;

Publications d’organismes de recherche.

La recherche d’articles revus par les pairs a été effectuée par la bibliothécaire de '|RSST, experte
en recension d’écrits, et ciblait la documentation qui traitait de I'|A dans le secteur de la santé et
de son impact sur le travail. Comme la veille scientifique a été réalisée spécifiquement pour le
champ PDSSTET, la documentation pertinente pour le champ PDSSTET a été retenue®. La
recherche a été effectuée dans plusieurs bases de données® sélectionnées par la bibliothécaire
et a été guidée par des mots clés préétablis (annexe 1). Des références pertinentes citées dans
les articles ont aussi été recueillies.

Les sites Web des régulateurs en SST, des organismes de recherche en SST'0 et autres sites
pertinents' ont été scrutés a l'aide de mots clés (annexe 1) pour identifier la documentation
pertinente au présent rapport.

2.2. Analyse et synthése de la documentation consultée
La documentation recueillie a été classée et analysée dans le logiciel NVivo™. Une grille

d’analyse a été construite au fur et & mesure afin de catégoriser I'information. A partir de ces
analyses, l'information a été synthétisée dans le but de répondre aux objectifs.

8 Pour obtenir un apergu des objectifs du champ de recherche : https://www.irsst.qc.ca/recherche-sst/priorites-
recherche/prevention-durable-sst-environnement-travail

9 P. ex. : blogues SST de I'IRSST, CCHST, Current Contents, Ei Compendex, Embase, Ergonomics Abstracts, ERIC,
Google Scholar, ISST, NTIS, OSH Update, Pascal and Francis, PubMed, ProQuest, Sci Search, Social
ScSearch.

0 TNO, HSE, INRS (France), NIOSH, FIOH, CIOP-PIB, IRSST, PEROSH, OSHRI/KOSHA, NFA, ICOH, JNIOSH,
WSHI, BAUA, IWH, WorkSafe BC, IST, SWA, EU-OSHA, CNESST

1 P. ex. : OMS, Conseil national de I'Ordre des médecins, CNRC, IRSC, FRSQ, MSSSQ, OCDE
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3. RESULTATS

Selon le Pipame (2019), il existe deux types d’usages de I'lA, soit I'aide a la décision et la décision
autonome (tableau 1). Pour rendre ces usages possibles, les résultats de I'lA doivent étre
transmis a I'utilisateur. Ce sont les interfaces humain-machines qui le permettent (Pipame, 2019).

Tableau 1. Les usages de I'lA et les types d’interfaces humain-machine associés

Usages de I'lA Exemples d’interface humain-machine (support) \
Aide a la décision Ordinateur

Support mobile
Décision autonome Robot (voiture, drone, robot industriel, robot de service, etc.)

Deux types d’interfaces humain-machine ont été identifiés dans la littérature comme présentant
un potentiel considérable dans le secteur de la santé (Benhamou et Janin, 2018; Sénat, 2017) :
¢ Robotique autonome : principalement les robots de service
e Outils connectés : principalement pour la prise de données sur les patients

Aussi, un type d’'usage a été identifi€ comme prometteur, soit I'aide au diagnostic et au traitement.
Celui-ci est déja présent dans le secteur de la santé et des services sociaux, mais avec 'ajout de
I'lA, il pourrait avoir un impact encore plus important sur le travail.

Les changements anticipés dans le monde du travail se situent a plusieurs niveaux. Entre autres,
on note un changement possible dans la prise en charge des patients, une réduction des taches
administratives et une augmentation du temps passé avec les patients (Benhamou et Janin, 2018;
NHS, 2019). Par contre, les enjeux de SST en contexte d’utilisation de I'l|A ont fait 'objet de peu
d’études (Héry et Malenfer, 2018).

Les prochaines sections présentent un bilan des résultats recueillis dans le cadre de la veille
scientifique pour les trois catégories identifiées comme prometteuses dans la littérature
consultée, soit :

e les outils connectés;

¢ les outils d’aide au diagnostic et au traitement; et

¢ la robotique autonome.

Il est important de noter que pour la majorité des catégories, il s’agit de données prospectives.
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3.1 Outils connectés

Le tableau 2 présente les principales informations recensées sur les outils connectés dans le
secteur de la santé et des services sociaux.

Tableau 2. Résumé des informations recensées sur les outils connectés

Dans le tableau 2, les exemples sont fournis afin d'illustrer les propos et non a titre de recommandation d'utilisation.
L'IRSST ne recommande aucune technologie en particulier.

