{+) IDRC- CRDI




Auteure

Chaitali Sinha

csinha@crdi.ca

Spécialiste de programmes principale — Santé mondiale

Centre de recherches pour le développement international (CRDI)

Remerciements

L'auteure tient a exprimer sa sincere gratitude pour les contributions inestimables de personnes expertes qui ont
constitué des personnes informatrices clés ou encore des personnes examinatrices a I'égard de ce document.

Entretiens auprés d'informatrices et d'informateurs clés : Adolfo Rubenstein, Instituto de Efectividad Clinica'y
Sanitaria (IECS, Argentine); Araba Sey, Research ICT Africa (RIA, Afrique du Sud); Bilal A. Mateen, PATH (Royaume-
Uni); Chris Seebregts, Jembi Health Systems (Afrique du Sud); Cintia Cejas, Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria
(IECS, Argentine); Deshen Moodley, Université du Cap (UCT, Afrique du Sud); Jude Kong, Université de Toronto
(Canada); Kanika Karla, Organisation mondiale de la Santé (OMS, Inde); Mohammad Imran Khan, PHC Globall
(Pakistan); Neal Lesh, Dimagi (Etats-Unis); Patricia Mechael, HealthEnabled (Etats-Unis); Rebecca Distler, OpenAl
(Etats-Unis); Rosalind Parkes-Ratanshi, Institut des maladies infectieuses (IDI) de I'Université de Makerere (Ouganda);
Sameer Pujari, OMS (Suisse); Sathy Rajasekharan, Jacaranda Health (Kenya/Canada); Shadi Saleh, Université
américaine de Beyrouth (Liban); Tigest Tamrat, Programme de reproduction humaine-OMS (Suisse).

Examinatrices et examinateurs : Alain Labrique, OMS (Suisse); Alvin Marcelo, Université des Philippines
(Philippines); Brian Wahl, Ecole de santé publique de Yale (YSPH, Etats-Unis); Catalina Gonzélez Uribe, Université des
Andes (Colombie); Derek Ritz, ecGroup Inc. (Canada); Peiling Yap, HealthAl (Suisse); Matthew Smith, CRDI (Canada);
Montasser Kamal, CRDI (Canada); Nina Schwabe, Spark Street Advisors (Etats-Unis); Rajat Khosla, Partnership for
Maternal, Newborn and Child Health (PMNCH)-OMS (Suisse); Rohit Malpani, OMS (Suisse); Smisha Agarwal, Ecole
de santé publique Johns Hopkins (Etats-Unis); Trudie Lang, The Global Health Network (Royaume-Uni).

Les études de cas présentées dans ce document de travail sont le résultat du travail novateur de chercheures et
chercheurs financés par le CRDI et le Foreign, Commonwealth & Development Office (FCDO) du Royaume-Uni.
Lexpertise et les efforts de ces chercheures et chercheurs jettent les bases d'avancées en matiere de solutions d'lA
responsables dans un contexte de santé mondiale.

Les opinions qui y sont exprimées ne représentent pas nécessairement celles du FCDO, du CRDI ou de son
Conseil des gouverneurs.

© Centre de recherches pour le développement international, 2025.

Citation suggérée : Sinha, C. (2025). Renforcer les systemes de santé en tirant parti de solutions qui font appel a I'lA
responsable : Un paysage de recherche émergent. Document de travail. Centre de recherches pour le
développement international (CRDI).

https://hdl.handle.net/10625/63895

PHOTO COUVERTURE : PETTERIK WIGGERS/PANOS



24

36

39
39
40

41
42
43

Résumé

Introduction

L'IA et la santé mondiale
A propos de I'lA
La nécessité d'une IA responsable
La santé mondiale et la contribution a I'lA

Opportunités et défis pour I'lA de faire progresser la santé mondiale

Cas d’utilisation de I'lA dans la santé mondiale
Cas d'utilisation 1: Santé et droits sexuels et reproductifs (SDSR)
Cas d'utilisation 2 : Changements climatiques, santé et maladies infectieuses

Lacunes dans les connaissances et les besoins connexes
en matiere de données probantes

L'lA responsable et la santé mondiale :
Un paysage de recherche émergent

Quelles sont les recherches a mener?

Recherche portant sur la mise en ceuvre de la « réalité de terrain »
dans les solutions qui font appel a I'lA responsable

Tendances mondiales et propres a la santé
Le point de départ : Populations et conditions négligées

Conditions préalables transversales

Trois domaines d'intérét indicatifs pour I'lA et la recherche
portant la santé mondiale

Services de santé : Renforcer les professionnelles et professionnels de la santé
Communauté : Surveillance et solutions relatives a l'approche « Une seule santé »

Sur le plan individuel : Interventions en matiere d'autosoins

Evaluation : Pertinente et transparente
Echelle : Choix et intention

Répercussions : Des systémes de santé plus solides et plus résilients

Faire progresser le paysage de la recherche
Annexe 1 : Glossaire des termes

Références



20

21

22

29

ETUDE DE CAS 1
Libérer le potentiel de I'lA au Brésil : Démocratiser les outils de lutte
contre la désinformation

ETUDE DE CAS 2
Renforcer les services d’échographie prénatale pour les femmes autochtones
au Guatemala

ETUDE DE CAS 3
Utilisation de I'lA pour détecter la dépression prénatale et périnatale
chez les femmes au Bangladesh

ETUDE DE CAS 4
Utilisation de I'|A pour promouvoir les résultats en matiere de santé sexuelle et
reproductive pour les adolescentes et adolescents en situation de handicap au Ghana

ETUDE DE CAS 5
Renforcer les connaissances en matiére de santé sexuelle et reproductive chez
les femmes réfugiées en Turquie

ETUDE DE CAS 6
Améliorer les soins maternels en mettant a I'échelle les ensembles de données
linguistiques dotées de peu de ressources a travers I'Afrique

ETUDE DE CAS 7
Classification des moustiques au Ghana a l'aide de I'acoustique qui fait appel a I'lA

ETUDE DE CAS 8
Systémes d'alerte précoce en cas de flambées épidémiques en République dominicaine

ETUDE DE CAS 9
Systéme d’alerte précoce et d'intervention faisant appel a I'lA pour améliorer
la résilience sanitaire nationale en Indonésie

ETUDE DE CAS 10
Mise a I'échelle des innovations locales en Afrique du Sud afin d’améliorer
la surveillance de la pollution atmosphérique

ETUDE DE CAS 11
Lutte contre la (ré)émergence d'agents pathogénes d'origine hydrique en Tunisie

ETUDE DE CAS 12
Apprentissage profond pour la surveillance communautaire de la paralysie
flasque aigué (PFA) en Ethiopie



Résumé

Ce document de travail présente un paysage de recherche émergent qui explore les liens entre les solutions qui
font appel a lintelligence artificielle (IA) et la santé mondiale. Il cerne les lacunes importantes en matiere de
données probantes et décrit les possibilités de tirer parti des solutions qui font appel a I'A de maniere responsable
pour réduire les inégalités en matiere de santé et renforcer les systemes de santé.

De la pratique clinique a la santé publique, les solutions qui font appel a I'lA font progresser la facon dont les
maladies infectieuses et non transmissibles sont traitées en termes de diagnostic, de soins préventifs, de planification
et de prestation des soins de santé, de prise de décision clinique, de surveillance de la santé publique, de découverte
et de développement de médicaments et d'interventions face aux menaces pour la santé. Les données probantes
pour guider la pratique et I'utilisation de I'lA dans la santé mondiale ont toutefois du mal a suivre le rythme de
I'évolution et de I'application de I'lA. Il n'y a toutefois pas de temps a perdre.,

Le développement et I'utilisation responsables de solutions qui font appel a I'A dans un contexte de la santé
mondiale doivent étre basés sur des objectifs de recherche qui répondent aux lacunes dans les connaissances,
tiennent compte des implications éthiques, se concentrent sur les besoins des populations mal desservies, ciblent
les conditions négligées et mettent également une perspective des pays du Sud au premier plan.

Le paysage de recherche proposé vise a atteindre ces objectifs en répondant aux tendances mondiales et propres
ala santé, qui ont des répercussions prononcées sur l'environnement de recherche. De plus, le paysage de la
recherche offre des considérations transversales préalables a la recherche, y compris la réglementation, les
politiques et la gouvernance; la qualité et la représentation des données; I'¢galité des genres et l'inclusion (EGI);
I'éthique et la durabilité; et des partenariats équitables dirigés par les pays du Sud.

Le présent document de travail présente trois points d'entrée proposés pour la recherche portant sur I'lA et la santé
mondiale : les services de santé (p. ex. les professionnelles et professionnels de la santé), la communauté (p. ex. la
surveillance et les solutions d'« Une seule santé »), ainsi que la santé individuelle (p. ex. les autosoins). Le paysage de
la recherche repose sur I'argument selon lequel I'évaluation est une exigence essentielle a chaque étape du
développement, du déploiement et de I'adoption de I'lA pour une utilisation sur des questions de santé, et que la
mise a l'échelle des solutions qui font appel a I'lA est un choix qui devrait étre soigneusement examinég,
intentionnellement cartographié et éclairé par une recherche ancrée. Lorsqu'elle est effectuée de maniere
responsable, la mise a I'échelle offre des occasions extraordinaires pour remédier aux vulnérabilités et améliorer les
vies. Enfin, le paysage de la recherche vise également a s'assurer quelle soit porteuse d'impact grace a des données
probantes et a des solutions qui meénent a des systemes de santé plus solides et plus solides et résilients.

Lutilisation de I'lA dans les milieux de santé peut conduire a des résultats qui réduisent ou au contraire exacerbent
les inégalités. En faisant progresser le programme de recherche d'une maniere délibérée et stratégique, les pays du
Sud devraient diriger, grace a leur expertise et leurs données probantes, a faconner leurs propres solutions qui font
appel a I'A qui sont équitables, stres, fondées sur les droits, inclusives et durables. Les bailleurs de fonds et les
organismes de soutien a la recherche ont également un role clé a jouer pour sassurer que I'IA ne perpétue pas les
inégalités ou encore ne vient pas limiter I'autonomie et le pouvoir d'agir des personnes.

Ce paysage de recherche constitue un point de départ pour la discussion, I'exploration et I'expérimentation. Avec
une échéance de 2030 pour atteindre les Objectifs de développement durable (ODD) des Nations Unies et faire
progresser le bien-étre de tout le monde, ce paysage de recherche offre une feuille de route pour guider les
discussions et I'action au sein de la communauté mondiale de la recherche.
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Introduction

Lintelligence artificielle (IA) revét un énorme potentiel pour influencer les résultats en matiére de santé et les
systemes de santé dans le monde entier. Alors que les solutions qui font appel a I'A sont élaborées et mises en
ceuvre a un rythme de plus en plus rapide, des possibilités vastes et étendues émergent pour faire progresser les
objectifs en matiére de santé mondiale. Cependant, les progres auront un co(t considérable si les solutions qui font
appel al'lA ne sont pas élaborées et utilisées de maniere responsable. Ces colts seront portés de maniere
disproportionnée par les personnes et les groupes les plus vulnérables, victimes d'inégalités et d'autres formes de
marginalisation. Cela comprend les femmes, les filles, les jeunes, les personnes agées, les personnes en situation de
handicap, les populations déplacées et les personnes de diverses identités de genre.

La santé représente un droit humain fondamental qui a des répercussions sur les personnes et les sociétés partout
dans le monde (Assemblée générale des Nations Unies, 1948). La capacité de tirer parti de grands ensembles de
données et de la technologie numérique pour accroitre l'efficacité, réduire les colts et élargir 'accés a des soins de
qualité sont parmi les raisons pour lesquelles la santé constitue I'un des domaines d'application de I'A qui connait
la croissance la plus rapide. Dans I'ensemble de la pratique clinique et de la santé publique, les solutions qui font
appel a I'lA font progresser le diagnostic, les soins préventifs, la planification et |a prestation des soins de santé, la
surveillance de la santé publique, la découverte et le développement de médicaments et la gestion des menaces
pour la santé. Parallélement a ces contributions, I'utilisation généralisée de I'lA entraine des risques accrus pour la
sécurité des patientes et patients, la confidentialité des données et la confiance a I'égard des systemes de santé
découlant de préjugés codés, de désinformation et de mésinformation, ainsi que d'un manque de réglementations
de protection, de politiques et de structures de gouvernance..

Alors que le monde sefforce d'atteindre les Objectifs de développement durable (ODD) tout en étant aux prises
avec une polycrise (Percival et coll,, 2023), I'utilisation responsable de I'IA peut jouer un réle de soutien pour
influencer positivement la trajectoire de la santé et du bien-étre de tout le monde. Face a un rythme de plus en
plus rapide d'adoption de I'lA, la recherche portant sur les solutions qui font appel a I'lA et son réle dans un
contexte de santé mondiale aidera a établir une base de données probantes pour savoir si, comment, pour qui et
dans quels contextes des solutions qui font appel a I'lA responsable peuvent contribuer a une meilleure santé et a
des sociétés plus prosperes. Lexamen de ces questions dans les pays du Sud nécessite des perspectives, des idées
et un leadership locaux pour faconner la facon dont les solutions qui font appel a I'lA sont élaborées, mises en
ceuvre et régies.

Ce document de travail présente un paysage de recherche émergent pour tirer parti des solutions qui font appel
a l'lA responsable dans les pays du Sud, en mettant I'accent sur les besoins de santé non satisfaits parmiles
populations présentant les niveaux de vulnérabilité les plus élevés. Sappuyant sur une analyse approfondie de la
littérature scientifique, une analyse des projets portant sur I'lA et de la santé mondiale existants, ainsi qu'une série
d'entretiens avec des informatrices et informateurs clés, le paysage émergent de la recherche est présenté comme
point de départ pour les conversations et la collaboration. Il n'est pas destiné a étre exhaustif ou encore normatif
dans son cadrage ou son application.

Plusieurs études de cas présentant des projets financés par le Centre de recherches pour le développement
international (CRDI) du Canada et du Foreign, Commonwealth & Development Office (FCDO) du Royaume-Uni, et
réalisés par et dans les pays du Sud sont présentées pour ancrer et contextualiser différents concepts et présenter
des expériences de mise en ceuvre localisées.
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publique sont plus disponibles que jamais, provenant d'un large éventail de sources - dossiers médicaux
électroniques, systemes de surveillance de la santé publique, enquétes démographiques, systemes d'information
sur la santé, capteurs, appareils portables et plus encore (Sedlakova et coll,, 2023). Au-dela du volume de données
disponibles portant sur la santé, les méthodologies et les technologies multidisciplinaires utilisées pour les recueillir,
les agréger et les analyser évoluent a un rythme rapide (Chen et Zhang, 2014). De plus, les modeles qui font appel a
I'!A peuvent combiner des données sur la santé avec d'autres données liées a la santé, comme les modeles
climatiques, les mouvements de population, les rendements des cultures, l'exposition aux menaces pour la santé et
d'autres points de données vitaux (Garrett et coll,, 2022). Cette capacité d'examiner et d'analyser rapidement a
travers le temps, l'espace et les secteurs permet aux solutions qui font appel a I'lA de générer des résultats riches
pour répondre aux défis complexes auxquels notre monde est confronté aujourd’hui. Cependant, tous les modeéles
qui font appel a IlA ne sont pas créés de la méme maniere, et comme pour d'autres technologies, ces modéles
refletent les connaissances, les attitudes, les hypotheses, les convictions et les préjugés des personnes chargées du
développement, des responsables de la mise en ceuvre et des forces sociétales plus larges.

L'utilisation de I'/A couvre les six piliers des systemes de santé de I'Organisation mondiale de la Santé (ressources
humaines, prestation de services, financement, systemes d'information, gouvernance et médicaments et
technologies) (OMS, 2007; Davenport et Kalakota, 2019). Son application va des maladies infectieuses et des
maladies chroniques a l'intersection de la santé humaine, animale et environnementale (approche « Une seule
Santé ») et d'autres défis de santé sous-examinés comme le vieillissement et la santé mentale (Zaidan, 2023). La
nature riche en données de la médecine clinique, de la santé publique, de 'approche « Une seule Santé », du
climat et de la santé se préte a l'exploitation de solutions qui font appel a I'lA. Par conséquent, la qualité, la
crédibilité et la représentativité des données utilisées pour entrainer des modeéles qui font appel a I'lA faconnent
fondamentalement la véracité, la crédibilité et la pertinence de ses extrants. Bien que cette conviction soit
communément défendue par les personnes chargées du développement et les personnes utilisatrices de I'A, une
approche solide et pertinente localement fondée sur des données probantes pour atténuer les risques, protéger la
sécurité et défendre les droits des personnes et des groupes vers une meilleure santé et un meilleur bien-étre pour
tout le monde, semble toujours faire défaut.

A propos deI'lA

LIA représente un domaine qui a pris de I'ampleur au cours des 15 derniéres années en réponse a l'essor des
mégadonnées, de la puissance de calcul et de l'informatique en nuage (O'Leary, 2013; Youseff et coll., 2008). Avec
des racines dans de multiples disciplines, y compris l'informatique, les mathématiques, la philosophie, la biologie,
la psychologie et les neurosciences, le terme A a été introduit il y a prés de 70 ans, en 1956, par le scientifique et
informaticien américain John McCarthy.