CARACTERISTIQUES \

Contexte La médecine tend de plus en plus vers la prévention en santé et tente de s’éloigner de
I’'approche curative.
Objectifs - Agir en prévention en santé (Pipame, 2019) et impliquer le patient dans sa prise en

charge; I'lA s’intégre en médecine préventive via l'utilisation des données
médicales des patients (de Jong et al., 2014; Pipame, 2019);

- Améliorer I'efficience des services de santé;

- Pallier I'étalement urbain;

Exemples - Montre connectée : service de médecine préventive via I'’Apple Watch'? (Pipame,
2019);

- Pilulier intelligent : fournit des données numériques en temps réel sur les
médicaments du patient; fournit des rapports; relie les différents intervenants de la
santé; envoie un signal au patient en cas d'oubli du traitement; etc.'3;

- Mesure des signes vitaux en temps réel et signaux d’alerte basés sur des analyses
prédictives : reliés en permanence a un soignant'4;

Défis Protection des données des patients et risque de pirataie informatique;

Activité de - Selon Benhamou et Janin (2018), tous les intervenants peuvent étre touchés
travail (professionnels de la santé, médecins, infirmiéres, etc.).
- Suivi connecté des patients : 'utilisation de I'lA pourrait transformer la prise en
charge des patients (Benhamou et Janin, 2018), notamment en augmentant le
travail de bureau et I'utilisation d’appareils électroniques (de Jong et al., 2014).
Selon de Jong et al., (2014), I'utilisation de ces outils pourrait réduire le temps
passé aupres des patients.

- Exemples d'utilisation (Benhamou et Janin, 2018; de Jong et al., 2014) : suivi
des patients a distance; monitorage des patients en temps réel; échange
d’'information entre intervenants; amélioration de la coopération entre les
intervenants; coordination des taches entre les différents acteurs;

- Arrivée de ces nouvelles technologies et leur évolution constante : besoin de
nouvelles compétences et de formation en continu (de Jong et al., 2014; Sénat,
2017);
SST - Travail de bureau et utilisation d’appareils électroniques : risques de développer
des TMS (de Jong et al., 2014);
- Utilisation des équipements électroniques et quantité importante de données a
traiter : risque de surcharge cognitive (de Jong et al., 2014);
Organismes  Rien n’a été documenté
de recherche
en SST

12 https://www.apple.com/healthcare/apple-watch/

3 Exemple : https://www.domedic.ca/; https://www.pillohealth.com/

4 Exemple : https://vitalconnect.com/markets/hospital-monitoring/; https://vitalconnect.com/solutions/early-warning-
score/



https://www.apple.com/healthcare/apple-watch/
https://www.domedic.ca/
https://www.pillohealth.com/
https://vitalconnect.com/markets/hospital-monitoring/
https://vitalconnect.com/solutions/early-warning-score/
https://vitalconnect.com/solutions/early-warning-score/
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3.2 Outils d’aide au diagnostic et au traitement

Le tableau 3 présente les principales informations recensées quant aux outils d’aide au diagnostic
et au traitement dans le secteur de la santé et des services sociaux.

Tableau 3. Résumé des résultats concernant les outils d’aide au diagnostic et au
traitement

Dans le tableau 3, les exemples sont fournis afin d'illustrer les propos et non a titre de recommandation d'utilisation.
L'IRSST ne recommande aucune technologie en particulier.

CARACTERISTIQUES

Contexte Les outils d’aide au diagnostic et au traitement ne sont pas nouveaux. C’est
l'introduction de I'l|A dans ces dispositifs qui change leurs capacités (NHS,
2019).
Objectif - Améliorer les services aux patients (Benhamou et Janin, 2018; Tang et
al., 2018);

- Améliorer I'efficience des organisations de santé (Tang et al., 2018);

- Soutenir les intervenants dans leur pratique (Benhamou et Janin, 2018;
Tang et al., 2018);

Fonctionnement Deux composantes (Benhamou et Janin, 2018; Pipame, 2019) :

1) Base de données (données massives): comprends des publications
scientifiques, des données épidémiologiques, des données des patients,
etc.;

2) Moteur de recherche (algorithmes): pour chercher dans la base de
données.

Pour certaines applications, comme en dermatologie, des algorithmes

surpassent les intervenants en santé (Pipame, 2019).

Exemples - Watson santé® : plusieurs services dont I'aide au choix de traitement en
oncologie grace au diagnostic posé par I'application (basé sur les
données du patient et les publications scientifiques) (Benhamou et Janin,
2018; Pipame, 2019);

- Reconnaissance d’'images; CARDIOLOGS'® ou ULTROMICS" : identifier
des arythmies cardiaques sur des électrocardiogrammes (Pipame, 2019);

- Outil de cheminement clinique informatisé (OCCI)"8 : guide pour la
planification des services (plan d’intervention); suivi des patients; partage
d’information entre intervenants.

Défis Besoin de grandes quantités de données (Benhamou et Janin, 2018; Del

Castillo, 2018; Pipame, 2019;).

15 hitps://www.ibm.com/watson/health/

16 https://cardiologs.com/

7 http://www.ultromics.com/

'8 hitp://extranetcemtl.cemtl.rtss.qc.calindex.php?id=2848



https://www.ibm.com/watson/health/
https://cardiologs.com/
http://www.ultromics.com/
http://extranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2848
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Tableau 3. (suite) Résumé des résultats concernant les outils d’aide au diagnostic et
au traitement

Dans le tableau 3, les exemples sont fournis afin d'illustrer les propos et non a titre de recommandation d'utilisation.
L'IRSST ne recommande aucune technologie en particulier.