Ce document de travail utilise la définition de I'Organisation de coopération et de développement économiques
(OCDE) d'un systeme d'lA, qui est :

«un systeme basé sur la machine qui, pour des objectifs explicites ou implicites, déduit, a partir de l'entrée qu'il
recoit, comment générer des extrants comme des prédictions, du contenu, des recommandations ou des
décisions qui peuvent influencer les environnements physiques ou virtuels. Différents systémes qui font appel a
I'!A varient dans leurs niveaux d'autonomie et d'adaptabilité apres le déploiement » (OCDE, 2023).

Le concept « d'intelligence artificielle améliorée » (également appelé « intelligence artificielle hybride ») est utilisé
pour encadrer le role d'assistance de I'|A afin d'améliorer la prise de décision (Zhang et coll, 2021). Ce cadrage
fournit une perspective différente dans laquelle les humains et les machines travaillent ensemble, plutot que des
machines déplacant le réle des humains de I'équation (Pan, 2016).

Les modeles qui font appel a I'lA entrent soit dans la catégorie de I'lA discriminante, qui apprend des données
historiques pour prévoir ou prédire les résultats, soit de I'|A générative, qui est entrainée a I'égard des données
historiques et crée de nouveaux contenus. Les deux types de modeles qui font appel a I'lA reposent sur
I'apprentissage automatique (AA), qui apprend des modeéles a |'aide de la modélisation statistique et
mathématique, puis applique les modeles pour effectuer ou guider des taches et faire des prédictions
(Goodfellow et coll,, 2016).
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Lessor des modeles qui font appel a I'A générative — propulsés par les progres d'un type d'apprentissage
automatique (AA) appelé apprentissage profond et l'introduction de I'architecture des transformateurs — a conduit
a la croissance exponentielle et a I'utilisation de grands modeles de langage (GML) (Vaswani et coll,, 2017). Les GML
sont entrainés a l'aide de vastes ensembles de données de texte tirés de diverses sources en ligne pour prédire le
mot suivant dans une série de mots. Un sous-ensemble (ou sans doute un sur-ensemble) de GML est de grands
modeles multimodaux (GMM). Contrairement aux GML qui ne peuvent fonctionner que sur du texte, les GMM
peuvent traiter le texte, les images, les entrées audio et vidéo et peuvent intégrer et interpréter ces multiples
modes de données simultanément.

La nécessité d'une IA responsable

En tant que technologie a usage général, I'lA a des effets de grande portée et peut avoir des résultats escomptés
et inattendus qui peuvent réduire ou exacerber les inégalités. Si elle n'est pas examinée et n'est pas traitée, la
conception et le déploiement de différentes solutions qui font appel a I'lA seront inévitablement faconnés par des
groupes puissants et les normes sociales et de genre dominantes avec lesquelles ces groupes ont tendance a
s’harmoniser.

Le terme « |A responsable » décrit un ensemble d'intentions ou de déclarations normatives sur la facon dont les
solutions qui font appel a I'lA devraient étre élaborées, déployées et régies. LIA responsable chevauche d'autres
termes comme I'lA fiable, éthique, en mesure d'expliquer ses résultats, préservant la vie privée et sécurisée. Le CRDI
définit I'IA responsable comme la pratique qui consiste a concevoir, développer et déployer des systemes qui font
appel a l'lA strs, inclusifs, fondés sur les droits et durables.

A ce jour, les pays du Nord ont dirigé le discours et le débat sur la meilleure facon de développer, de déployer et de
réglementer les systemes qui font appel a I'A afin qu'ils soient responsables (Foffano et coll, 2023). Cependant, une
tendance montante de conversations perspicaces et fondées sur des données probantes des pays du Sud font la
promotion de modeéles et de cadres générés localement et propres au contexte pour une IA responsable (Kong et
coll,, 2023). Ces modéles reconnaissent toutefois que I'architecture de gouvernance et les mécanismes
d'application actuels dans les pays du Sud sont toujours a la traine par rapport a ceux du Nord (Montasterio
Astobiza et coll, 2022).

Répondre alI'appel en faveur de données probantes dirigées par les pays du Sud portant sur la
gouvernance de l'lA

Affirmant la voix des pays du Sud, des chercheures et chercheurs de l'organisation multirégionale Al for
Pandemic Preparedness and Response (AI4PEP) ont publié quatre articles :

Afrique : Decolonizing Global Al Governance : Assessment of the State of Decolonized Al Governance in Sub-
Saharan Africa, une publication qui couvre 10 pays pour examiner les indicateurs des approches
décolonisantes de la gouvernance de I'lA (Ayana et coll,, 2023). Cela comprend des indicateurs mesurant
I'existence des institutions pertinentes, examinant la souveraineté en tant que priorité et explorant les
enjeux en matiére de protection et d'utilisation des données. -

Asie : Navigating the Governance of Artificial Intelligence (Al) in Asian Nations : A Focus on India, Indonesia,
Malaysia and the Philippines, une publication met I'accent sur les approches nationales de la gouvernance
de I'/A et souligne la nécessité d'une harmonisation régionale et internationale de la gouvernance de I'lA
dans un cadre concis (Nilgiriwala et coll,, 2024). -

Moyen-Orient et Afrique du Nord (région MOAN) : Exploring Al Governance in the MENA Region: Gaps,
Efforts, and Initiatives, une publication qui met I'accent sur les lacunes actuelles, met en évidence les
contributions régionales a la gouvernance mondiale de I'lA et offre un apercu des cadres efficaces (Trigui
et coll, 2024). Létude révéle les distinctions et les tendances dans les stratégies nationales d'IA de la
région MOAN, servant de ressource concise pour les décisionnaires et les parties prenantes de l'industrie.

Amérique latine et Caraibes (région ALC) : Democratizing Artificial Intelligence for Pandemic Preparedness
and Global Governance in Latin American and Caribbean Countries, une publication qui explore la
gouvernance de I'lA sous I'angle de la prévention et de |a réponse a la propagation des maladies
infectieuses (de Carvalho et coll,, 2024). Une attention particuliére est accordée au role essentiel de la
coopération régionale et mondiale, de linnovation et des engagements éthiques lors de la mise a
['échelle responsable des applications qui font appel a I'lA et de la démocratisation des connaissances en
IA dans toute la région.
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La santé mondiale et la contribution a I'lA

Presque tous les coins de notre planéte connaissent une ou plusieurs crises qui ont des répercussions négatives sur
la santé individuelle et publique. Cette confluence de crises a été qualifiée par beaucoup comme une polycrise
(Davies et Hobson, 2022; Tooze, 2022). Une polycrise peut étre définie comme l'interaction de crises multiples qui
intensifient la souffrance, les préjudices et les troubles au sein des sociétés et dépassent la capacité des sociétés a
répondre avec des politiques et des programmes efficaces (Percival et coll,, 2023). La polycrise d'aujourd'hui se
caractérise par des événements climatiques extrémes, des conflits, des déplacements forcés, des flambées
épidémiques, des troubles économiques et une « infodémie » croissante, qui peut semer la méfiance envers les
autorités sanitaires et saper les réponses de santé publique. Les femmes, les filles, les personnes agées, les
personnes en situation de handicap, les populations déplacées et d'autres groupes vulnérables souffrent de
maniere disproportionnée lors dévénements liés a une polycrise.

Par exemple, la crise climatique perturbe excessivement la vie des groupes vulnérables, entrainant des
déplacements, des enjeux en matiére de sécurité et une santé et un bien-étre compromis (Jayawardhan, 2017;
Ahmed et coll, 2021). Cela entraine des conditions de vie précaires en ce qui concerne I'accés a l'eau potable, a I'air
pur, a la nourriture, aux installations d'élimination des déchets et aux services de santé, y compris la santé sexuelle
et reproductive (Calderén-Villarreal et coll,, 2022; Arunda et coll, 2024). Ces conditions peuvent entrainer des
flambées épidémiques de maladies évitables comme le choléra, des parcours difficiles pour les filles et les femmes
qui gérent I'hygiene menstruelle et la santé reproductive, et un fardeau croissant en matiére de santé mentale dans
tous les groupes démographiques.

Cette réalité de l'oppression et de I'aggravation des désavantages est exacerbée dans de nombreuses régions des
pays du Sud. Le renforcement de systemes de santé équitables, justes et résilients pour soutenir les groupes
souffrant de maniére disproportionnée de la polycrise nécessite des efforts interdisciplinaires et intersectoriels. Pour
ce faire, il est essentiel de disposer de données et de systéemes d'information de haute qualité et représentatifs qui
peuvent suivre, surveiller et répondre de maniere précise et cohérente aux comportements humains, pathogénes
et climatiques dans le temps et I'espace.

Opportunités et défis pour I'lA de faire progresser la santé mondiale

Le potentiel des solutions qui font appel a I'lA responsable pour faire progresser de maniére pertinente une plus
grande équité en santé et de meilleurs résultats en matiére de santé est d'une grande portée. L'émergence et
I'évolution de flambées épidémiques comme le VIH, le paludisme, la tuberculose, I'Ebola, la mpox (variole simienne),
ou encore la pandémie de COVID-19 ont collectivement renouvelé et amplifié les appels a réinventer ou a repenser
les solutions et les modeles de la santé mondiale de maniere a répondre aux réalités actuelles et a la polycrise
(Burgess, 2023).

Concus et utilisés de maniere responsable, les algorithmes qui font appel a I'|A peuvent analyser de grandes
quantités de données, a travers différentes sources, secteurs et systéemes. Cette capacité d'examiner les données
pour les enjeux de santé et les enjeux de santé adjacents peut aider a s'attaquer aux causes profondes de la
mauvaise santé, qui sont souvent basées sur les déterminants sociaux et numériques de la santé.

! Les conditions dans lesquelles les gens naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent constituent les principaux
déterminants sociaux de la santé (Marmot, 2005). Les déterminants numériques de la santé (DNS) font référence aux « facteurs
technologiques qui sont incorporés pour fournir des soins abordables, accessibles et de qualité aux consommateurs améliorant
leur engagement et leur expérience en matiére de soins de santé. Les déterminants numériques la santé référence a des facteurs
intrinséques a la technologie en question qui ont une incidence sur les disparités sociodémographiques, les iniquités en matiere
de santé et les défis liés a l'accessibilité des soins, a I'abordabilité et a la qualité des résultats » (Chidambaram et coll,, 2024).

UN PAYSAGE DE RECHERCHE EMERGENT



Voici certaines des opportunités pour l'application de solutions qui font appel a I'lA responsable pour faire
progresser les objectifs en matiére de santé mondiale :

OPPORTUNITE

Analyse et prédiction

Optimisation des systemes
de santé

Economies de colts

Soutenir les professionnelles
et professionnels de la santé

Soins personnalisés et
médecine de précision

Améliorer l'expérience
des patientes et patients

Découverte de
médicaments

DESCRIPTION

Examiner de grandes quantités de données structurées et non structurées
pour déterminer les tendances, prédire les résultats en matiere de santé et
optimiser la prise de décisions pour la santé individuelle et publique
(Keshavamurthy et coll,, 2022).

Rationalisation de la logistique; I'amélioration de I'horaire, du diagnostic et
du traitement des patientes et patients; et l'optimisation de I'affectation des
ressources dans différentes régions géographiques et besoins (Khanna et
coll, 2022; schwalbe et Wahl, 2020).

Evaluer les gains de productivité et de flux de travail résultant de I'aide a la
décision basée sur I'lA, y compris les taches administratives comme le
codage et la facturation (Topol, 2019).

Soulager les professionnelles et professionnels de la santé des taches
administratives, améliorer l'acces a la formation fondée sur des données
probantes et soutenir la sensibilisation des personnes patientes
(Hazarika, 2020).

Transformer la prestation de soins de santé — de la prévention au diagnostic
et au traitement — en permettant des soins plus personnalisés et mieux
adaptés (Raparthi et coll, 2020).

Concevoir des systemes qui font appel a I'lA pour qu'ils soient empathiques
et compatissants lorsquiils interagissent avec des patientes et patients
(Morrow et coll.,, 2023).

Réduire le temps ainsi que les ressources nécessaires a différentes étapes du
processus de découverte de médicaments (Blanco-Gonzalez et coll,, 2023).

Les solutions qui font appel a I'A responsable peuvent faire partie de la « réinvention de la santé mondiale » vers
une approche moins anthropocentrique et qui valorise les besoins individuels sans compromettre les besoins de la
communauté, remettent en question le dualisme qui sépare la santé physique et mentale et tente de corriger une
longue histoire de colonialisme (Hindmarch et Hillier, 2023; Burgess, 2023). Cependant, il y a aussi le risque que les
solutions qui font appel a A ne fassent que substituer une forme de colonialisme par une autre et, par
conséquent, perpétuer ou exacerber les disparités basées sur le genre, la race, la géographie, le revenu et d'autres
facteurs sociétaux (Ayana et coll,, 2023).

De nombreux défis et risques surgissent lorsque les solutions qui font appel a I'A ne sont pas responsables. Les
menaces a la santé et au bien-étre résultant de systemes qui font appel a I'A mal utilisés et détournés peuvent étre
classées dans la catégorie des menaces a la démocratie, a la liberté et a la vie privée; les menaces a la paix et a la
sécurité; et les menaces au travail et aux moyens de subsistance (Federspiel et coll,, 2023).

Lutilisation responsable des solutions qui font appel a I'A implique le respect des droits humains (y compris
I'éthique, I'équité et I'inclusion) et la prise en compte des réalités juridiques, politiques, réglementaires et de
gouvernance des applications du monde réel.

.. Iy aaussile risque que les solutions qui font appel a I'A ne fassent que
substituer une forme de colonialisme par une autre et, par conséquent, perpétuer
ou exacerber les disparités basées sur le genre, la race, la géographie, le revenu

et d'autres facteurs sociétaux.
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Voici certains défis ou risques propres a I'application de solutions qui font appel a I'|A responsable pour faire
progresser les objectifs en matiére de santé mondiale :

RISQUE OU DEFI

Faiblesse de la
réglementation, des
politiques et de la
gouvernance

Pauvreté des données
sur la santé

Préjugés et types
d'exclusions perpétuant
les iniquités

Dilemmes éthiques,
perpétuation de la
négligence pour les droits et
la sécurité des personnes

La primauté des intéréts des

entreprises sur le bien public

Désinformation et
mésinformation

Répercussions
environnementales

DESCRIPTION

L'absence d'un environnement réglementaire, politique et de gouvernance
solide permettra de nuire davantage et de réduire les incitations pour les
différentes parties prenantes a se conformer aux normes appropriées (OMS,
20244a; healthAl, 2024).

L'incapacité a remédier a I'absence ou a la sous-représentation dans les
ensembles de données rend les progrés réalisés dans des domaines comme
la médecine de précision ou d'autres formes de promotion de la santé sur
mesure, de prévention ou de services curatifs non pertinents, inefficaces et
potentiellement nocifs (Ibrahim et coll,, 2021; Cirillo et coll,, 2020).

Le genre et d'autres formes de préjugés et types d'exclusions peuvent se
manifester de différentes maniéres, de la hiérarchisation des problemes de
santé a la diversité limitée dans le cadre des personnes chargées du
développement d'IA, au manque de représentativité des ensembles de
données relatives a l'entrainement des modeles qui font appel a IlA et a
I'interprétation et a I'utilisation des résultats (Drukker et coll., 2023; Manasi et
coll,, 2022).

L'incapacité de faire preuve d'autonomie, de promouvoir le bien-étre
humain, la sécurité humaine et l'intérét public, d'assurer la transparence, le
caractére explicable et intelligible, de favoriser la responsabilité et l'obligation
de rendre compte, d'assurer l'inclusion et I'équité, ou encore de promouvoir
une IA réactive et durable (OMS, 2021a; Raji et coll,, 2020).

L'acces restreint et I'abordabilité de certaines technologies qui font appel a
I'A (p. ex., les GML et les GMM) et la domination des entités corporatives
dans la génération d’'un grand nombre d'entre elles pourraient
compromettre le bien public dans l'intérét du profit des entreprises (OMS,
2024a).

Les garde-fous existants des outils qui font appel a I'lA utilisés a des fins
cliniques et de santé publique sont insuffisants, et la facilité avec laquelle la
désinformation et la désinformation peuvent étre générées est une
préoccupation croissante (Menz et coll,, 2024).