TRAVAIL \

Activité de travail - Possibilité de transformer la répartition des taches entre les intervenants en
santé'® (Benhamou et Janin, 2018);

- Nouvelles compétences et connaissances requises : connaissances
numériques (Benhamou et Janin, 2018); regard critique sur la réponse de
I'algorithme et comprendre sa décision (Benhamou et Janin, 2018; Del
Castillo, 2018; NHS, 2019); besoins en formation (NHS, 2019);

- Opportunité de support pour le travailleur (Benhamou et Janin, 2018) :
augmenter les compétences des travailleurs (NHS, 2019);

- Types de cas a traiter : ces dispositifs pourraient étre utilisés pour la majorité
des cas (cas simples), ce qui laisserait aux intervenants I'étude des cas
complexes (Benhamou et Janin, 2018; NHS, 2019);

- Impact incertain sur le temps passé avec les patients?® (Rouleau et al., 2017);

- Impact incertain sur I'efficience des intervenants?' (Rouleau et al., 2017);

- Possibilité d'amélioration de I'accés a l'information sur le patient et de
I'échange d'information entre les intervenants (Rouleau et al., 2017);

- La satisfaction des infirmiéres quant a I'utilisation de ce type de dispositif ne
fait pas 'unanimité scientifique (Rouleau et al., 2017);

- Enjeu d’habituation au dispositif : le travailleur pourrait avoir perdu la capacité
de réaliser la tache par lui-méme (NHS, 2019);

SST - Réduction possible de I'autonomie des travailleurs (soumis a un contrble
automatisé) : risque de développer des troubles de santé mentale
(Benhamou et Janin2018); réduction du sentiment de contréle sur le travail,
dont la maniére de faire le travail; possibilité d’intensification du travail qui
pourrait augmenter les absences pour maladie (HSE, 2018); risque
d’encourager le sentiment d'aliénation au travail (De Stefano, 2018);

- Augmentation du ratio de traitement de cas complexes : risque
d’intensification du travail (Benhamou et Janin, 2018);

- Besoin en connaissances numériques et d’'un regard critique sur la décision
de l'algorithme : si les travailleurs ne comprennent pas le raisonnement de
I'algorithme et qu’ils sont en désaccord avec la décision, cette situation peut
avoir un impact négatif sur leur santé mentale (HSE, 2018);

- Augmentation des taches requérant des compétences sociales et de la
gestion de cas complexes avec les patients : risque d'intensification du travail

iBenhamou et Janin, 2018i;

Organismes de Rien n’a été documenté;

recherche en SST

Avenues de Besoin d'algorithmes pour expliquer les décisions des réseaux de neurones (Del
recherche Castillo, 2018). Ainsi, les travailleurs pourraient comprendre le raisonnement de
identifiées dans la I'algorithme (Stacey et al., 2018b).

littérature

9 P. ex. : les infirmiéres spécialisées pourraient réaliser les analyses d’ECG (Benhamou et Janin, 2018)
20 Possibilité de réduire les contacts avec les patients ou au contraire de les augmenter
21 Possibilité d’étre chronophage ou au contraire de faire économiser du temps
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3.3 Robotique autonome

Le tableau 4 présente les principales informations recensées sur la robotique autonome dans le
secteur de la santé et des services sociaux.

Tableau 4. Résumé des résultats concernant la robotique autonome

Dans le tableau 4, les exemples sont fournis afin d'illustrer les propos et non a titre de recommandation d'utilisation.
L'IRSST ne recommande aucune technologie en particulier.

CARACTERISTIQUES

Contexte - Amélioration constante des technologies de pointe, dont la robotique de service (Cresswell,
Cunningham-Burley et Sheikh, 2018; Institut national de recherche et de sécurité pour la
prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles [INRS], 2016; Pipame,
2019) et réduction des colts d’acquisition (Cresswell et al., 2018; Sénat, 2017);

- Pénurie de main-d’'ceuvre;
- Plusieurs applications possibles dans le secteur de la santé (Sénat, 2017);
- Augmentation des ventes de robots de service (Pipame, 2019);

Types de Il existe plusieurs maniéres de classifier les robots. Par exemple, Jocelyn et al. (2017)

robots classent les robots en deux grandes catégories, soient les robots industriels (conventionnels
et collaboratifs) et les robots de services. Cette derniére catégorie comprend : les robots de
services personnel, les robots de service professionnels et les robots d’assistance a la
personne (pour personne mobile; transport de personne; assistance physique — avec ou sans
contention). Cresswell et al. (2018) dressent une liste de types de robots pouvant se retrouver
dans le secteur de la santé (robots de service) : robots chirurgicaux; robots de téléprésence;
robots compagnons; robots de thérapie cognitive; humanoides.