Dans le contexte du réchauffement climatique, I'absence d'examen de la
consommation dénergie et d'eau et de la production de gaz a effet de serre
par les solutions qui font appel a I'lA serait un oubli regrettable (Luers et coll,,
2024; Faiz et coll,, 2023)3.2

2 Une étude a estimé que la consommation mondiale d‘énergie liée a I'A serait 10 fois plus élevée en 2027 qu'en 2023 (de Vries,
2023). D'autres estimations montrent que les 175 milliards de paramétres qui ont permis d'entrainer le modele de langage
GPT-3 (sigle de Generative Pre-trained Transformer 3) ont généré 552 tonnes déquivalent en dioxyde de carbone (comparable a
123 voitures de tourisme a essence conduites pendant un an) (Patterson et coll,, 2021).
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Etude Libérer le potentiel de I'lA
au Brésil : Démocratiser les outils de |utte
contre la désinformation

Contexte : Les progres technologiques ont
notamment rendu l'accés a l'information plus
pratique que jamais. Cependant, cette commodité
comporte aussi un sérieux défi : la propagation de
fausses nouvelles. La désinformation, en particulier
lorsquelle est amplifiée par I'lA, est devenue une
préoccupation croissante en raison de son
potentiel a semer le doute, a influencer le discours
public ainsi qu'a stimuler la propagande a grande
échelle (Ryan-Mosely, 2023). 'accessibilité accrue de I'|A générative a facilité la prolifération des campagnes
de désinformation a Iéchelle nationale et sous-nationale (Raman et coll.,, 2024). Pour relever ces défis,
l'organisation Al for Pandemic Preparedness and Response (AI4PEP) au Brésil a élaboré « Dominique », une
assistante conversationnelle basée sur I'l|A concue pour réaliser les taches suivantes :

EDUARDO MARTINO/PANOS

analyser et évaluer la probabilité de véracité d'un énoncé a l'aide de techniques de l'apprentissage
automatique (AA);

promouvoir et populariser les pratiques de vérification des faits;

fournir un outil accessible pour aider a réduire la vulnérabilité du public face aux répercussions
de la désinformation.

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Université de Sao
Paulo explore la question suivante : Comment une assistante conversationnelle basée sur I'lA peut-elle
accélérer efficacement le processus de Vvérification de l'information pour le public, aidant a surmonter les
défis de la détermination de la désinformation?

Recherche en action : L'assistante conversationnelle Dominique s'est inspirée du célebre corpus portugais
nommé Fake.Br (Santos et coll. 2018). Le corpus comprend 7 200 articles de presse, répartis également avec
3600 nouvelles vraies et 3 600 autres nouvelles fausses. Le modeéle a été entrainé a l'aide de la technique
d'amplification de gradient au moyen de la bibliotheque logicielle de source libre XGBoost, des unités
récurrentes fermées (GRU) et de réseaux LSTM (de I'anglais long short-term memory, ou mémoire longue a
court terme). Apres analyse, I'algorithme GRU a obtenu les meilleurs résultats dans tous les essais, avec une
précision de 95,7 %. Certains raffinements et améliorations sont encore nécessaires afin de s'assurer que
l'outil peut classer de maniére fiable les fausses nouvelles dans des scénarios réels. Lobjectif est d'atteindre
un niveau de confiance dans son rendement qui garantit sa contribution positive a la société.

Résultats et prochaines étapes : A partir de 2024, Dominique fonctionnera en portugais et en anglais.
L'équipe continue d'améliorer le rendement des modeéles et des classifications. Le projet a remporté le
Falling Walls Lab Brazil 2023 et a participé a la finale mondiale a Berlin, en Allemagne, pour souligner les

100 meilleures idées au monde. Le projet a été sélectionné pour édition 2024 du concours Prototypes for
Humanity parmi 2 700 entrées de plus de 100 pays, se dé démarquer comme |'une des 100 meilleures idées
au monde.

Approche faisant appel a I'lA : IA discriminative
Modeéle faisant appel a I'lA : Unité récurrente fermée (GRU)
Maturité du modele : Décembre 2023 (logiciel développé); juillet 2024 (essais relatifs au modele)

IA responsable : La solution donne la priorité a la transparence, a Iéquité et aux considérations éthiques
dans le cadre de la lutte contre la désinformation. En mettant I'accent sur la conception conviviale et la
valeur éducative, Dominique encourage la consommation responsable d'informations et favorise une culture
de pensée critique et de vérification des faits.
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Discussion jusq u'a présent portant sur les solutions qui font appel a I'/A responsable et leurs
applications aux défis la santé mondiale ont été largement théoriques dans cet article. S'appuyant sur cette base
ainsi que sur I'apercu de haut niveau des occasions et des défis, la section suivante présente deux exemples de cas
d'utilisation de I'A responsable pour faire progresser les objectifs en matiere de santé mondiale.

Santé et droits sexuels et reproductifs (SDSR)

Changements climatiques, santé et maladies infectieuses

Le choix de ces deux points d'entrée interreliés a été influencé par les priorités de programmation du CRDI pour sa
Stratégie 2030, ainsi que par leur importance dans l'atteinte des ODD liés a la santé (CRDI, 2021).

Cas d'utilisation 1 : Santé et droits sexuels et reproductifs (SDSR)

Le renforcement de la santé et des droits sexuels et reproductifs (SDSR) ainsi que I'accés aux services et aux soins
sont essentiels pour les femmes, les filles, les familles, ainsi que les sociétés. Tout au long de la vie, lorsque les
personnes peuvent accéder a des informations et a des services de qualité en matiére de SDSR et quielles ont le
pouvoir décisionnel pour exercer leurs droits, elles peuvent soccuper efficacement de leur bien-étre et de celui de
leur famille et de leur communauté.

Selon 'OMS, la santé sexuelle et reproductive (SSR) comprend les éléments suivants :

les cancers relatifs a la SSR; la santé des meres et la santé périnatale;
les infections transmises sexuellement (ITS); la contraception et la planification familiale;
linfertilité; I'avortement sans risque; - la ménopause;

la violence entre partenaires intimes et la I'éducation sexuelle complete;

violence sexuelle; les mutilations génitales chez la femme.

Les technologies et les solutions qui font appel a I'A dans le domaine de la SDSR évoluent rapidement, mais elles
sont mal réglementées (OMS et Programme de recherche en reproduction [PRR] de 'OMS, 2024). Ces solutions
utilisent et mutualisent des données de santé agrégées et désagrégées sensibles, auxquelles les parties prenantes
publiques et privées ont acces, ce qui ouvre de sérieuses préoccupations concernant la vie privée, l'intention et
I'éthique (Khosla et coll, 2023). Les femmes et les filles ne sont pas des groupes homogenes qui ont des besoins et
des expériences cohérents. Les populations les plus touchées par le manque d'accés a l'information et aux services
de SSR sont couramment stigmatisées, politisées et marginalisées.

Il estimportant de prendre en compte les avantages et les risques que les solutions qui font appel a I'A peuvent
introduire dans la prévention, le diagnostic, le soutien médical et le traitement des femmes et des filles (OMS et PRR
de 'OMS, 2024). Une revue de la littérature scientifique révéle des avantages clés comme l'amélioration des soins
centrés sur la population, le renforcement de la qualité des soins et la réduction des écarts croissants dans la
disponibilité et les compétences de la main-d‘ceuvre. La méme revue mentionne des risques, y compris la remise
en question de I'autonomie corporelle, les atteintes a la vie privée ainsi que la désinformation dans un domaine
lourd de récits idéologiques et hautement patriarcaux (Khosla et coll,, 2023). Par exemple, une femme peut étre
confrontée a la décision de chercher un traitement vital ou de se protéger d'étre ciblée pour avoir acces a des
services comme I'avortement ou les soins apres I'avortement qui pourraient la rendre encore plus vulnérable aux
répercussions sociales ou juridiques.

Des solutions qui font appel a I'lA congues de maniere responsable pourraient étre exploitées afin de cibler les
besoins en matiere de SDSR des groupes les plus vulnérables et marginalisés. Cela comprend les adolescentes et
adolescents (en particulier agés de 10 a 14 ans), les populations déplacées, les personnes en situation de handicap,
les minorités ethniques, les personnes de diverses identités de genre, les groupes autochtones, les travailleuses et
travailleurs du sexe et d'autres groupes marginalisés et mal desservis. Une approche de la SDSR axée sur la
personne reconnait que ces différentes identités et expériences peuvent coexister et se croiser au sein de
personnes et de groupes.
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Les possibilités en matiére d'IA responsable dans la santé et les droits sexuels et
reproductifs (SDSR) sont énormes, tout comme les risques et le pouvoir et la voix limités
des personnes qui supporteront le poids des retombées résultant des risques.

Parmi les exemples de solutions qui font appel a I'lA dans un contexte de SDSR, citons les agents conversationnels
pour promouvoir la santé sexuelle et la contraception, 'apprentissage automatique avancé pour le dépistage et le
diagnostic des cancers de la reproduction, et de grands modéles linguistiques pour comprendre les tendances en
matiere de santé et mener des recherches cliniques et des travaux de découverte de médicaments (OMS et PRR de
'OMS, 2024). Bien qu'il existe de nombreuses innovations en matiere d'IA pour soutenir différents éléments de la
SDSR, I'accent mis sur Iéquité, I'accessibilité et la sécurité n'a pas toujours été une priorité (Obermeyer et coll,, 2019).
Il existe également un nombre croissant de données probantes liant la SDSR, I'égalité des genres et I'inclusion (EGI)
et les changements climatiques (Bharadwaj et coll, 2024). La hausse des températures mondiales et les
phénomeénes météorologiques extrémes ont des répercussions disproportionnées sur la santé et les droits des
femmes, des filles et d'autres groupes vulnérables (Hashim et Hashim, 2016; Islam et Winkel, 2017).

Les études de cas présentées ci-dessous, numérotées de 2 a 6, comprennent des projets financés par le CRDI, en
collaboration avec des bailleurs de fonds comme FCDO du Royaume-Uni. Des exemples sont tirés de quatre poles
régionaux et d'un financement ciblé pour I'organisation Jacaranda Health au Kenya. Les quatre poles régionaux sont
les suivants :

Amérique latine et Caraibes (région ALC) : CLIAS Centro de Inteligencia Artificial y Salud para América Latina y
el Caribe (Centre pour l'intelligence artificielle et la santé pour la région ALC)

Asie : AI-SAROSH (Al pour la santé sexuelle, reproductive et maternelle en Asie du Sud)

Afrique subsaharienne : HASH (de I'anglais Hub for Alin Maternal, Sexual and Reproductive Health, Pole pour I'|A
dans le domaine de la santé maternelle, sexuelle et reproductive)

Moyen-Orient et Afrique du Nord (région MOAN) : GHAIN MENA (de I'anglais, Global health and artificial
intelligence network in the Middle East and North Africa region, Santé mondiale et réseau d'IA dans la région MOAN)

Renforcer les services d’échographie
prénatale pour les femmes autochtones
au Guatemala

Contexte : Environ 44 % de la population du
Guatemala s'auto-identifie comme Autochtone,
selon le Recensement de 2018. Les populations
autochtones, les personnes d'ascendance africaine,
les groupes de personnes LGBTQ+ et les personnes
vivant dans la pauvreté font face a des obstacles
importants pour accéder a des soins de santé
spécialisés, en particulier pendant la période
prénatale ou une surveillance réguliere par
échographie est essentielle. Des rapports récents indiquent que les populations autochtones, en particulier les
femmes mayas, présentent un risque de mortalité maternelle de 1,6 a 2,1 fois plus élevé que les autres
femmes non autochtones (Fonds des Nations Unies pour la population [FNUAP], sans date).

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Université Galilée
du Guatemala cherche a répondre a la question de savoir comment les solutions qui font appel a I'lA peuvent
aider les fournisseurs de soins de santé communautaires a effectuer des échographies sans la présence de
personnel spécialisé, tout en étant en mesure d'interagir avec les femmes autochtones dans leur langue locale
et en respectant le contexte local.

Recherche en action : 'équipe chargée du projet NatallA a mis au point une solution innovante qui fait appel
a l'lA qui extrait les plans foetaux des séquences vidéo déchographies foetales. La solution utilise un logiciel
pour extraire les caractéristiques diagnostiques essentielles pour les évaluations obstétricales. Actuellement
en phase de recherche, le projet vise a évaluer la faisabilité et les capacités des sages-femmes effectuant des
échographies a balayage aveugle avec un simulateur et un outil faisant appel a I'lA. Cette approche permettra
de mettre a l'essai un modele basé sur des images foetales des patientes et patients réelles pour sa mise en
ceuvre future dans plus de 20 communautés autochtones a Iéchelle du pays. —
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Résultats et prochaines étapes : Le projet consiste a former des sages-femmes et des personnels infirmiers a
I'utilisation du protocole de saisie par ultrasons; il valide également le modeéle qui fait appel a I'lA.
Représentant un changement important dans la facon dont les services en matiere d'échographie sont
fournis, le projet décentralise le processus et permet aux professionnelles et professionnels de la santé
dleffectuer des échographies avec le soutien de I'lA. La prochaine phase se concentrera sur [évaluation de
I'adoption de la technologie par les sages-femmes professionnelles de I'Université Galilée du Guatemala.

Approche faisant appel a I'lA : IA discriminative
Modeéle faisant appel a I'lA : Réseaux de neurones convolutifs (CNN)
Maturité du modéle : Septembre 2024 (essais relatifs au modele)

IA responsable : Assure la transparence et le clarté des résultats, permet une surveillance humaine dans la
prise de décision, limite au minimum les préjugés potentiels en impliquant des évaluations de personnes
expertes et protége la confidentialité en excluant les données de personnes réelles pendant sa phase de
validation. Les ensembles de données utilisés sont représentatifs de la population cible; ils integrent diverses
sources de données publiques et simulent également des conditions d'imagerie réelles rencontrées dans des
régions mal desservies.

Utilisation de I'lA pour détecter
la dépression prénatale et périnatale
chez les femmes au Bangladesh

Contexte : Le Bangladesh, pays qui compte plus de
3 millions de naissances par an (FNUAP, sans date),
a constaté des améliorations mesurables dans la
réduction de la mortalité et de la morbidité
maternelles. La question des soins de santé
mentale chez les femmes pendant leur parcours

en tant gue femmes enceintes et nouvelles meres
demeure cependant une lutte personnelle et
souvent silencieuse (Insan et coll,, 2022). Les probléemes de santé mentale, y compris la dépression, I'anxiété et
le trouble de stress post-traumatique, sont associés a des résultats indésirables comme la prématurité, le faible
poids a la naissance et la déficience neurodéveloppementale dans la petite enfance et I'enfance (Jahan et coll,,
2021). De nombreux centres de santé manguent de professionnelles et professionnels en psychiatrie.

DR. MALIHA KHAN MOJLISH

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de l'organisation
Eminence Associates for Social Development au Bangladesh explore la question de recherche suivante :
Comment les outils de dépistage peuvent-ils intégrer des techniques avancées comme l'analyse de
I'expression faciale, la prépondérance visuelle et les caractéristiques acoustiques pour aider les fournisseurs de
soins de santé a détecter la dépression périnatale?

Recherche en action : L'équipe a mis au point un outil qui fait appel a I'l|A pour aider les médecins et les
personnels infirmiers non spécialisés a déterminer et a traiter la dépression prénatale et périnatale. Loutil est
utilisé quand les femmes sont enceintes et apres leur 'accouchement; il est utilisé aupres de meres de
différentes classes sociales a Dhaka, en utilisant une approche en deux étapes pour entrainer le modele qui
fait appel a I'lA. Tout d'abord, la solution utilise I'apprentissage automatique pour reconnaitre les modeles
généraux relatifs a la dépression. Ensuite, l'outil détermine les caractéristiques propres a la dépression
maternelle. A aide d’un systéme basé sur le Web, la solution analyse la saillance visuelle, les expressions
faciales et les caractéristiques acoustiques pour détecter les émotions et transmettre des histoires que les
mots ne peuvent pas. Bien que ces outils puissent aider a améliorer la détection précoce, ils ne peuvent
toutefois pas remplacer la compréhension et 'empathie humaines profondes qui sont cruciales dans les soins
de santé mentale. —
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Résultats et prochaines étapes : A ce jour, le systéme a été utilisé aupreés de centaines de femmes, lorsquielles
étaient enceintes et apres I'accouchement. Les diagnostics de la dépression effectués au moyen de I'A ont été
comparés a l'instrument PHQ-9 utilisé par les psychiatres pour mesurer la dépression et les évaluations
connexes. Les outils refletent 'effort afin de comprendre les complexités de I'esprit humain et des émotions.
Le projet vise a aller au-dela de la détection, pour également fournir un plan de traitement aux meres
déprimées. En fin de compte, il vise a combler le fossé entre la science médicale et 'empathie humaine grace
a des méthodes de diagnostic innovantes qui ne sont pas invasives.

Approche faisant appel a I'lA : |A discriminative
Modéle faisant appel a I'lA : Réseau de neurones graphiques (GNN, modele entrainé a partir de zéro)
Maturité du modele : Juin 2024 (essais relatifs au modele)

IA responsable : Le projet integre des pratiques d'lA responsable dans la phase de collecte de données
jusqu'a la conception et au déploiement. Lensemble de données recueillies refléte la diversité
démographique de la population cible comme moyen d'améliorer I'équité ainsi que d'atténuer les préjugés.
Au cours des phases délaboration et de validation du modéle, une approche « humain dans la boucle » est
utilisée, les psychiatres fournissant ainsi une validation clinique. Loutil d‘évaluation PHQ-9, traduit en bengali,
sera utilisé pour assurer la pertinence linguistique de I'ensemble de données utilisé pour entrainer le modéle
qui fait appel a IA.

Utilisation de I'lA pour promouvoir

les résultats en matiére de santé sexuelle
et reproductive pour les adolescentes

et adolescents en situation de handicap
au Ghana

Contexe : Dans le monde, on estime qu'un milliard
de personnes vivent avec une forme ou une autre de
handicap (OMS, 2011). Bien que les personnes vivant
avec un handicap aient des besoins en matiere de
SSR semblables a ceux des autres, elles font face a de
nombreux obstacles lorsquelles accedent a des
informations et a des services pertinents pour une
sexualité saine et des relations sdres.

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Université du Ghana
explore la question de recherche suivante : Comment I'lA peut-elle étre utilisée pour promouvoir de meilleurs

résultats en matiere de santé sexuelle et reproductive pour les adolescentes et adolescents ayant des troubles

de 'audition, de la parole et des troubles visuels au Ghana?

Recherche en action : Des enquétes visant a comprendre les besoins en matiére SSR ont été menées aupres
de 400 adolescentes et adolescents scolarisés vivant avec une déficience visuelle ou auditive. Sur la base des
résultats, I'équipe de recherche de l'organisation HASH a fait appel a I'apprentissage automatique pour briser
les obstacles empéchant les adolescentes et adolescents vivant avec des troubles de 'audition, de la parole et
de la vue d'accéder a l'information ainsi qu'a des services en matiere de SSR. L'équipe chargée du projet a
élaboré et piloté un modele en utilisant la version personnalisée de ChatGPT (GPT) d'Open Al basée sur un
petit ensemble de données de terrain. Lorsque certains préjugés ont été détectés, léquipe a généré un
ensemble de données plus grand en tirant parti de modeéles préalablement entrainés de Gemini de Google et
de ChatGPT d'OpenAl. Cela comprenait |élaboration de paires de questions-réponses pour générer des
données pertinentes, sires, adaptées a I'age, informatives et aussi adaptées a la culture.

Résultats et prochaines étapes : Des responsables du Service de santé du Ghana et du Service déducation
du Ghana, ainsi que plusieurs parents, ont observé les séances de Iétude pilote. Les résultats ont indiqué la
nécessité d'inclure des caractéristiques en langue des signes dans les itérations futures. Le modéle est
désormais mis a l'essai a I'aide de TeenChat et #BOT des applications mobiles avec un plus grand groupe
d'adolescentes et adolescents. —
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Approche faisant appel a I'lA : IA générative
Modeéle faisant appel a I'lA : GML (Gemini et ChatGPT affinés)
Maturité du modeéle : Juillet 2024 (essais relatifs au modele et déploiement)

IA responsable : La solution est concue de maniere responsable, car elle mobilise les parties prenantes dans le
cadre de la validation du contenu pour les adolescentes et adolescents en situation de handicap. Le projet
aborde les préoccupations éthiques comme les préjugés et la sensibilité culturelle grace a une ingénierie
rapide. Il favorise également l'inclusion avec des options accessibles en ligne et hors ligne pour les personnes
utilisatrices vivant avec une perte visuelle et auditive, assurant un acces équitable a l'information sur la santé
sexuelle et reproductive.

Renforcer les connaissances en matiéere
de santé sexuelle et reproductive chez
les femmes réfugiées en Turquie

Contexte : Les femmes réfugiées en Turquie sont
confrontées a défis importants pour accéder aux
services de santé ainsi qu'a des informations connexes
précises en raison des barriéres linguistiques, de la
xénophobie et des tabous culturels entourant la SSR.
Ces défis sont exacerbés par le manque d'information
et déducation en matiére de santé adaptées a leurs
besoins culturels ainsi qu'a leurs situations
particulieres. Une solution qui fait appel alI'lA esten
cours délaboration qui fournira des conseils de santé personnalisés et améliorera I'acces aux informations
essentielles sur la santé au moyen de |'application WhatsApp, garantissant ainsi que tout le monde, y compris les
personnes ayant une littératie numérique limitée, est en mesure d'accéder au agent conversationnel sans
télécharger d'applications supplémentaires.
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Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de 'Association d'aide médicale
humanitaire de Turquie explore la question de recherche suivante : Dans quelle mesure un agent conversationnel
basé sur I'lA est-il efficace pour accroitre les connaissances en matiere SSR chez les femmes réfugiées?

Recherche en action : Actuellement, le robot conversationnel est dans la phase d'accés béta, ce qui signifie qul
est ouvert a linteraction et aux essais des personnes utilisatrices. En date de novembre 2024, 110 personnes
utilisatrices uniques ont lancé 248 conversations avec le robot conversationnel. Avec 41 personnes utilisatrices qui
reviennent pour poser des questions supplémentaires, il y a une nouvelle mobilisation forte a égard de l'outil. Une
campagne publicitaire prévue devrait augmenter considérablement le nombre de personnes utilisatrices.

Résultats et prochaines étapes : Les premiers commentaires des personnes participantes aideront a évaluer
I'efficacité du robot conversationnel & améliorer les connaissances en matiére de SSR. A la suite de la
campagne de marketing, le projet prévoit une croissance rapide de la mobilisation des personnes utilisatrices,
permettant une mise a léchelle rapide de la portée et des répercussions du robot conversationnel dans des
contextes semblables.

Approche faisant appel a I'lA : IA générative
Modeéle faisant appel a I'lA : GML (réglage fin du modele GPT4-0 a l'aide de I'API qui sert d'assistant)
Maturité du modele : Septembre 2024 (essais relatifs au modéle et déploiement)

IA responsable : La solution qui fait appel a I'lA donne la priorité a la responsabilité éthique et cherche a générer
des réponses culturellement sensibles. Un panneau sans code permet aux travailleuses et travailleurs sur le terrain,
qui ne sont pas des personnes expertes techniques en IA, de mettre a jour les informations et de demeurer
harmonisés avec les besoins des personnes utilisatrices. La confidentialité et la sécurité des données sont centrales,
avec des données anonymisées et stockées conformément au réglement général sur la protection des données et
aux normes (General Data Protection Regulation) de la loi sur la portabilité et la responsabilité de I'assurance
maladie (Health Insurance Portability and Accountability Act standards). La surveillance de la rétroaction permet

de sassurer que les réponses sont a la fois pertinentes, impartiales et adaptées a la culture.
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Améliorer les soins maternels en mettant
a l’échelle les ensembles de données
linguistiques dotées de peu de ressources
a travers I'Afrique

Contexte : Au Kenya et dans d'autres pays d’Afrique
subsaharienne, les femmes sont aux prises avec de
nombreux obstacles en vue de recevoir des soins de
santé de qualité en raison de désavantages culturels,
socioéconomiques et démographiques. Jacaranda
Health, une organisation a but non lucratif basée au
Kenya, a lancé son service de santé numérique
PROMPTS, qui fait appel a I'lA, pour permettre aux nouvelles méres et aux femmes enceintes de rechercher
et de se connecter avec les meilleurs soins au moyen de leur application de messagerie pour téléphone
mobile. La plateforme utilise un GML personnalisé, UlizaMama (Jacaranda Health, 2023), pour fournir un
soutien personnalisé en temps réel aux meres en swahili, sheng ou en anglais. Uoutil a depuis été étendu a
cing autres langues africaines dotées de peu de ressources (Jacaranda Health, 2024).

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire explore la question de
recherche suivante : Comment améliorer les comportements des meres vulnérables en matiére de recherche
de soins de santé en utilisant un service de santé numérigue basé sur I'lA pour détecter les risques cliniques et
socioéconomiques parmi les personnes utilisatrices et les arrimer aux voies de soins appropriées?

Recherche en action : 'équipe a utilisé l'outil de segmentation Pathways de la Fondation Gates pour classer
les meres qui utilisent I'application PROMPTS dans 22 comtés du Kenya en segments de vulnérabilité afin de
générer une base de données probantes pour I'analyse intersectionnelle chez les femmes mal desservies.
Au-dela des informations démographiques de base, l'outil recueille des informations précieuses portant sur la
facon dont I'éducation, la direction des ménages, la religion, l'impact des événements climatigues, I'utilisation
du combustible de cuisson, la propriété de la technologie, I'assainissement et I'hygiene, I'age et la
géolocalisation créent un profil de vulnérabilité. Ensemble, tous ces facteurs ont une incidence sur la facon
dont les femmes demandent de l'information portant sur la santé et y répondent.

Résultats et prochaines étapes : Les premiers résultats démontrent que les personnes utilisatrices de
PROMPTS représentent différents segments de la population générale au Kenya et que chaque segment a des
profils de recherche de santé uniques. Par exemple, les segments les plus vulnérables sont préts a s'inscrire sur
la plateforme, mais ont aussi tendance a la sous-utiliser comme ressource principale pour leurs questions de
santé. L'équipe de recherche y voit une occasion de creuser plus profondément dans les motivations de
recherche et de mobilisation en matiére de santé avec la recherche qualitative pour s'assurer que la
plateforme PROMPTS se mobilise de maniére proactive les segments les plus vulnérables tout en adaptant le
soutien aux différents besoins et expériences socioéconomiques des personnes utilisatrices.

Depuis ses débuts, pres de 3 millions de meres ont été soutenues par la plateforme PROMPTS. La plateforme est
distribuée aux meéres dans plus de 1 000 hopitaux publics et centres de santé, et ce, dans 23 comtés kényans.

Au-dela du Kenya, l'organisation Jacaranda pilote la plateforme PROMPTS au Ghana, au Nigeria, en Eswatini et au
Népal, avec des plans pour la mettre a Iéchelle a travers I'Afrique subsaharienne au cours des prochaines années.

Approche faisant appel a I'lA : 1A discriminative et IA générative

Modele faisant appel a I'lA : Modele de traitement du langage naturel (TLN) multilingue transformateur
préalablement entrainé

Maturité du modele : 2022 (modéle initial déployé; décembre 2023, UlizalLlama sera déployé)

IA responsable : Le modele est en source libre pour protéger les données des personnes utilisatrices et
réduire les risques. Le modéle est hébergé et les données sont stockées sur des serveurs controlés par
I'organisation Jacaranda, ce qui renforce la surveillance du stockage et de |'utilisation. Les outils en libre accés
limitent I'exposition aux changements dans les performances du modéle et les colts d'inférence et
permettent a Jacaranda de modifier les protocoles d'entrainement de I'lA pour s'assurer que le contexte et les
conditions locaux sont mis en évidence pour réduire les préjugés inhérents qui peuvent étre présents dans les
grands modeles généralisés. Toutes les réponses sur la plateforme PROMPTS sont validées par des humains, ce
qui permet des modifications contextuelles des réponses standards créées par une équipe clinique. Pour les
sujets sensibles (fausse couche, signes de danger graves, etc.), 'approche ou les humains sont impliqués dans
la boucle de rétroaction est essentielle. Enfin, les commentaires des personnes utilisatrices sur la satisfaction
sont systématiquement recueillis et appliqués pour la formation continue et I'amélioration du modeéle.

UN PAYSAGE DE RECHERCHE EMERGENT

JJUMBA MARTIN, COO JACARANDA HEALTH
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Cas d'utilisation 2 : Changements climatiques, santé et maladies infectieuses

Lintersection de I'lA avec le climat et la santé fournit un autre cas d'utilisation important a prendre en considération, car
cela permet d'explorer comment des solutions innovantes peuvent s'attaguer aux doubles crises des changements
climatiques et des inégalités en matiere de santé. Le prisme des maladies infectieuses est utilisé pour examiner
comment I'lA responsable peut étre exploitée afin de favoriser la résilience et améliorer les résultats en matiére de santé
aujourd’hui et pour les générations futures. La pandémie de COVID-19 a souligné la nécessité d'une surveillance plus
forte des maladies, l'influence croissante des zoonoses, la nécessité d'investir davantage dans les approches de type
«Une seule santé » et les effets paralysants sur les sociétés lorsqu'une propagation rapide se produit, ce qui remet en
question les efforts en matiere de confinement. Pendant la pandémie, les modeles qui font appel a I'A ont joué un role
essentiel dans le séquencage du génome, la mise au point de médicaments et de vaccins, la détermination des
éclosions, la surveillance de la propagation et le suivi des variantes virales (Parums, 2023). Au-dela de la pandémie de
COVID-19, d'autres flambées épidémiques de maladies infectieuses émergent ou surgissent de nouveau. La plupart
dentre elles se trouvent dans les pays du Sud — Ebola, dengue et Zika, par exemple — et méritent une attention urgente.

La lutte contre les répercussions des changements climatiques sur la santé repose sur des données provenant de
bases de données multiples, y compris les systemes d'information sur la santé, les dossiers médicaux, les systemes
d'alerte précoce, les systemes logistiques, les systéemes de financement, les systémes de surveillance de la santé
publique et plus encore. Dans de nombreux pays, tant dans les pays du Nord que du Sud, ces systemes sont
confrontés a une mauvaise couverture, a des enregistrements incomplets, a une qualité de moins bonne qualité, a
des rapports intempestifs, a une analyse et a une utilisation limitées, a des problémes de fragmentation et
d'interopérabilité. Les progres récents de la science des données et de I'analyse des mégadonnées permettent aux
personnes utilisatrices, par exemple, de visualiser l'information et de faire rapidement des prédictions a une échelle
sans précédent. En utilisant des modeles qui font appel a I'A, de nouvelles informations peuvent étre
automatiquement analysées et fournir des prévisions fiables (Kong et coll,, 2023), ce qui peut entrainer dénormes
économies dans les processus de diagnostic et de traitement (Khanna et coll, 2022).

Les études de cas, numérotées de 7 a 11 ci-dessous, sont tirées de projets en cours financés par le CRDI en
collaboration avec d'autres bailleurs de fonds, comme FCDO du Royaume-Uni. Ces études de cas ont été sélectionnées
pour représenter un éventail de points d'entrée thématiques et de contextes géographiques.

Classification des moustiques au Ghana a
I'aide de I'acoustique qui fait appel a I'lA

Contexe : Comme de nombreux pays tropicaux, le
Ghana comporte un lourd fardeau de maladies
transmises par les moustiques. Les changements
climatiques, y compris 'augmentation de la chaleur, de
I'humidité et des fortes pluies, ont entrainé une
augmentation des populations de moustiques, ainsi que
les virus que ces insectes transportent. Le paludisme
représente la maladie transmise par les moustiques la
plus répandue au Ghana. Les enfants de moins de 5 ans
ainsi que les femmes enceintes sont particulierement
vulnérables aux cas graves de paludisme. Ces cas peuvent entrainer des complications reproductives et néonatales
comme I'anémie, un faible poids a la naissance, des retards de développement et méme la mort.

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Université Kwame
Nkrumah des sciences et de la technologie explore la question de recherche suivante : Comment les outils qui
font appel a IIA comme l'apprentissage automatique peuvent-ils classer automatiquement les moustiques en
especes vectorielles spécifiques, compter leur nombre, déterminer leur 4ge physiologique et les classer
comme vecteurs potentiels de nouveaux agents pathogénes? ?

La recherche en action : 'équipe a élaboré et est en cours de validation d'un modéle pour déterminer sa
capacité a prédire la durée de vie et les comportements des moustiques a travers le Ghana. Travaillant en étroite
collaboration avec les communautés, Iéquipe classe les moustiques en fonction de la fréquence des battements
d‘ailes pour offrir une solution de rechange aux méthodes traditionnelles d'identification morphologique et
génétique, permettant ainsi une identification précoce et précise des espéces de moustiques. =
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Résultats et prochaines étapes : 'équipe a mis au point une approche novatrice, non invasive et rentable
basée sur I'lA pour la classification précoce et précise des especes de moustiques. Cela impliquait la création
d'un vaste ensemble de données contenant plus de 25 344 enregistrements audio de trois genres clés de
moustiques : Aedes, Culex et Anopheles. Tirant parti de cet ensemble de données, un modele d'apprentissage
profond a été entrainé pour traduire les sons de battements d'ailes en images, permettant une classification
précise avec un taux de réussite de 92 %. Ce modele est sur le point d'améliorer les interventions ciblées, en
particulier dans des régions comme I'Afrique, ol les maladies transmises par les moustiques sont trés
répandues. Des plans sont en cours dans 'ensemble de I'organisation AI4PEP pour tirer parti de ce travail pour
d'autres maladies transmises par les moustiques dans d'autres régions du monde, en Asie du Sud-Est, en
Amérigue du Sud et dans les Caraibes.

Approche faisant appel a I'lA : |A discriminative.
Modeéle faisant appel a I'lA : Réseau de neurones convolutifs 2D (CNN), qui a été élaboré a partir de zéro
Maturité du modeéle : Février 2024 (essais relatifs au modéle et déploiement)

IA responsable : Le projet implique diverses parties prenantes, y compris des personnes expertes en santé
publique et des leaders communautaires, des autorités sanitaires locales et des membres de la communauté.
Des consultations inclusives garantissent que les perspectives de tous les genres et de tous les groupes
démographiques faconnent la conception et la mise en ceuvre des systémes de surveillance, ce qui permet au
modele de créer des solutions équitables et accessibles qui refletent les besoins des groupes vulnérables ainsi
que des communautés marginalisées.