L’autonomie de ces robots peut varier. Selon le Sénat (2017), 'autonomie d’un robot est

déterminée par son niveau d’intégration de I'lA.

Caractéristiques des robots dits intelligents (De Stefano, 2018) :

- Acquiérent de 'autonomie grace aux données échangées avec I'environnement et leur
analyse;

- Ont la capacité d’apprendre, de s’adapter et d’interagir avec leur environnement.

Robots de service : « congus pour assister et accompagner les humains, et s'occuper d'eux,

en partageant leur environnement et en affichant un comportement intelligent basique pour

accomplir des taches qui leur sont affectées » (European Agency for Safety and Health at

Work [EU-OSHA], 2015)

Objectif Remplacer certaines taches effectuées par des humains, dont les taches de logistique, les
taches de précision et les taches cognitives complexes (Cresswell et al., 2018);

Réduire les colts d’exploitation du systéeme de santé;
Pallier le manque de main-d’ceuvre (EU-OSHA, 2015; Papadopoulos et al., 2018);

Exemples Robot Da Vinci, intuitive surgical?? (Pipame, 2019; Benhamou et Janin, 2018); JustoCat?;
Paro?* (Papadopoulos, Koulouglioti et Ali, 2018); Kompai?® (Papadopoulos et al., 2018);
Robots autonomes pour le transport de matériel au CHUM?;

Défis Enjeux éthiques et d’acceptabilité : importance de la relation clinicien-patient et du
développement de la relation de confiance (Savela et al., 2017; Turja et al., 2018);
préoccupation quant aux pertes d’emplois possibles; apparence du robot (a adapter selon les
taches a effectuer); les taches exigeantes physiquement attitrées aux robots sont plus
facilement acceptées (p. ex. : déplacement de patients) ainsi que le service de traduction pour
les patients étrangers (Turja et al., 2018);

Préconiser une approche de complémentarité entre ’'humain et le robot; préservation des
roles de I'humain (EU-OSHA, 2015).

22https://www.intuitive.com/en-us/products-and-services/da-vinci; http://www.hscm.ca/soins-et-services/les-soins-et-
services-medicaux-chirurgicaux-psychiatriques-et-professionnels/c/chirurgie/robot-chirurgical-da-vinci/index.html

23 http://www.justocat.com/product/

24 hitp://www.parorobots.com/

25 https://kompairobotics.com/robot-kompai/

26 https://quebec.huffingtonpost.ca/2018/07/16/avenir-du-travail-robots-chum _a 23483191/



https://www.intuitive.com/en-us/products-and-services/da-vinci
http://www.hscm.ca/soins-et-services/les-soins-et-services-medicaux-chirurgicaux-psychiatriques-et-professionnels/c/chirurgie/robot-chirurgical-da-vinci/index.html
http://www.hscm.ca/soins-et-services/les-soins-et-services-medicaux-chirurgicaux-psychiatriques-et-professionnels/c/chirurgie/robot-chirurgical-da-vinci/index.html
http://www.justocat.com/product/
http://www.parorobots.com/
https://kompairobotics.com/robot-kompai/
https://quebec.huffingtonpost.ca/2018/07/16/avenir-du-travail-robots-chum_a_23483191/
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Tableau 4. (suite) Résumé des résultats concernant la robotique autonome

Dans le tableau 4, les exemples sont fournis afin d'illustrer les propos et non a titre de recommandation d'utilisation.
L'IRSST ne recommande aucune technologie en particulier.

Activité de travail Selon le NHS (2019), la robotique va modifier le travail du personnel médical
dans les prochaines années. Aussi, Cresswell et al. (2018) prévoit que
I'organisation du travail et sa répartition entre les intervenants se verront
changées.

- Limites pour la standardisation de I'automatisation : grande variabilité des
activités dans les milieux de soins (et imprévus);

- Pour pallier le manque de main-d’ceuvre : tches des infirmiéres robotisées;
chatbot?” pour le service client et la télémédecine (Benhamou et Janin, 2018);

- A court terme : automatiser les taches routiniéres (NHS, 2019); les
travailleurs effectueront les taches complexes;

- Contact avec les patients : possibilité d’augmentation;

- Evolution rapide des technologies et introduction en santé : besoin de
nouvelles compétences et de formation pour les travailleurs (de Jong et al.,
2014; Del Castillo, 2018; Sénat, 2017);

SST - Possibilité d'introduire de nouveaux enjeux SST (de Jong et al., 2014);

- Possibilité de réduire la surcharge de travail des intervenants (Sénat, 2017) et
d’améliorer leurs conditions de travail (de Jong et al., 2014);

- Pour les infirmiéres et aide-soignantes : possibilité de diminuer la pénibilité
physique et psychique (Benhamou et Janin, 2018);

- Cohabitation humain-robot : risque de causer du stress chez les travailleurs
(HSE, 2018); risque de déshumaniser le travail (Del Castillo, 2018);

- Cyberattaque : risques de blessures causées par des robots (Del Castillo,
2018; Héry et Malenfer, 2018; INRS, 2016);