Systémes d’alerte précoce en cas de
flambées épidémiques en République
dominicaine

Contexte : Les maladies transmises par les
moustiques du genre Aedes causent plus de

50 millions d'infections et 25 000 déces dans le
monde chaque année. Les changements
climatiques ont exacerbé cet enjeu, car les
moustiques et les agents pathogenes qu'ils
transmettent atteignent ainsi un plus grand nombre
de pays. La dengue, le chikungunya et le Zika
représentent des maladies endémiques en République dominicaine. Le pays signale en moyenne 10 000 cas
de dengue par an et a vu plus de 5 200 cas de chikungunya et 700 cas de Zika lors de flambées épidémiques
majeures au cours de la derniere décennie. En tant que nation insulaire, la République dominicaine est I'une
des plus vulnérables aux changements climatiques dans le monde, avec la hausse des températures,
I'augmentation des précipitations et de I'numidité créant des conditions idéales pour les moustiques genre
Aedes. Cela met en évidence le besoin urgent d'agir afin de relever ces défis.

LEONARDO SANTIAGO

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Institut de
recherche en santé de I'Université autonome de Saint-Domingue (UASD) explore la question de recherche
suivante : Comment un systeme d'alerte précoce communautaire et pertinent pour les politiques peut-il tirer
parti de I'lA de maniere responsable pour intégrer des données épidémiologiques, météorologiques,
entomologiques et autres pour diffuser des alertes lorsqu'une épidémie est imminente ou en cours?

La recherche en action : 'équipe élabore un systéeme intégré avec quatre éléments de base :
I'évaluation et la compréhension des risques de flambées épidémiques;
les services de surveillance des dangers, de prévision et d'alerte;
la communication et la diffusion des risques;
la capacité d'intervention. —
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Le systeme comprend des outils innovants, comme des agents conversationnels personnalisés et des
modeles basés sur I'apprentissage profond pour soutenir la diffusion d'informations dans les communautés
locales. Ces outils visent non seulement a prédire les flambées épidémiques avec une grande précision, mais
aussi a éduguer la population sur les pratiques préventives efficaces. 'approche comprend notamment
I'évaluation des risques d'inondation, la surveillance des facteurs de risque et la mobilisation proactive des
communautés pour améliorer leur capacité d'intervention.

Résultats et prochaines étapes : Des essais pilotes seront mis en ceuvre dans les communautés afin dévaluer
son efficacité en temps réel. Une fois validé, ce systeme a le potentiel doptimiser les interventions de santé
publique dans le pays, permettant une réponse plus rapide et plus efficace aux flambées épidémiques. A long
terme, les résultats devraient servir de base a la mise a I'échelle de ces solutions a Iéchelle régionale et
mondiale dans des pays confrontés a des défis semblables.

Approche faisant appel a I'lA : |A discriminative
Modele faisant appel a I'lA : Réseau de neurones convolutifs (CNN) adapté aux données multivariables
Maturité du modele : Novembre 2022 (élaboration et mise a l'essai du modele)

IA responsable : Le projet fait intervenir des leaders communautaires, des autorités locales, des personnes
expertes en santé publique et des organisations non gouvernementales. Des consultations inclusives
permettent de s'assurer que les outils élaborés répondent aux besoins réels des communautés et favorisent
I'équité dans I'acces a l'information et aux services de santé.

Systéme d’alerte précoce et
d’intervention faisant appel a I'lA
pour améliorer la résilience sanitaire
nationale en Indonésie

Contexte : Située dans la lignée équatoriale,
I''ndonésie est exposée a diverses maladies
infectieuses provoquées par des arbovirus comme
la dengue, le paludisme et le virus Zika. La dengue
représente un fardeau important a I'échelle
nationale, estimé a 385 millions de dollars par an
(Nadjib et coll,, 2019). Les ressources limitées en
matiere de soins de santé, linefficacité des messages de santé publique et le manque de personnel dans
qualifié dans le secteur épidémiologique, en particulier dans les zones rurales et éloignées, contribuent au
mauvais controle de cette maladie. Bien que I'lndonésie ait mis en place un systeme d‘alerte et d'intervention
précoce basé sur la surveillance syndromique (afin de suivre déventuelles flambées épidémiques) signalée
par les établissements de santé depuis 2009, son efficacité est encore limitée.

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire du Centre de médecine
tropicale de la Faculté de médecine, de santé publique et de soins infirmiers de I'Université Gadjah Mada
(UGM) a Yogyakarta a cherché a répondre a la question : Comment les disparités en matiere de santé causées
par des flambées épidémiques peuvent-elles étre corrigées a l'aide de modeles qui font appel a I'A
responsable (combinant les données de routine des systemes de santé et les données environnementales)
pour améliorer les prévisions et prévenir de futures crises de santé publique ?

Recherche en action : L'équipe a examiné les systemes de surveillance des maladies infectieuses et organisé
plusieurs groupes de discussion avec le ministére de la Santé et le bureau provincial de la Santé a Yogyakarta,
I'une des plus grandes régions de I'lndonésie ayant des enjeux relatifs au controle des infections causées par la
dengue. Une solution qui fait appel a I'lA est en cours délaboration en travaillant en étroite collaboration avec
le ministere de la Santé et du Controle et de la Prévention des maladies du Bureau provincial de la santé. —
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Résultats et prochaines étapes : Un modele de prédiction basé sur I'lA est en cours délaboration et de
validation. Il est concu afin de prédire le nombre de personnes atteintes de dengue ainsi que des flambées
épidémiques de dengue sur la base de données environnementales et de consultations en ligne. Léquipe
élabore une solution pour assurer la qualité des données de surveillance des maladies syndromiques
recueillies a I'échelle des établissements de santé a l'aide de GML a partir des données des dossiers médicaux
électroniques.

Approche faisant appel a I'lA : IA discriminative

Modeéle faisant appel a I'lA : Méthodes d'apprentissage statistique comme la régression, modeles basés sur
des arbres et des réseaux neuronaux comme la bibliotheque logicielle de source libre XGBoost et les réseaux
de neurones par graphes (GNN)

Maturité du modeéle : Etape de développement et de validation

IA responsable : 'équipe fait participer activement les parties prenantes tout au long du processus afin de cerner
les principaux enjeux qui devraient étre réglés pour s'assurer que le systeme d'lA s'harmonise avec les besoins
et les valeurs des personnes quiil touche. En favorisant la collaboration et en mettant I'accent sur la transparence,
la solution basée sur I'A est techniquement robuste, éthiquement saine et socialement bénéfique.

Mise a I'échelle des innovations locales
en Afrique du Sud afin d’améliorer la surveillance
de la pollution atmosphérique

Contexte: La mauvaise qualité de l'air est devenue un défi
majeur en matiere de santé publique a I'échelle mondiale.

Pres de I'ensemble de la population mondiale (99 %) respire un
air qui dépasse les limites fixées par I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) pour la qualité de l'air et menace leur santé
(OMS, 2024b et 2024c). En fait, la mauvaise qualité de l'air est
désormais responsable de plus de décés sur le continent
africain que le nombre combiné de déces causés par le VIH, le
paludisme et la tuberculose (Fuller et coll,, 2022). La mauvaise
qualité de I'air résulte d'activités environnementales et
humaines et compromet la santé et la productivité des
personnes et des communautés entiéres. Les solutions communautaires qui examinent les comportements
humains et environnementaux peuvent aider a sensibiliser les personnes aux points chauds de la pollution
atmosphérique et conduire a des solutions plus adaptées pour s'attaquer aux causes profondes.

Questions de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Université Wits et
de l'organisation iThemba LABS en Afrique du Sud cherche des données probantes pour répondre aux
questions de recherche suivantes : Comment le déploiement d'un réseau de surveillance de la qualité de l'air a
grande échelle basé sur I'lA peut-il améliorer la couverture et la fiabilité des prévisions de la qualité de I'air?
Quelles sont les stratégies les plus efficaces pour intégrer les données en temps réel portant sur la qualité de
I'air aux interventions de santé publique afin de réduire l'incidence des maladies respiratoires,
cardiovasculaires et autres ?

Recherche en action : En collaboration avec des parties prenantes des secteurs public et privé, équipe a
établi un réseau rentable et de haute qualité de capteurs compatibles avec I'|A dans toute la province de
Gauteng. Le dispositif de surveillance de la qualité de I'air, basé sur I'lA, appelé systéeme Al_r, tire parti de
I'expertise de I'Afrique du Sud pour concevoir des dispositifs a un cott d'environ 100 USD chacun. Installés sur
le rebord d'une fenétre pour recueillir des données, ces dispositifs consomment peu délectricité et peuvent
résister a diverses conditions météorologiques. Chaque dispositif permet de tirer un laser dans I'air, mesurant
ainsi comment la lumiére se disperse en fonction de la concentration de particules. Le grand ensemble de
données est ensuite analysé et visualisé sur des tableaux de bord a I'aide de solutions qui font appel a I'lA. Les
30 premiers dispositifs ont été placés a Soweto, Braamfontein, Johannesburg et Kya Sands, avec 120 dispositifs
supplémentaires a installer autour de Gauteng d'ici 2025. Il s'agira du réseau de qualité de I'air le plus
important et le plus rentable de I'Afrique. —
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Résultats et prochaines étapes : Le systéme qui fait appel a I'lA comprend un tableau de bord pour la
surveillance de la qualité de I'air en temps réel, qui alimente le Systeme d'information sur la qualité de l'air en
Afrique du Sud (SAAQIS). L'équipe a fourni le tableau de bord avec des données saisies a partir de 30 capteurs
dans les écoles de Soweto, I'Université Wits, iThemba LABS et I'hdpital Milkpark Netcare. Les capteurs ont
permis de recueillir des données tout au long de I'hiver, lorsque la qualité de I'air est |a pire, ce qui représente
une étape importante qui démontre la robustesse de la technologie a fonctionner sur de longues périodes et
dans des conditions météorologiques difficiles. D'autres provinces d'Afrique du Sud s'intéressent de plus en
plus a I'utilisation de capteurs semblables pour surveiller la pollution de I'air et détecter les points chauds. Le
projet a conclu un accord avec un fournisseur de services Internet de premier plan en Afrique du Sud afin de
tirer parti de son infrastructure afin de déployer des capteurs du systéme Al_r a Iéchelle nationale. Léquipe
chargée du systeme Al_r travaille avec succés avec des partenaires du gouvernement et du secteur privé pour
élargir la portée de la surveillance de la qualité de I'air en temps réel grace a une participation soutenue de la
communauté, a un approvisionnement en électricité fiable, a une sécurité et une protection accrues, ainsi
qu'a une forte adhésion et a un soutien des organismes gouvernementaux.

Approche faisant appel a I'lA : A générative et |A discriminante

Modele faisant appel a I'lA : Modeles de réseaux de neurones récurrents (RNN), de réseaux de neurones
artificiels (DNN), de réseaux de neurones par graphes (GNN), de réseaux de neurones convolutifs (CNN), d'unités
récurrentes fermées (GRU), de traitement automatique du langage naturel (BERT) et modele de fondation
Maturité du modeéle : Novembre 2022 (essais relatifs au modele); septembre 2023 (déploiement)

IA responsable : L'IA responsable dans le contexte de la surveillance de la qualité de I'air exige que les données
ainsi que les résultats de la modélisation soient accessibles au public. Cela oblige les personnes expertes a
sassurer que les algorithmes et les résultats sont explicables, malgré les mathématiques complexes qui sous-
tendent l'apprentissage automatique. La mobilisation avec les communautés au moyen d'interfaces graphiques
et d'applications légeres est essentielle pour transmettre les résultats pratiques et les avantages de I'1A aux
communautés et aux décisionnaires politiques pour les communautés touchées par la mauvaise qualité de I'air.

Lutte contre la (ré)émergence d’agents
pathogénes d'origine hydrique en Tunisie

Contexte : Dans les régions souffrant de stress
hydrique comme la Tunisie, il est urgent de réutiliser
I'eau, y compris les eaux usées traitées, pour
lirrigation dans le cadre de I'agriculture. Cette
solution de réutilisation s'accompagne toutefois
d'un risque de transmission d'agents pathogenes
dans le systeme alimentaire, y compris les bactéries,
les virus, les parasites et les champignons résistants
aux médicaments. Il est essentiel de chercher a
combler les lacunes et de relever les défis en matiere
de surveillance des agents pathogenes et de résistance aux antimicrobiens (RAM). Malheureusement, il y a
aussi un manque de compréhension concernant les tendances actuelles de ces agents pathogenes et de la
RAM en Tunisie, et ce, malgré la détection de plusieurs agents pathogenes, dont la salmonelle, dans les eaux
usées traitées dans diverses régions.

DIRECTORATE OF ENVIRONMENTAL HYGIENE

AND ENVIRONMENTAL PROTECTION,
MINISTRY OF HEALTH, TUNISIA

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'lnstitut Pasteur a
Tunis, en étroite collaboration avec le ministere de la Santé, étudie les questions de recherche suivantes :
Comment I'lA responsable peut-elle étre intégrée a la surveillance de la qualité des eaux usées pour améliorer
le suivi, les prévisions et I'alerte précoce des flambées épidémiques? Comment I'analyse basée sur I'lA peut-
elle fournir des recommandations concrétes pour des stratégies de contréle efficaces afin d'atténuer la
propagation des agents pathogenes et de la RAM? ? —
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La recherche en action : 'équipe a numérisé et analysé de nombreuses données portant sur les eaux usées
de 2017 a 2024, couvrant 21 usines de traitement dans les zones rurales et urbaines a travers la Tunisie. Les
membres de Iéquipe ont également lancé une campagne d'‘échantillonnage semestrielle (2025-2028) en
collaboration avec le ministere de la Santé pour surveiller les agents pathogénes hautement prioritaires, y
compris les bactéries, les virus et les parasites, et les marqueurs de la RAM. Les données alimentent le tableau
de bord basé sur I'lA, un outil pionnier pour suivre les tendances des agents pathogenes, la diversité des
sérotypes de salmonelle, ainsi que la RAM. Le tableau de bord est a la disposition du gouvernement, des
décisionnaires, ainsi que des chercheures et chercheurs.

Résultats et prochaines étapes : Le tableau de bord basé sur I'lA est le premier du genre dédié a la
surveillance des agents pathogenes d'origine hydrique en Tunisie. Le projet a permis de déterminer et de
classer par ordre de priorité une liste d'agents pathogénes fondée sur des données épidémiologiques et
environnementales, y compris le vibrion cholérique et la salmonelle, les hépatites A et E, le poliovirus et les
Microsporidia. Le tableau de bord basé sur I'lA fait lobjet d'un examen et sera mis a la disposition du
gouvernement pour une utilisation généralisée, ce qui lui permettra de visualiser les données historiques et
de prédire les flambées épidémiques en raison de maladies des eaux usées. Au cours des quatre prochaines
années, l'équipe du projet intégrera les données prospectives sur les agents pathogénes et la RAM provenant
des saisons humides et seches afin de lancer un site Web de dépot. Léquipe du projet élaborera des modeles
prédictifs a I'aide de données environnementales, communautaires et démographiques pour I'évaluation des
risques dans un tableau de bord.

Approche faisant appel a I'A : |A discriminative
Modeéle faisant appel a I'lA : Réseaux de neurones artificiels (DNN)
Maturité du modeéle : Phase délaboration

IA responsable : Le modeéle qui fait appel a I'lA en cours de conception est éthique, transparent et inclusif
grace a son processus de co-création et a la création de cartes des risques pour guider 'allocation équitable
des ressources. La sélection des usines de traitement des eaux usées a travers la Tunisie a été faite
intentionnellement pour éviter les préjugés en faveur des grandes villes ou encore des villes cotieres. Cela est
particulierement important, car ces derniers domaines sont confrontés a une augmentation notable des
demandes sociales, en particulier dans les communautés marginalisées.

Les études de cas de cette section représentent un petit sous-ensemble des nombreux points dentrée et de
manifestations différents de l'exploitation de solutions qui font appel a I'A responsable dans I'ensemble du systeme

de santé et des systemes connexes a la santé. Reconnaissant la vaste gamme d'applications de solutions qui font appel
a I'A responsable pour faire progresser les objectifs en matiére de santé mondiale, ce projet soutient que certaines
lacunes fondamentales dans les connaissances, les approches, les considérations transversales et les lentilles
analytiques peuvent étre articulées pour commencer a cartographier un paysage de recherche émergent.

Lacunes dans les connaissances et les besoins connexes en matiére de données probantes

Les solutions qui font appel a IA a elles seules ne résoudront pas comme par magie les défis relatifs a la santé
mondiale profondément ancrés, historiguement enracinés et propres aux contextes. En fait, elles peuvent
également exacerber les inégalités numériques, de santé et autres types d'inégalités existantes (van Kessel et coll,,
2022; khosla et coll,, 2023).

Alors que les chercheures et chercheurs, ainsi que les personnes responsables de l'innovation continuent d'explorer
I'utilisation de I'A au service de la santé mondiale, il y a dans les connaissances et besoins en données probantes a
combler et des programmes de recherche défendus et mis en ceuvre a I'échelle locale pour définir, affiner et mettre
en ceuvre. La définition d'un programme de recherche faisant autorité n'est toutefois pas l'objet du présent document.
Au contraire, ce document met en évidence limportance primordiale de la vision, de la sagesse, du leadership et du
suivi des pays du Sud pour définir et mettre en ceuvre un programme de recherche contextuellement pertinent et
scientifiguement rigoureux pour une IA responsable et la santé mondiale. La section suivante propose un paysage
de recherche émergent pour faciliter le processus de combler les lacunes urgentes dans les connaissances avec des
recherches pertinentes et localement défendues qui sont menées dans les pays du Sud.
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Accorder la priorité a l'investissement dans la recherche pouraméiiorer la sante

et le bien-étre est principalement influencé par les personnes, les établissements et les institutions qui détiennent
le plus de pouvoir (Birn, 2014). Les maladies qui imposent un fardeau immense aux communautés et aux services
de santé dans les pays du Sud ne sont généralement pas prioritaires dans la chaine de valeur de I'|A dominée par
les pays du Nord (de Souza Rodrigues et coll,, 2024). En conséquence, des maladies plus négligées et marginalisées
comme la tuberculose, la maladie de Chagas, la poliomyélite, la dengue, le paludisme et la santé mentale peuvent
étre davantage mises de coté dans la recherche-développement en matiére d'lA. Par exemple, le développement
de solutions qui font appel a I'lA innovantes pour améliorer les résultats en matiere de santé pour les personnes et
les populations des pays du Sud continue d'ignorer les défis urgents comme la mauvaise qualité de 'air, la rareté de
I'eau et la résistance aux antimicrobiens (Ueda et coll,, 2024).

Pour faire progresser I'état actuel de I'A et de la recherche la santé mondiale, il faut combler les lacunes dans les
connaissances, déterminer les besoins en matiere de données probantes et de mettre au premier plan les
perspectives des pays Sud. Avec un domaine qui évolue rapidement comme I'lA et '€chéance de 2030 pour
atteindre les cibles des ODD, ce paysage de la recherche est concu pour jeter les bases de discussions sur les
programmes de recherche a plus long terme. ®

Elaboré a la suite d'examens approfondis de la littérature scientifique, d'analyses de projets existants et d'une série
de 17 entretiens auprés d'informatrices et informateurs clés, le paysage de recherche émergeant proposé constitue
un point de départ pour les discussions, I'exploration et I'expérimentation, dans le but de mettre en lumiére les
tendances générales, les considérations, les perspectives analytiques, les points d'entrée possibles pour la recherche
et les éléments nécessaires a I'épanouissement de systemes de santé plus solides et plus résilients.

Pour faire progresser [état actuel de I'lA et de la recherche la santé mondiale, il faut
combler les lacunes dans les connaissances, déterminer les besoins en matiére de
données probantes et de mettre au premier plan les perspectives des pays Sud.

Quelles sont les recherches a mener?

Parallelement a I'ensemble croissant de données probantes reconnaissant le potentiel des solutions qui font appel
a l'lA pour améliorer les résultats en matiere de santé, les chercheures et chercheurs réclament plus de données
probantes sur la facon dont les solutions qui font appel a I'A aident a réduire les disparités en matiére de santé et
les différentes formes d'injustices (Dankwa-Mullan et coll,, 2021; Berdahl et coll,, 2023; van Kessel et coll,, 2022). Pour
combler les lacunes dans les connaissances sur la question de savoir si, comment, pour qui et dans quels contextes,
les solutions qui font appel a I'lA responsable améliorent les résultats en matiere de santé, corrigent les inégalités en
matiére de santé et renforcent les systéemes de santé, il faut des approches interdisciplinaires et intersectorielles qui
s'attaquent aux causes profondes de l'inégalité en matiere de santé et des systéemes de santé a bout de souffle. De
plus, une plus grande représentation des bourses d‘études de personnes et d'institutions basées dans les pays du
Sud enrichira la valeur et la pertinence des données probantes qui parlent de ces contextes (Kong et coll,, 2023;
Reddy et coll,, 2021).

Bien gqu'il existe des paralleles avec le paysage de la recherche en santé numérique, il existe des particularités autour
de I'utilisation de I'l|A responsable pour la santé mondiale qui méritent sans doute une approche ciblée. Par
exemple, la nature complexe et opaque de nombreux algorithmes utilisés dans les solutions qui font appel a I'lA se
préte a une approche de recherche dédiée (Schwalbe et Wahl, 2020).

3Bien que les termes « cadre de recherche », « programme de recherche » et « paysage de recherche » soient des termes

connexes, le présent document utilise intentionnellement le terme « paysage de la recherche » parce qu'il regroupe le contexte
plus large des tendances, de la recherche existante et des lacunes dans le domaine sans étre trop normatif ou rigide.
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CARACTERISTIQUE

Mise a Iéchelle

Ubiquité

Conversationnelle

Générative

Rythme rapide de
la conception et du calcul
au moyen de I'lA

Rythme d'adoption

Cadres de réglementation
et de gouvernance
émergents

Positionnement
et role des humains

Voici d'autres caractéristiques et particularités de I'/A qui se prétent a un paysage de recherche dédié :

DESCRIPTION

Les solutions qui font appel a I'lA sont souvent appelées phénomenes
intrinséquement mis a I'échelle, car leur efficacité a tendance a augmenter
avec une plus grande échelle de données, de puissance de calcul et de
complexité du modeéle.

L'utilisation de I'lA dans tous les secteurs et pour une gamme de fonctions,
souvent d'une maniére qui n'est pas visible ou connue des personnes
utilisatrices finales, a une influence généralisée sur la facon dont les gens
accedent aux soins de santé, apprennent, travaillent, communiquent,
magasinent, voyagent et prennent des décisions dans leur vie quotidienne.

La capacité d'un systeme doté de I'l|A a prendre part a des dialogues de type
humain avec les personnes utilisatrices au moyen de texte ou de voix.
Entrainée pour comprendre, traiter et répondre de maniere naturelle et
empathique, la fonction conversationnelle de I'lA réduit considérablement le
besoin de connaissances spécialisées pour accéder a I'information et aux
connaissances.

La capacité de I'lA générative a créer de nouveaux contenus multimodaux la
distingue des technologies numériques précédentes. En effet, ces derniéres
utilisent des opérations basées sur des régles et des instructions explicites,
tandis que I'lA générative apprend des données pour produire des extrants
qui dépassent les commandes prédéfinies.

L'évolution rapide de la conception et du calcul au moyen de I'lA est
stimulée par la croissance exponentielle de la puissance de calcul, les
percées dans les architectures de modéles comme I'apprentissage profond
et les transformateurs, la disponibilité de grands ensembles de données et
l'essor des outils en libre acces et de la collaboration.

Lomniprésence et l'accessibilité de I'A ont conduit a un rythme d'adoption
rapide, et ce, sans mesures claires (ou mesures de responsabilisation) pour le
succes et I'échec.

Fonctionner sans garde-fous robustes, efficaces, transparents, complets,
responsables et fondés sur des données probantes pour une IA responsable
constitue une préoccupation commune. Les cadres réglementaires et les
mécanismes d'application de la loi existants ne sont pas suffisamment
élaborés ou mis a l'essai pour assurer la sécurité et protéger les droits.

L'attention portée a la nature et a la mesure dans laquelle les humains sont
au courant des solutions qui font appel a I'/A visant a optimiser la prise de
décision, a limiter au minimum les erreurs et a injecter des niveaux plus
élevés de normes éthiques est accrue par rapport a d'autres solutions
technologiques numériques.
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Recherche portant sur la mise en ceuvre de la « réalité de terrain » dans les solutions
qui font appel a I'lA responsable

Le paysage émergeant de la recherche présenté a la figure 1 contient des éléments pour ancrer la recherche dans
les tendances contextuelles pertinentes, tout en fournissant des parameétres et des filtres pour articuler des
caractéristiques qui méritent I'attention sur I'lA responsable et le paysage de la recherche portant sur la santé
mondiale. Les complexités et les implications au carrefour de I'lA et de la santé mondiale nécessitent une approche
multidimensionnelle de la recherche a ce stade critique. Appels a plus de recherches propres au contexte qui
examinent les applications réelles des solutions qui font appel a I'l|A pour faire progresser la santé mondiale sont en
croissance —y compris une réponse a la propagation des solutions génératives qui font appel a I'!A (Reddy, 2024;
Reddy et coll, 2021).

Aux fins du paysage émergent de la recherche, la recherche portant sur la mise en ceuvre a été adoptée comme
perspective a travers laquelle les lacunes dans les connaissances pourraient étre comblées.

La recherche portant sur la mise en ceuvre constitue une approche intégrée congue pour combler Iécart entre ce
qui devrait se produire lorsque des solutions qui font appel a I'|A prometteuses sont congues et ce qui se passe
réellement lorsquelles sont mises en ceuvre dans des contextes réels. Ce delta entre ce que l'on sait d'une
intervention, la fagon dont elle devrait se dérouler et la fagon dont elle se déroulera finalement lorsquelle interagit
avec différents facteurs contextuels dans le monde réel s'appelle « Iécart entre la théorie et la pratique ».

Dans le contexte de I'lA et de la santé mondiale, la recherche portant sur la mise en ceuvre visera a combler cette
lacune en examinant des solutions qui font appel a I'!A congues pour améliorer les résultats cliniques et en matiére
de santé publique. La recherche visera a comprendre comment et pourquoi les interventions fonctionnent dans le
monde réel et a mettre a l'essai des approches pour les améliorer (Peters et coll,, 2013). La recherche portant sur la
mise en ceuvre peut également étre appliquée a des processus moins tangibles comme Iélaboration de politiques.

La différence entre les résultats en matiére de mise en ceuvre pour la recherche
en santé et les résultats en matiére de santé

Les résultats de la mise en ceuvre mesurent le succes (ou encore I'échec) d'une intervention. Cela peut
comprendre, par exemple, I'acceptabilité, 'adoption, la pertinence, la faisabilité, la fidélité, le colt, la
couverture et la durabilité d'une intervention.

Les résultats en matiere de santé mesurent les changements dans |état de santé, comme la mortalité, la
morbidité, la qualité de vie, les années de vie ajustées sur l'incapacité, la satisfaction a I'égard des soins ou
encore l'efficacité des soins.

[l estimportant de mesurer les résultats en matiére de mise en ceuvre et de santé lors de la recherche, car ils
permettent de tirer des lecons sur le processus de mise en ceuvre et de ses répercussions sur la santé. L'un ne
doit surtout pas se faire au détriment de 'autre. Il est préférable de rechercher des liens entre la mise en
ceuvre et les résultats en matiere de santé afin d‘aider a affiner une intervention et a faire progresser les
stratégies de mise en ceuvre qui visent a améliorer les résultats en matiére de santé.

Ce document fait la promotion d'un paysage de recherche qui commence par une approche de recherche portant
sur la mise en ceuvre pour mesurer la mise en ceuvre et les résultats en matiére de santé. Lorsquelle est défendue
par des chercheures et chercheurs locaux, une telle approche tente d'apaiser les défis relatifs a I'application
intentionnelle ou non intentionnelle de pratiques coloniales et de données probantes qui ne sont pas utiles ou
pertinentes pour le contexte local.

UN PAYSAGE DE RECHERCHE EMERGENT
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Figure 1:Paysage de recherche émergent pour I'lA responsable et la santé mondiale
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* @Global : Polycrises, croissance de la puissance de calcul, mégadonnées, utilisation de I'A (en particulier 'apprentissage automatique),
émergence de I'lA générative, désinformation, recul des droits sociaux et des droits liés au genre, concentration du pouvoir et de la
richesse, violence basée sur le genre, conflits émergents et existants, déplacements massifs, crise climatique.

Spécifique a la santé : Systemes de santé sous tension, santé numérique (y compris I'1A), autotraitement, soins préventifs, santé
mentale, santé des adolescents, droits sexuels et reproductifs, résistance aux antimicrobiens, acceptation et couverture vaccinale,
sécurité sanitaire mondiale, maladies chroniques, malnutrition et obésité, maladies infectieuses émergentes et réémergentes, zoonoses,
assainissement de l'eau et hygiéne, pollution atmosphérique.

Tendances mondiales et propres a la santé

La recherche a besoin d'étre ancrée dans un contexte politique, social et culturel. Autrement, son utilisation est
limitée et sans aucun doute remise en question sur le plan éthique (Longino, 1990). La recherche portant sur le la
santé mondiale menée dans les pays du Sud nécessite des informations propres au contexte; sans elles, la
recherche peut étre inefficace méme si elle est scientifiquement solide (Peters et coll,, 2013).

RENFORCER LES SYSTEMES DE SANTE EN TIRANT PARTI DE SOLUTIONS QUI FONT APPEL A LIA RESPONSABLE



La toile de fond dans laquelle se déroulent la recherche portant sur I'lA et la santé mondiale présente un large
éventail d'influences sur les tendances mondiales et propres a la santé. Il s'agit de questions et de défis dynamiques
et évolutifs qui ont une incidence sur le milieu de la recherche et qui devraient étre pris en compte dans
I'élaboration de solutions qui font appel a I'!A pour la santé mondiale. Ces tendances sont indiquées au bas de

la figure 1.

Le point de départ : Populations et conditions négligées

A mesure que les solutions qui font appel & I''A augmentent en termes de nombre et de degré de sophistication,
leur disponibilité et leur pertinence peuvent étre limitées a un petit sous-ensemble de la population. Il s'agit d'un
exemple de pauvreté dans les données sur la santé, définie comme « l'incapacité des personnes, des groupes ou
des populations a bénéficier d'une découverte ou d’'une innovation en raison d'une rareté de données
suffisamment représentatives » (Ibrahim et coll, 2021). A moins que cette pauvreté dans les données sur la santé ne
soit inversée, les grandes populations — souvent celles déja les plus vulnérables et marginalisées — continueront
d'étre invisibles ou sous-représentées dans les ensembles de données sur la santé.

Le présent document soutient quil est crucial dexaminer les populations les plus mal desservies (comme celles qui font
face a l'intersection de vulnérabilités la plus élevée et la plus complexe) et les conditions négligées (celles qui attirent de
maigres investissements ou intéréts). Les populations négligées comprennent les femmes, les jeunes, les personnes
déplacées, les groupes autochtones, les minorités ethniques, les personnes en situation de handicap, les personnes
habitant des bidonvilles et les minorités sexuelles et de genre. Plusieurs personnes de ces groupes se chevauchent.

La raison d'étre de |'établissement de populations et de conditions négligées comme point de départ de ce
paysage de recherche émergent est une tentative de recalibrer I'attention des populations qui sont plus
avantagées et qui bénéficient généralement d'investissements plus importants dans les problémes de santé
quelles connaissent vers une approche qui vise a aborder les problémes de santé touchant de grandes parties des
populations qui ont relativement moins de pouvoir et d'influence sur le programme de recherche la santé
mondiale. Ce faisant, cette approche vise intentionnellement a limiter au minimum les risques et explicite a réduire
l'inégalité entre les genres et diverses formes d'exclusion. En fin de compte, cette approche permettra aux
chercheures et chercheurs de contribuer a I'analyse, a la mise a l'essai et au développement de solutions qui font
appel a IlA qui peuvent soutenir la santé et le bien-étre de tous, en commencant par les groupes les plus
vulnérables et les conditions négligées.

Apprentissage profond pour la
surveillance communautaire de la
paralysie flasque aigué (PFA) en Ethiopie

Contexte : La poliomyélite demeure une
préoccupation dans plusieurs pays du monde, dont
I'Ethiopie. Avec la plupart des cas de poliomyélite
touchant les enfants de moins de 5 ans, le dépistage
précoce du virus est la premiére étape vers
I'éradication d'une maladie qui peut conduire a des
handicaps a vie. La paralysie flasque aigué (PFA),
caractérisée par |'apparition rapide d'une faiblesse
musculaire ou encore d'une paralysie, est un symptéme caractéristique de la poliomyélite. La surveillance de
la PFA dans les régions éloignées se heurte a d'importants obstacles, notamment l'insuffisance des
infrastructures de soins de santé, linsuffisance des transports et des communications, la grande mobilité de la
population, les défis en matiere de sécurité, la diversité culturelle et linguistique et la faible sensibilisation de la
communauté. Ces facteurs contribuent a la sous-déclaration ainsi qu'aux retards dans la détection des cas.
Une solution potentielle réside dans un grand modéle multimodal (GMM) basé sur I'lA qui permet une
surveillance de la PFA en temps opportun.

Question de recherche portant sur la mise en ceuvre : Une équipe multidisciplinaire de I'Université de
Jimma explore la question de recherche suivante : une plateforme basée sur I'A qui utilise les données
d'image collectées via les téléphones mobiles des bénévoles de la communauté peut-elle améliorer efficacité
de la surveillance de la PFA? —
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Recherche en action : 'équipe a élaboré le premier modéle d'apprentissage par transfert basé sur
I'apprentissage profond au monde pour déterminer les cas de PFA recueillis par des bénévoles
communautaires. Le modéle qui fait appel a I'lA est intégré dans une application mobile appelée
PolioAntenna, qui est actuellement utilisée par le gouvernement, les communautés et les organisations non
gouvernementales (ONG) en Ethiopie.