- Taches complexes attitrées aux intervenants : risque d’intensifier le travail

Benhamou et Janin, 2018);

Organismes de Le HSE et le NIOSH ont identifié le secteur de la santé comme étant un secteur
recherche en SST prometteur pour les robots (HSE, 2007; HSE, 2018; Murashov, Hearl et Howard,
2016; NIOSH, 2017);
Suite a un projet de recherche financé par le PEROSH?8, la NFA a ciblé la
robotique dans le secteur de la santé;

Avenues - Besoin de recherche pour étudier les défis potentiels et conséquences
identifiées dans la possibles dans le secteur de la santé (Cresswell et al., 2018; EU-OSHA,
littérature 2015); peu d’études sur les robots autonomes en santé (Savela et al., 2017);

- Aspects sociotechnologiques et psychosociaux : a fait I'objet de peu d'études
dans ce secteur; ces enjeux vont varier selon le type de robot et le contexte
culturel (Cresswell et al., 2018; EU-OSHA, 2015);

- Collaboration humain-robot dans le secteur de la santé (EU-OSHA, 2015) :
peu d’études;

- Dimension éthique (acceptabilité et confiance) : a fait I'objet de plusieurs
études;

- Développer des programmes de formation adaptés pour les travailleurs (EU-
OSHA, 2015).

27 Agents conversationnels : https://www.chatbot.com/ ; https://botdesign.net/
28 Concept of integration of ambient intelligence solutions for safety and health towards smart factories
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4. DISCUSSION ET CONCLUSION

Comme expliqué précédemment, le secteur de la santé et des services sociaux occupe une part
de plus en plus importante des emplois au Québec (Demers et Rabemananjara, 2019). Aussi, ce
secteur fait face a des changements importants, cela autant au niveau démographique,
organisationnel que technologique. Considérant ce dernier volet, de nombreuses organisations
ont identifié I'lA et la robotique comme étant des technologies prometteuses pour ce secteur
(Benhamou et Janin, 2018; MESI, 2016; Pipame, 2019; Sénat, 2017; Tran et al., 2019). La veille
scientifique effectuée a pu cibler trois catégories de technologies qui représentent un fort potentiel
d’intégration dans ce secteur, soit les objets connectés (p. ex. : soins a distance), les outils d’aide
a la décision (diagnostic et traitement) et la robotique autonome (assistance aux patients et au
personnel médical).

4.1 Pourquoi intégrer des technologies utilisant I'lA dans le secteur de la santé
et des services sociaux?

Plusieurs éléments encouragent les organisations du secteur de la santé et des services sociaux
a intégrer I'lA. La veille scientifique a permis d’en identifier quelques-uns.

D’abord, comme ce secteur fait face a une rareté de main-d’ceuvre, I'intégration d’interfaces
utilisant I'lA vise, entre autres, a pallier cette pénurie. Par exemple, certaines taches pourraient
étre effectuées par des robots autonomes, comme la prise des signes vitaux. Un article paru dans
Le Devoir interrogeait le PDG du CHUM quant a l'utilisation de I'lA en santé (Gravel, 2019). Il a
notamment donné en exemple les outils qui captent les signes vitaux des patients en temps réel
et qui peuvent déceler des anomalies imperceptibles pour les humains. Ainsi, pendant que I'outil
monitore le patient, le personnel soignant peut gérer des cas plus critiques. L’article rapporte un
projet pilote du CHUM qui teste le triage autonome a l'urgence ou son efficacité est comparée a
celle des humains. Les patients doivent entrer leurs informations dans une machine qui
déterminera ensuite leur place dans la file d’attente selon le degré de gravité associée a leur
situation (Gravel, 2019). Aussi, les outils connectés, rendant possibles les consultations a
distance, pourraient permettre aux intervenants a domicile de desservir un plus grand nombre de
patients par quart de travail en retranchant le temps passé en déplacement (Benhamou et Janin,
2018; de Jong et al., 2014; Sénat, 2017). Ces actions supporteraient aussi les transformations
organisationnelles qui intégrent de plus en plus les modéles d’affaires des industries. Selon
certains, elles pourraient améliorer I'efficience des services offerts et réduire les colts
d’exploitation (Sénat, 2017). Un exemple souvent évoqué référe a 'amélioration des services aux
patients par la réduction de la durée de leur séjour en centre hospitalier ou par le
raccourcissement des listes d’attentes pour consulter un spécialiste?®. Dans la méme idée, la
médecine tend de plus en plus vers une approche préventive et tente de s’éloigner de I'approche
curative (de Jong et al., 2014; Pipame, 2019). Les interfaces intelligentes pourraient assister les
intervenants dans I'identification précoce des facteurs de risques de maladies. Cela pourrait éviter
de surcharger le systéeme de santé et participer a 'amélioration de la santé de la population. En
plus, ces nouvelles technologies promettent d’agir a titre de support pour les intervenants en les
accompagnant dans I'élaboration de diagnostics ou de plans de traitement (Benhamou et Janin,
2018). L'impact sur leur travail est détaillé dans la section 4.2.

29 es algorithmes peuvent analyser les données des patients et identifier si ceux-ci doivent consulter un spécialiste.
Ainsi, ces derniers n’auraient pas a rencontrer tous les patients pour les évaluer. lls pourraient rencontrer
uniquement les patients qui ont une pathologie avérée (Gravel, 2019).
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4.2 Impacts sur le travail

La littérature fait mention que tous les intervenants seront touchés par I'introduction de I'lA dans
le secteur de la santé et des services sociaux (Benhamou et Janin, 2018).

Premiérement, l'introduction et I'évolution constante des technologies intégrant I'lA pourraient
demander aux milieux de travail d’effectuer de la formation en continu (de Jong et al., 2014; NHS,
2019; Sénat, 2017). Cette formation permettrait aux intervenants de développer de nouvelles
compétences nécessaires a lutilisation de ces nouveaux dispositifs. Aussi, la littérature
recommande fortement que les travailleurs acquiérent des connaissances de base en IA afin de
mieux comprendre le fonctionnement de leurs outils (Benhamou et Janin, 2018). Cela serait
d’autant plus important dans un contexte ou lintervenant pourrait étre imputable des erreurs
commises (p. ex. : mauvais diagnostic) par la « machine » (Gravel, 2019). L'intervenant devrait
étre en mesure de comprendre la décision de I'algorithme et de la remettre en question si
nécessaire (Benhamou et Janin, 2018; Del Castillo, 2018; NHS, 2019). Dans ce contexte, il devra
toujours rester critique devant la décision de I'algorithme avant d’aller de 'avant.

L’1A pourrait revoir la répartition des taches (Benhamou et Janin, 2018). Par exemple, des auteurs
croient que certaines taches effectuées par les médecins pourraient étre transmises aux
infirmiéres. lls anticipent notamment que les interfaces réaliseront majoritairement les taches
cognitives simples et que les intervenants se verront réserver les tdches complexes (Benhamou
et Janin, 2018; Cresswell et al., 2018). Aussi, certains ajoutent que les intervenants pourraient
avoir a réaliser davantage de taches nécessitant des compétences sociales puisque les
interfaces autonomes risquent d’étre moins habiles a ce niveau.

Un élément important des transformations du travail fait aussi référence a la disponibilité des
informations sur les patients. Les différents dispositifs intégrant I'lA auront besoin de beaucoup
de données pour étre efficaces, dont les données sur les patients3?. Ces derniéres pourraient étre
entreposées de maniere électronique (p. ex. : infonuagique) ce qui les rendrait plus accessibles
pour les différents intervenants ceuvrant auprés des mémes patients. En plus de participer a
'amélioration de [l'efficacité des algorithmes, les auteurs prévoient que cela améliorera la
circulation d’information entre les intervenants et conséquemment améliorera leur collaboration
(Benhamou et Janin, 2018; de Jong et al., 2014; Rouleau et al., 2017). Ainsi, ces éléments sont
des exemples qui portent les chercheurs a croire que ces dispositifs intelligents pourraient
soutenir les intervenants et améliorer la prise en charge des patients.

4.3 Impacts sur la sst

Les transformations du travail anticipées pourraient avoir plusieurs impacts sur la SST.
Premiérement, la quéte vers des services de santé plus performants, comme la réduction du
temps de séjour en centre hospitalier, la réduction du temps d’attente et 'augmentation du
nombre de consultations par jour, pourrait intensifier le travail des intervenants. A cela s’ajouterait
les risques de surcharge cognitive®! qui pourraient survenir di a la grande quantité d’'information
qu’auraient a traiter les intervenants (p. ex. : grande quantité de données sur les patients). En
plus, si ces derniers se voient réserver les tdches complexes, cette surcharge pourrait se voir
exacerbée.

30 Des projets en cours au Québec se concentrent sur I'utilisation des données numériques en santé. Pour plus
d’'information, le lecteur peut consulter 'annexe 2.

31 Charge cognitive : référe a la part des ressources cognitives (ou mentales) requises pour réaliser une tache (p.

ex. : capacité a mémoriser de l'information)
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Il est aussi possible de voir émerger une surcharge qualitative® liée a I'évolution constante des
dispositifs et I'écart entre les compétences actuelles des intervenants et celles nécessaires pour
leur utilisation. Comme énoncé dans la section précédente, les intervenants devraient étre en
mesure de déceler les erreurs effectuées par les algorithmes, car les machines pourraient ne pas
étre imputables. Aussi, certains auteurs prévoient un effet d’habituation lié a I'utilisation réguliere
de ces outils intelligents (NHS, 2019). Conséquemment, les intervenants risqueraient de perdre
la capacité de réaliser aisément certaines taches sans 'aide du dispositif. Ces cas de figure sous-
tendent I'importance d’offrir de la formation en continu aux intervenants et ainsi de participer a
réduire les impacts négatifs sur leur santé. Toutefois, les dispositifs pourraient aussi avoir des
impacts positifs sur la santé des travailleurs en réduisant la surcharge qualitative et cognitive,
notamment en agissant comme support a la prise de décision.