Le modele utilise un ensemble de données locales de 428 images, comprenant 228 cas suspects de PFA et

200 cas témoins, recueillis auprés d'enfants éthiopiens au cours des cing dernieres années. Ils représentent

82 communautés agropastorales rurales et districts difficiles d'acces (appelés woredas en Ethiopie) situés dans six
Etats régionaux : Benishangul-Gumuz, Gambella, Oromia, Somali, Sud de I'Ethiopie et sud-ouest de I'Ethiopie. Le
référentiel est unique par sa capacité a capturer des données de surveillance relative a la PFA, sous forme de texte
et dimage, automatisant la prise de décision et permettant aux modeles qui font appel a I'|A détre entrainés.

Résultats et prochaines étapes : Le déploiement et I'adoption de la solution qui fait appel a IlA dans
différents woredas & travers |'Ethiopie marquent une étape importante vers la réduction des lacunes dans le
cadre de la surveillance communautaire d'une maladie rare. Cette étude offre une solution évolutive et
durable afin d'améliorer la surveillance et le contréle des maladies, de la déclaration communautaire aux
systémes a I'échelle des établissements de santé, ainsi que des districts. La mise en ceuvre d'une plateforme
dédiée pour le stockage et I'analyse des données assure la préservation d'informations précieuses pour
I'apprentissage et la préparation futurs, facilitant ainsi des réponses plus efficaces aux menaces pour la santé
publique. Il existe des signaux prometteurs pour que I'équipe mette en ceuvre l'outil dans d'autres woredas et
mette ainsi a Iéchelle son impact a travers I'Afrique avec des cas de poliovirus signalés.

Approche faisant appel a I'lA : |A discriminative et générative

Modele faisant appel a I'lA : Apprentissage profond, apprentissage par transfert, modéle transformateur
de vision préentrainé avec des couches supplémentaires mises a jour

Maturité du modeéle : Septembre 2024 (déploiement du projet pilote)

IA responsable : Le projet implique des personnes expertes de la santé publique et des bénévoles
communautaires, des guérisseuses et guérisseurs traditionnels, des éducatrices et éducateurs, des membres
du clergé, des sages-femmes, des leaders de groupes de femmes, des jeunes, des rebouteuses et des
rebouteux, des autorités sanitaires locales, des bureaux régionaux de la santé, le ministére de la Santé, I'lnstitut
éthiopien de santé publique, 'OMS, 'UNICEF, des ONG et des partenaires financiers. Des consultations
inclusives garantissent que les perspectives de tous les genres et de tous les groupes démographiques
faconnent la conception et la mise en ceuvre des systémes de surveillance, ce qui permet au modele de créer
des solutions équitables et accessibles qui refletent les besoins des groupes vulnérables ainsi que des
communautés marginalisées.

Conditions préalables transversales

Le paysage émergent de la recherche a la figure 1 propose cing conditions préalables transversales qui devraient
étre adéquatement prises en compte dans la conception et les stratégies de mise en ceuvre de la recherche, peu
importe le point d'entrée en santé, les populations d'intérét ou encore les résultats escomptés.

T
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Chaque condition préalable requiert une attention particuliére a 'étape de la conception d'un projet de recherche.
Il est tout aussi important de revoir les perspectives analytiques et d'apporter des rectifications de cap tout au long
du cycle de vie d'un projet portant sur I'A et la santé mondiale. Bien qu'elles soient présentées séparément, il y a un
chevauchement considérable entre de nombreuses considérations. De plus, l'ordre dans lequel elles sont
présentées dans le présent document n'implique pas une priorité relative ou un enchalnement dans la pratique.

RENFORCER LES SYSTEMES DE SANTE EN TIRANT PARTI DE SOLUTIONS QUI FONT APPEL A LIA RESPONSABLE



Réglementation, politiques et gouvernance

La réglementation, les politiques et la gouvernance constituent des éléments essentiels et interdépendants dans le
développement et le déploiement de I'A responsable. 'OMS souligne Iimportance de ces trois considérations afin de
garantir 'utilisation stre, éthique et efficace de I'|A dans les soins de santé (OMS, 2021a). Le rythme rapide et la nature
évolutive des technologies qui font appel a I'A soulignent I'urgence de trouver le juste équilibre délicat entre la
promotion de l'innovation et le maintien de la conformité réglementaire qui renforce la sécurité et protege les droits
(Walter, 2023).

Bien que la plupart des pays n‘aient pas de Iégislation dédiée a I'A pour la santé, les applications qui font appel a I'A
sont souvent réglementées dans la catégorie plus large des réglementations sur les dispositifs médicaux ou des
logiciels en tant que dispositif médical (HealthAl, 2024). Cela fournit une base solide, mais ne fournit pas de
surveillance réglementaire suffisante pour toutes les formes d'utilisation de I'lA dans le cadre de la santé. De plus, la
nature transfrontaliere des phénomenes mondiaux et le flux de données méritent des discussions portant sur la
réglementation, les politiques et la gouvernance relatives a I'lA a échelle nationale et internationale (Zaidan et
Ibrahim, 2024). Malgré le nombre limité de politiques nationales en matiere d'lA élaborées et appliquées dans les pays
du Sud, la prolifération des solutions qui font appel a I'lA dans le domaine de la santé continue de prospérer avec peu
ou pas de surveillance politique ou réglementaire (OMS, 2024). En examinant I'environnement réglementaire de I'lA
dans les soins de santé a travers le monde —y compris plusieurs pays du Sud - le paysage révéle des lacunes
importantes qui rendent les normes, les lignes directrices et 'application actuelles insuffisantes afin d'aborder les
aspects uniques de I'A (HealthAl, 2024; van Laere et coll, 2022). Parallélement aux solutions et applications innovantes
en matiere d'IA, il est tout autant nécessaire de prendre des mesures politiques et réglementaires proportionnelles.

Le rythme rapide et la nature évolutive des technologies qui font appel a I'lA
soulignent [urgence de trouver le juste équilibre délicat entre la promotion de
linnovation et le maintien de la conformité réglementaire . ..

Pays ayant des politiques nationales en matiére d’IA en date d'octobre 2024

REGION PAYS

Asie Chine, Inde, Indonésie, Japon, Russie, Singapour, Corée du Sud, Taiwan, Thailande
et Vietnam

Europe Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne, Estonie,

Finlande, France, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg,
Malte, Norvege, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République tchéque, Roumanie,
Royaume-Uni, Serbie, Slovénie, Suede et Suisse

Amérique latine Argentine, Brésil, Chili, Colombie, Mexique, Pérou et Uruguay
et Caraibes
Moyen-Orient et Egypte, Qatar, Arabie saoudite, Tunisie, Turquie et Emirats arabes unis (EAU)

Afrique du Nord

Amérique du Nord Amérique du Nord Canada et Etats-Unis
Océanie Australie et Nouvelle-Zélande
Afrique subsaharienne Afrique du Sud, Bénin, Ghana, Kenya, Maurice, Rwanda, Sénégal et Sierra Leone. |l

existe également une stratégie régionale en matiere d'lA, la Stratégie
continentale en matiére d'lA de I'Union africaine

Source : OECD.AI Policy Observatory
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De solides structures et processus relatifs a la réglementation, aux politiques et a la gouvernance fournissent des
cadres pour la responsabilisation, la protection de la vie privée et I'acces équitable. De plus, cela aide a prévenir les
abus et a s'assurer que les innovations en A contribuent positivement aux résultats de la santé mondiale. Lors de
I'exploration de projets de recherche portant sur la mise en ceuvre pour tirer parti de solutions qui font appel a I'A
responsable afin de renforcer les résultats en matiere de santé et dans les systemes de santé dans les pays du Sud,
certains enjeux doivent étre pris en compte, notamment les suivants.

Réglementation, politiques et gouvernance

Examiner l'existence de lois portant sur la protection des données qui régissent la maniere dont les données
personnelles de santé peuvent étre collectées, stockées et utilisées, ainsi que le respect de ces lois.

Renforcer les réglementations qui garantissent que les systemes qui font appel a I'lA sont transparents et en
mesure d'expliquer leurs processus décisionnels au sein des systemes de santé.

Générer des données probantes cliniques démontrant l'innocuité et l'efficacité de différents outils qui font
appel a l'A.

Etudier des axes de responsabilité et de responsabilisation clairs pour les décisions fondées sur I'lA dans les
systemes de santé. Cela peut renforcer la capacité de la population et des communautés a tenir les personnes
chargées du développement de solutions qui font appel a I'lA, les fournisseuses et fournisseurs de soins de
santé, les établissements et les institutions ou d'autres personnes responsables.

Proposer des lignes directrices éthiques et autres sur la facon d'assurer une approche en matiere d'intelligence
artificielle améliorée, qui nécessite une surveillance humaine dans les processus décisionnels critiques.

Rechercher des réglementations en matiere de tarification pour promouvoir une plus grande accessibilité et un
meilleur prix abordable pour des solutions qui font appel a I'/A de haute qualité, en particulier pour les pays du
Sud et les langues dotées de peu ressources.*

Promouvoir des approches collaboratives pour de plus grandes normes d'interopérabilité de I'A qui sont com-
patibles avec les normes mondiales existantes, mais qui partent également d'un point de vue des pays du Sud.

Qualité et représentation des données

Les données ont été appelées le nouvel or, le nouveau pétrole, la nouvelle monnaie et une gamme d'autres termes
qui soulignent son importance ainsi que sa valeur incontestable dans le cadre de la formation des perceptions, des
politiques et des pratiques dans presque tous les aspects de la vie. Le renforcement des systemes de santé et la
réalisation des ODD d'ici 2030 reposent sur des données, des systemes d'information et une science des données
robustes et fiables, y compris ['utilisation de solutions qui font appel a A (Bachmann et coll, 2022; Palomares et coll,,
2021).

Des données de haute qualité, représentatives et désagrégées constituent le fondement de tout systeme d'lA
responsable qui vise a répondre a divers besoins non satisfaits parmi différentes populations confrontées a des
vulnérabilités croisées. Des données de mauvaise qualité peuvent souffrir denjeux de sous-représentation, de fausses
déclarations ou encore de surreprésentation. Chacun de ces enjeux peut engendrer des préjugés — comme les
préjugés relatifs a la sélection, les préjugés relatifs a l'exclusion et les préjugés relatifs a la détection, entre autres — dans
la facon dont les solutions qui font appel a I'A sont entrainées et les résultats produits par leurs algorithmes (Ntoutsi et
coll, 2020). Cela souligne le réle important des structures de données et de la science des données solides dans le
cadre du soutien a des solutions qui font appel a I'lA pour tirer parti de données bien gouvernées, stockées de maniere
appropriée et échangées en toute sécurité (Panch et coll, 2019).

# Les langues dotées de peu ressources peuvent étre décrites comme des langues qui manquent de ressources linguistiques
numériques, y compris des données insuffisantes pour I'entrainement des modéles qui font appel a I'A (Dash, 2022).
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LIA implique intrinsequement des limites inhérentes aux données qui conduisent a des préjugés (Obermeyer et coll,
2019). Les préjugés indésirables dans les solutions qui font appel a I'A peuvent influencer et étre reflétés tout au long du
cycle de conception, de développement et de déploiement. Par exemple, une étude examinant les préjugés dans
limagerie médicale basée sur I'A a permis de déterminer 29 préjugés a cing étapes différentes : la collecte de données, la
préparation des données, [élaboration de modeles, I'évaluation de modeles et le déploiement de modeles (Drukker et
coll, 2023). 1 n'est pas possible déliminer completement les préjugés des solutions qui font appel a I'A; mais des
mécanismes solides pour détecter et limiter au minimum ces préjugés sont essentiels pour assurer des résultats plus
justes et plus équitables. De plus, I'utilisation d'une intelligence artificielle améliorée ou d'une approche humaine dans la
boucle du modele de I'A garantit que les processus qui font appel a I'A restent sous surveillance humaine éclairée.

La réalité des GML est quils peuvent constituer une arme a double tranchant. lls peuvent fournir un acces inégalé a des
réponses personnalisées, mais leur coffre de connaissances et I'exactitude des réponses varieront considérablement selon
les langues, les groupes de population, voire les conditions de santé. Par exemple, l'ensemble de données
d'apprentissage pour le GML de source ouverte LLaMA2 est de 89,7 % en anglais; cependant, une langue dotée de peu
de ressources comme le vietnamien ne représente que 0,08 % du contenu de lensemble de données d'apprentissage
(Touvron et coll,, 2023). Voici quelgues-unes des questions particuliéres a prendre en compte afin d'améliorer la qualité et
la représentation des données :

Qualité et représentation des données

Renforcer les ontologies qui peuvent aider a garantir que la triangulation et I'analyse des données sont
robustes et pertinentes.

S'assurer que les données sont structurées pour une interopérabilité sécurisée.

Mesurer la disponibilité et la fiabilité des ensembles de données locales afin de répondre aux besoins en
matiere de santé et saisir les groupes les plus touchés.

Explorer comment I'échange de données entre les juridictions (y compris transfrontalieres) peut étre effectué
de maniére a sharmoniser avec de saines pratiques en matiere de science des données et de gouvernance
des données.

Générer et mettre a l'essai des modeles robustes et pertinents (y compris des modeles autochtones) afin de
protéger et régir les données portant sur la santé qui respectent les normes mondiales et les contextes locaux.

Egalité des genres et inclusion

Les différences dans les résultats en matiére de santé entre les femmes, les hommes et les personnes de diverses
identités de genre sont associées a des facteurs biologiques, sociaux, culturels et politiques. Les groupes marginalisés
et défavorisés sont constamment exposés a des risques relatifs a la santé; ils sont moins susceptibles de demander des
soins de santé, de recevoir des services de santé de moins bonne qualité et d'obtenir de moins bons résultats en
matiere de santé (Whitehead, 2006). Lidentité de genre, les roles, les relations et les normes influencent la fagon dont
les personnes et les groupes accedent a des informations fiables portant sur la santé ainsi qu'a des services de santé
de qualité.

Lutilisation accrue des solutions qui font appel a I'A peut perpétuer et exacerber l'iniquité codée, ce qui signifie que
les personnes qui concoivent et adoptent des outils qui font appel a I'A ne réfléchissent pas attentivement aux
différentes formes d'oppression et dexclusion systémigues (Benjamin, 2019). Si rien nest fait, la conception et le
déploiement de solutions qui font appel a I'lA seront inévitablement fagconnées par des groupes puissants et les
normes sociales et de genre dominantes a Iégard desquelles ces groupes ont tendance a s'harmoniser, conduisant a
des formes intentionnelles, involontaires, visibles ou invisibles de discrimination.

Des données plus solides et inclusives ventilées par genre renforceront la capacité de compter, de mesurer et de
répondre aux besoins en matiere de santé des personnes qui nétaient pas comptés auparavant ou qui nétaient pas
visibles dans les ensembles de données. Il est nécessaire de poursuivre les efforts pour diversifier le bassin de
personnes talentueuses locales qui congoit, utilise et interprete des solutions pour la santé mondiale qui font appel a
I'!A pour une meilleure représentation dans toutes les parties de I'écosysteme de parties prenantes de ['lA et de la
santé mondiale.

UN PAYSAGE DE RECHERCHE EMERGENT

33



Toutes les solutions qui font appel a I'lA responsable et les recherches connexes doivent inclure une analyse solide et
pertinente a I'échelle locale portant sur égalité des genres et de l'inclusion. Cette approche devrait adopter une
perspective intersectionnelle, qui consiste a examiner comment les catégories sociales comme le genre, 'age, la
classe, l'orientation sexuelle, la race, le handicap, la religion, la citoyenneté, le statut migratoire et d'autres facteurs
conduisent a des privileges ou encore des oppressions mutuellement constituées qui se cheuvauchent, et qui sont
dynamiqgues plutét que de fonctionner isolément les uns des autres (Larson et coll, 2016). Voici quelques enjeux précis
a prendre en considération en vue d'améliorer I'égalité des genres et l'inclusion :

Egalité des genres et inclusion

Prendre en considération les enjeux en matiere d'accés aux appareils, de connectivité et d'autres ressources
nécessaires pour tirer parti des solutions qui font appel a I'lA.

Comprendre comment les normes sociales et de genre dominantes influencent les réglementations en
matiére d'lA, les solutions qui font appel a A, les fournisseurs de soins de santé, les comportements de
recherche de santé et plus encore.

Effectuer des recherches sur les préjugés relatifs aux données ainsi que sur la sous-représentation
de certains groupes.

Mettre 'accent sur la conception et la finalité des solutions qui font appel a I'lA pour répondre aux différents
types de handicaps.

Explorer les implications de la sous-représentation dans le diagnostic et le traitement, y compris dans des
domaines comme les contre-mesures médicales et les fournitures médicales.

Utiliser des solutions qui font appel a I'lA responsable pour lutter contre les préjugés dans les essais cliniques
et aborder les problémes propres au genre (p. ex., l'endométriose et la santé mentale maternelle).