La déshumanisation du travail pourrait aussi étre une préoccupation importante (Del Castillo,
2018). Premierement, les intervenants en santé ont a cceur le contact avec les patients. S’ils ne
viennent plus qu’a avoir des contacts virtuels avec les patients, il se pourrait qu’il y ait des effets
négatifs sur leur santé mentale. Cela serait encore plus criant si ces intervenants se voyaient
complétement coupés des échanges avec les patients.

Au niveau physique, il y a possibilité que les robots autonomes prennent en charge les taches
exigeantes physiquement, comme les déplacements de patients (Benhamou et Janin, 2018).
Toutefois, I'acceptabilité de ces robots par les patients peut représenter un frein a leur utilisation.
Aussi, la possibilité d’intensification du travail pourrait augmenter les risques biomécaniques
(p. ex. : troubles musculosquelettiques). Par exemple, les intervenants pourraient étre obligés de
réaliser les déplacements de patients rapidement a cause de leur charge de travail, ce qui pourrait
augmenter leurs risques de blessures (p. ex. : hernie discale).

Finalement, certains enjeux éthiques pourraient avoir un impact sur la santé psychologique des
intervenants. Par exemple, si un outil d’aide a la décision propose un plan de traitement qui va a
I'encontre de ce que l'intervenant aurait proposé, cela peut créer un conflit éthique professionnel
chez l'intervenant. Cela peut étre exacerbé s’il ne comprend pas comment l'algorithme en est
venu a sa décision. C’est d’ailleurs une situation vécue au Québec et décriée par 'Alliance du
personnel professionnel et technique de la santé et des services sociaux (APTS). L’annexe 2
présente le cas de l'outil de cheminement clinique informatisé qui préoccupe les intervenants a
domicile.

Considérant que le secteur de la santé et des services sociaux est celui qui présente le plus haut
taux de lésions professionnelles, des études quant a I'impact sur la SST des technologies
identifiées sont nécessaires (outils connectés, outil d’aide au diagnostic et au traitement et la
robotique autonome).

4.4 Défis

Quelques défis et limites a I'implantation des technologies utilisant I'lA ont été identifiés. Voici les
principaux :

1. Variabilité et imprévus dans I’activité de travail des intervenants en santé

Le travail des intervenants en santé est caractérisé par une forte variabilité au niveau des taches,
de l'environnement, des patients, etc. A cela s’ajoute la survenue de nombreux imprévus

32 Charge qualitative : référe au type de compétences requises pour réaliser une tache
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obligeant les intervenants a revoir la planification de leurs taches réguliérement. Ainsi, la barre
est haute en ce qui a trait au développement de I'lA en santé (p. ex. : robots autonomes) pour
réussir a bien fonctionner dans ce contexte. Si cela est possible, les algorithmes auront besoin
de périodes d’apprentissages longues.

2. Accessibilité aux données

Pour bien fonctionner, I'|A basée sur les réseaux de neurones a besoin d’une trés grande quantité
de données numériques (p. ex., pour l'analyse d’images). La capacité de prédiction de
l'algorithme déterminera aussi la quantité de données nécessaires. Ces données doivent étre
facilement accessibles pour étre utilisées par les algorithmes. Selon le ministére de I'Economie
et de I'lnnovation du Québec (2019), les données sont souvent dispersées entre plusieurs
intervenants de la santé (pharmacien, médecin, kinésiologie, etc.). Pour en faciliter I'utilisation,
celles-ci gagneraient a étre centralisées. Au Québec, des actions sont prises pour faciliter leur
acces®.

3. Sécurité des données

La collecte, I'utilisation et le stockage des données numériques sur les patients les rendent
vulnérables a des attaques informatiques. Dans ce contexte, la cybersécurité devra étre renforcée
dans les centres de soins afin d’assurer aux patients la confidentialité de leurs données3*.

4. Relation de soin et acceptabilité des technologies

Dans le secteur de la santé, la relation de soin entre I'intervenant et le patient est au coeur de la
pratique. L’établissement d’'une relation de confiance entre ces ceux acteurs est essentielle. Ainsi,
il sera important de préserver cette relation malgré l'intégration de I'lA. Cela pourrait faciliter
I'acceptabilité des technologies par les intervenants et les patients.

5. Approche de complémentarité

Plusieurs auteurs encouragent une approche de complémentarité entre I'lA et 'humain ou I'lA
vient augmenter les capacités des intervenants en santé (EU-OSHA, 2015). Dans ce contexte,
l'intelligence humaine ne sera pas remplacée par I'humain. Cela pourrait notamment faciliter
I'acceptabilité des technologies par les intervenants.

33 Exemples d’actions au Québec : Dossier santé Québec (https://www.quebec.ca/sante/vos-informations-de-
sante/dossier-sante-quebec/), PARS3 : plateforme apprenante pour la recherche en santé et services sociaux au
Québec (http://griis.ca/pars3/)

34 A noter : la France a adopté le R&glement européen sur la protection des données personnelles (REPD) — entré en
vigueur le 15 mai 2018. Pour plus d’'information : https://www.cnil.fr/comprendre-le-rgpd
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ANNEXE 1 :
APERCU DES MOTS CLES UTILISES POUR LA RECHERCHE
DOCUMENTAIRE
THEMES MOTS CLES (ET LEURS EQUIVALENTS EN ANGLAIS)
Intelligence - Intelligence artificielle
artificielle - Réseau de neurones

- Apprentissage automatique
- Apprentissage profond

- Algorithme

- Apprentissage machine

- Aide au diagnostic

Secteur de la santé - Santé et services sociaux
et des services - Santé
sociaux - Services sociaux
- Patient
Travail - Travail
- Travailleur
- Hoépital

- Soins a domicile

- Relation de soins

- Employés

- Professionnel

- Personnel

- Etablissement de soins

Santé et sécurité - Santé
au travail (SST) - Accidents
- Lésions professionnelles
- Santé psychologique / mentale
- Santé physique / troubles musculosquelettiques / TMS

Des combinaisons des mots clés ont été faites selon les bases de données sondées.
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ANNEXE 2 : ,
LE CAS DE L’OUTIL DE CHEMINEMENT CLINIQUE INFORMATISE
(OCCl)

SYNTHESE DES INFORMATIONS CONCERNANT L’UTILISATION DE L’OUTIL DE CHEMINEMENT
CLINIQUE INFORMATISE (OCCI) DANS LE SECTEUR DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU

Déploiement

QUEBEC
Novembre 2017

Oou

Province de Québec

Initiateur

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Type de technologie

Outil d’aide a la décision intégrant I'lA

Type d’interface

Questionnaire numérique
- Longueur : 50 pages
- Temps de complétion : 2 a 6 heures (selon la complexité du cas)

Utilisateur

Intervenants en santé (travailleurs sociaux, ergothérapeutes, etc.)

Clientéle

Patients suivis a domicile (types de clientéles et troubles diversifiés)

Roéle de I'outil

Evaluation des besoins des patients et de leurs proches pour proposer d’un plan
d’intervention adapté (généré par un algorithme)

Enjeux soulevés par
les intervenants®®

- Aucune flexibilité dans I'ordre des questions a poser : n'est pas compatible
avec le caractére dynamique et variable des conversations entre intervenant et
patient, ni avec des patients qui ont de la difficulté a s’exprimer;

- Longueur du questionnaire : ne prends pas en compte les besoins de certains
patients, comme ceux qui ont de la difficulté a se concentrer sur une longue
période;

- Interface créant une barriére entre I'intervenant et le patient : entrave a
I'attitude d’ouverture et d’écoute nécessaire a la relation intervenant-patient;
limite les contacts visuels; nuis a I'établissement de la relation de confiance
(augmenté par la durée requise pour remplir le questionnaire);

- Résultats de I'enquéte de I'Alliance du personnel professionnel et technique de
la santé et des services sociaux (APTS) :

- 56 % des répondants estiment que I'outil altére leur jugement clinique; crée
des dilemmes d’éthique professionnelle (jugement clinique);

- La moitié des répondants croit que la synthése produite ne répond pas
suffisamment bien aux besoins des patients;

- Siprésence de désaccord entre le résultat de 'algorithme et le jugement
clinique de l'intervenant : perte de temps liée a la double analyse du
dossier;

- Augmentation du temps passé a faire des taches administratives et
réduction du temps passé aupres des patients;

- Conséquence : surcharge de travail.

Autres enjeux
soulevés (Touchette,
2019)

Déshumanisation de la relation de soin : I'algorithme n’est pas en mesure de capter
la dimension sociale et émotionnelle dans la relation de soin; il considére le patient
comme un objet;

Point de vue du
Ministére (Touchette,
2019)

- Les intervenants sont accompagnés dans l'intégration et 'utilisation de I'outil;

- Augmentation du temps passé avec les patients;

- Facilite la coordination entre les différents acteurs qui interviennent auprés d’un
méme patient et de ses proches;

- Augmentation de l'efficacité du travail des intervenants;

- Production de statistiques pour améliorer les services.

35 Tiré de l'article de Touchette (2019) et de I'enquéte de 'APT auprés de 1 000 intervenants sur I'impact de 'OCCI
(https://www.aptsqg.com/fr/occi.aspx ; https://www.aptsg.com/fr/nouvelle/sondage-occi--les-resultats-partages-en-

haut-lieu 5406.aspx?id page parent=12666); http://extranetcemtl.cemtl.rtss.qc.ca/index.php?id=2848
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https://www.aptsq.com/fr/nouvelle/sondage-occi--les-resultats-partages-en-haut-lieu_5406.aspx?id_page_parent=12666
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