Diversifier le vivier de personnes talentueuses formées localement qui concoit, déploie, utilise et applique les
résultats des solutions qui font appel a I'A. Cela va des informaticiennes et informaticiens aux spécialistes des
sciences sociales, en passant par les spécialistes des données, les travailleuses et travailleurs de la santé et les
décisionnaires en matiere de santé.

Ethique et durabilité

Au cours des derniéres années, les chercheures et chercheurs ont exploré limportance de I'éthique lors de
I'¢laboration, de I'utilisation et de la réglementation de solutions qui font appel a I'A dans les soins de santé (Li et coll,,
2022; Morley et coll, 2020; Morley et coll,, 2019). Cet ensemble de connaissances porte principalement sur les milieux
cliniques dans les pays du Nord et accorde encore peu d'attention aux considérations de santé publique et de santé
de la population (Murphy et coll,, 2021). LOMS (2024) a établi six principes éthiques fondamentaux pour l'utilisation de
I'lA, notamment pour assurer les objectifs suivants :

1) protéger I'autonomie humaine;
2) promouvoir le bien-étre humain, la sécurité et l'intérét public;
3). assurer la transparence ainsi que le caractere explicable et intelligible;

)
).
4). favoriser la responsabilité et l'obligation de rendre compte;
5). assurer l'inclusion et I'équité;

).

6). promouvoir une IA réactive et durable.

A mesure que les données deviennent plus désagrégées et granulaires, ce qui alimente par la suite les solutions qui
font appel a I'A, la nécessité de protéger la vie privée des personnes et des groupes est encore davantage accrue.

Un nombre croissant de cas ont été documentés ou des données individuelles sont utilisées a des fins différentes,
soulignant l'importance déquilibrer les avantages de ces données et de limiter au minimum les dommages résultant
de leur diffusion et de leur utilisation malveillantes ou accidentelles (Ragin et coll,, 2019; Beck et coll, 2016).
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Comme pour d'autres technologies, comme les vaccins éprouvés, des dilemmes éthiques peuvent émerger a la fois
lors de l'application de la technologie et lorsquelle ne l'est pas. Le fait de ne pas sattaquer aux dilemmes éthiques peut
accroitre les préjudices, réduire les inégalités et ne pas optimiser les avantages justes pour les populations ayant les
besoins de santé les plus importants et non satisfaits.

Toutes les solutions qui font appel a I'lA responsable et les recherches connexes doivent examiner les principes et les
pratiques éthiques ainsi que les processus visant a améliorer la durabilité sociale, économique, environnementale,
politique et technologique. Voici quelques-unes des questions a prendre en considération a ces fins :

Ethique et durabilité

Harmoniser les solutions qui font appel a I'lA — de la conception a la mise en ceuvre et a I'évaluation — sur les
principes des droits humains.

Veiller a limiter au minimum les préjugés pour assurer un traitement plus équitable entre les différents groupes
de personnes utilisatrices.

Trouvez des moyens s'assurer que les modéles qui font appel a 1A sont plus transparents, explicables et
interprétables.

Explorer le juste équilibre approprié entre le contréle humain et I'autonomie de la machine.
Limiter les violations de la vie privée et améliorer la sécurité des données.
Explorer des modeles pour réduire les déchets et les répercussions environnementales de I'lA.

Prendre en considération la structure de prix des solutions qui font appel a 1A, comme les GML, afin qu'elles
soient abordables pour les populations les plus dans le besoin et avec des ressources financieres limitées.

Partenariats équitables et dirigés par les pays du Sud

Le leadership des pays du Sud et les partenariats équitables constituent deux approches distinctes, mais
profondément liées. Un leadership solide et soutenu en matiere de recherche dans les pays du Sud, y compris dans le
cadre de la production de données probantes pertinentes a l'échelle locale traduites en politiques et en pratiques, est
un élément essentiel et nécessaire a des systemes de recherche en santé solides, équitables et résilients (Abouzeid et
coll, 2022).

Le leadership en recherche dirigé par les pays du Sud fait partie d'un effort plus large vers des partenariats équitables
entre les équipes de recherche, les bailleurs de fonds, les revues et d'autres parties prenantes qui faconnent le paysage
de la recherche et des données probantes. Il est essentiel de mettre I'accent sur le leadership des pays du Sud pour
sassurer qu'une compréhension contextuelle approfondie, une expertise locale et des liens solides avec les
communautés et les décisionnaires a différents échelons sont renforcés et exploités (Bhakuni et Abimbola, 2021).
Au-dela de la rectification du déséquilibre dans le Iérudition dirigé par les leaders des pays du Sud, pour sattaquer

aux différents obstacles auxquels sont confrontés les chercheures et chercheurs basés dans les pays du Sud, il faut
également examiner les disparités au sein des groupes (Gonzalez-Alcaide et coll,, 2017). Il s'agit notamment de la sous-
représentation continue des femmes en tant qu'auteures principales et a des postes de direction en santé mondiale
(Merriman et coll,, 2021).

Il est également urgent que les bailleurs de fonds et les organismes subventionnaires de la recherche sattaquent aux
déséquilibres de pouvoir et de ressources entre les chercheures et chercheurs des pays du Nord et ceux des pays du
Sud (Charani et coll,, 2022). Cette approche n'empéche pas de faire participer des personnes, des établissements ou
des institutions de 'extérieur du contexte local; toutefois, la décision de le faire — et la nature de toute collaboration —
devrait étre dictée par des chercheures et chercheurs et des responsables de la mise en ceuvre locaux. Les partenariats
équitables sont ceux qui sont éthiques, respectueux et justes en ce qui concerne la répartition du pouvoir et des
ressources (Charani et coll, 2022; Boum et coll, 2018).

La valeur de la co-création et du leadership mondial des pays Sud ne pourrait pas étre plus appropriée pour I'lA
actuelle et I'environnement la santé mondiale. Les enjeux sont élevés, et les retombées d'étre des exclues des
discussions relatives a la gouvernance et a la réglementation de I'lA seraient supportées de maniere disproportionnée
par les personnes vivant les formes les plus profondes d'inégalités croisées dans les pays du Sud.
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Voici quelques-unes des questions a prendre en considération lorsque |'on sefforce détablir davantage de partenariats
équitables dirigés par les pays du Sud :

Partenariats équitables et dirigés par les pays du Sud

Adopter une approche écosystémique afin de renforcer les capacités de recherche existantes et émergentes
dans les pays du Sud (qui ne sont pas homogenes et sont variées).

Donner la priorité aux efforts que les organisations basées dans les pays du Sud cherchent a défendre.

Dans les organisations, inclure le leadership ainsi qu'un nombre de femmes. et d'autres groupes historiquement
sous-représentés au sein de la société visée,

Veiller a ce que les principes de partenariats équitables soient mis en pratique lorsque de multiples partenaires
sont impliqués dans les pays du Sud et méme au-dela.

Soutenir les données probantes publiées avec la paternité principale de personnes basées dans des institutions
et établissements a travers les pays du Sud.

Faciliter la participation des chercheures et chercheurs des pays du Sud a des conférences et a des événements
dans les pays du Nord afin de s'assurer que leurs voix sont aussi entendues en vue de mettre en place des
partenariats équitables.

Trois points d’entrée indicatifs pour I'lA et la recherche portant la santé mondiale

D'apres I'analyse documentaire, I'analyse des projets et les entretiens avec les informatrices et informateurs clés, trois
domaines de recherche indicatifs sont proposés selon trois catégories interconnectées : 1) les services de santé; 2) la
santé commmunautaire; et 3) la santé individuelle. Ces trois domaines s'appuient sur I'examen des données probantes
ainsi que les études de cas découlant des deux cas d'utilisation présentés précédemment. Bien que ces zones soient
présentées de maniere distincte, le diagramme illustre comment elles se croisent aussi les unes avec les autres. De
plus, la description de chacun des trois domaines était intentionnellement non normative, et ce, afin de laisser de la
place au débat et a l'amélioration.

Services de santé : Renforcer les professionnelles et professionnels de la santé

Les professionnelles et professionnels de la santé représente I'un des six éléments constitutifs des systemes de santé.
Chacun des éléments constitutifs repose les uns sur les autres, les forces et les faiblesses ayant des répercussions sur
d'autres éléments constitutifs ainsi que sur le systéme de santé dans son ensemble (OMS, 2007; Mutale et coll,, 2013).
En tant que visage humain des systemes de santé et en tant que personnes utilisatrices de I'|A dans la prestation des
services de santé, le choix du pilier de la main-d'ceuvre en santé comme domaine indicatif de la recherche portant sur
la mise en ceuvre offre l'occasion d'examiner le rdle essentiel desles professionnelles et professionnels de la santé la
santé de premiére ligne dans l'utilisation de I'1A lorsque cette main-d'ceuvre interagit avec des personnes a la
recherche d'informations ou de services pour des besoins de santé préventifs ou curatifs (Billings et coll, 2021).

Dans la plupart des systemes de santé, a la fois dans le monde entier et en particulier dans les régions des pays du Sud
ou les ressources sont limitées, il y a une grave pénurie les professionnelles et professionnels de la santé de santé de
premiére ligne qualifiés (Naal et coll, 2020). Plus de 70 % des agentes et agents de santé de premiere ligne dans le
monde sont des femmes, et bon nombre d'entre elles sont confrontées a de multiples obstacles pour accéder a la
formation, aux occasions de leadership et a une rémunération équitable (Blau et coll, 2021; Naal et coll,, 2024). Ces
personnes constituent souvent le premier point de contact pour les patientes et patients, que ce soit a I'ndpital, dans
une clinique communautaire ou lors d'une visite a domicile. Le role essentiel des agentes et agents de santé de
premiere ligne devient plus évident en temps de crise, comme les flambées épidémiques et d'autres crises (Okoroafor
et coll, 2022). Ce pic dans le besoin urgent d'agentes et agents de santé de premiére ligne qualifiés s'appelle la
capacité de pointe (Gupta et coll, 2021).

Les lecons tirées de la pandémie de COVID-19 et d'autres flambées épidémiques ont montré limportance de
répondre aux différents besoins des agentes et agents de santé de premiére ligne pour s'assurer que ces personnes
ont acces aux qualités recherchées, au soutien et au répit pertinents de I'anxiété et du stress (Dugani et coll, 2018).
[‘établissement d'une base de données probantes portant sur la fagon dont des solutions qui font appel a I'A
responsable et sensibles au genre peuvent soutenir les professionnelles et professionnels de la santé de premiére ligne
est essentiel pour répondre aux demandes existantes et a la capacité de pointe, tout en se préparant de maniere
proactive pour I'avenir (Debie et coll, 2024).
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Voici des questions qui pourraient étre abordées dans le cadre de la recherche portant sur la mise en ceuvre :
Solutions d'lA pour le personnel de santé

Réduire les lacunes dans les compétences ainsi que la formation requises grace a des programmes détudes
personnalisés.

Explorer des facons de renforcer la diversité de les professionnelles et professionnels de la santé' afin de répondre
aux besoins de la population a I'aide d'outils et de personnes qui peuvent offrir des soins a la fois respectueux et
de qualité.

Elaborer et mettre a l'essai des outils qui renforcent les relations positives et empathiques entre les fournisseurs
et les patientes et patients.

Elaborer des solutions qui font appel & IA pour la planification de la main-d'ceuvre, en particulier dans le
contexte de la capacité de pointe.

Aider la les professionnelles et professionnels de la santé en santé a gérer les tendances a la hausse des autosoins.

Communauté : Surveillance et solutions relatives a I'approche « Une seule santé »

Alors que les interactions entre les humains, les animaux et I'environnement deviennent de plus en plus complexes,
les solutions qui font appel a I'A sont de plus en plus envisagées et utilisées afin de relever ces défis inhérents a
I'approche « Une seule santé » grace a l'utilisation de grands algorithmes basés sur les données, de la modélisation des
données et d'une variété de capteurs (Pandit et Vanak, 2020; Parums, 2023). L'utilisation d'algorithmes qui font appel a
I'!A pour examiner ces vastes ensembles de données peut servir d'outil utile pour la prédiction en s'appuyant sur des
processus comme la modélisation spatiale, la prédiction des risques, le contréle de la désinformation et la prévision
des maladies, entre autres (Olawade et coll, 2023).

La surveillance de la santé publique, qui a lieu a I'échelle mondiale, régionale et nationale, repose sur des processus
communautaires crédibles et opportuns. Bien que 'accent soit mis sur les communautés, lidée est que les processus
et les systemes établis a I'échelle communautaire alimenteront les systemes de district et nationaux. Un modele
communautaire de surveillance de I'approche « Une seule Santé » permet aux communautés de participer activement
a la protection de leur santé et de la santé de leur environnement (Merali et coll., 2020). Ces systémes de santé
bénéficient par la suite de boucles de rétroaction générées a chaque échelon, renforcant encore davantage la facon
dont les processus sociaux, techniques, politiques et autres sont congus et mis en ceuvre a Iéchelle communautaire.

Voici des questions qui pourraient étre abordées dans le cadre de la recherche portant sur la mise en ceuvre :

Solutions d'lA pour un modele communautaire de surveillance de I'approche « Une seule santé »

Déterminer et analyser des modeles qui tirent efficacement parti des sources institutionnelles et citoyennes.

Etudier lintégration interdisciplinaire, de I'élaboration du cadre aux communications, en passant par la
collaboration et la mutualisation de données.

Renforcer les systemes d'alerte ou de détection précoces.

Utiliser des capteurs et d'autres types de dispositifs de surveillance rentables et en temps réel des animaux, des
humains, des sources d'eau et des insectes.

Explorer les liens entre la surveillance communautaire et la sécurité la santé mondiale.
Faire participer les communautés et se mettre en retrait pour laisser la place au leadership local au sein des

communautés pour sassurer gue les écosystemes et le contexte locaux sont représentés dans les systemes de
surveillance de l'approche « Une seule Santé ».
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Sur le plan individuel : Interventions en matiere d’autosoins

Dans le monde, quelque 400 millions de personnes nont pas acceés aux services de santé essentiels (Banque mondiale et
OMS, 2017). Cela est attribuable a une confluence de facteurs, y compris de graves pénuries de main-d'ceuvre en santé,
des crises humanitaires et la complexité des flambées épidémiques. Selon 'OMS, les autosoins représentent « la capacité
des personnes, des familles et des communautés a promouvoir la santé, a prévenir les maladies, a maintenir la santé et a
faire face a la maladie et au handicap avec ou sans le soutien d'une agente ou d'un agent de santé » (OMS, 2022).

La portée des autosoins couvre les enjeux relatifs a la promotion de la santé, a la prévention des maladies, au traitement,
a la réadaptation et aux soins palliatifs (Jaarsma et coll, 2020). 'augmentation des pratiques d'autosoins se produit
parallélement a de graves pénuries de les professionnelles et professionnels de la santé de la santé et a |'utilisation
accrue de solutions qui font appel a I'A pour fournir des soins sur mesure et personnalisés (Raparthi et coll,, 2020).

Dans le présent document, les solutions en matiere d'autosoins sont regroupées en trois catégories non exclusives :

1) les soins de santé personnalisés; 2) la santé préventive et la détection précoce; et 3) la promotion de la santé.

Ces trois catégories correspondent vaguement aux trois catégories de la ligne directrice de TOMS sur les autosoins :

1) 'autogestion; 2) I'autodiagnostic; et 3) la conscience de soi.

Bien que les autosoins impliquent une plus grande autonomie et une plus grande autodétermination de la part des
personnes, ils nNexcluent pas le réle des médecins ou des autres travailleuses et travailleurs de la santé. Cela implique
souvent de trouver un juste équilibre entre I'apport direct ou indirect les professionnelles et professionnels de la santé
et la mise en ceuvre de mesures préventives ou curatives par la personne. Par exemple, une patiente peut étre formée
par une agente ou un agent de santé pour surveiller une condition telle que le diabéte ou I'hypertension artérielle a la
maison a l'aide d'applications qui font appel a I'A (Chatrati et coll,, 2022). Ou des solutions qui font appel a I'A peuvent
étre utilisées a la maison pour la détection précoce des infections respiratoires a I'aide d’'un moniteur contre la toux
(Imran et coll,, 2020).

Lutilisation de solutions qui font appel a I'lA responsable pour améliorer les approches d’autosoins est un domaine de
recherche qui a des implications pour le bien-étre des personnes, des communautés, des sociétés et des systémes de
santé. Des solutions qui font appel a I'A responsable bien congues, pertinentes localement et protégeant la vie privée
peuvent améliorer considérablement la gestion et la surveillance de la santé et donner aux personnes des solutions de
soins personnalisées, proactives, centrées sur la personne et abordables.

Voici des questions qui pourraient étre abordées dans le cadre de la recherche portant sur la mise en ceuvre :

Solutions d'lA pour autosoins

Examiner comment les personnes utilisatrices interagissent avec les outils d'autosoins qui font appel a I'lA.

Mesurer la nature, I'étendue et la durabilité des changements de comportement résultant des interventions en
matiere d'autosoins.

Explorer la rentabilité des autosoins qui font appel a I'A dans des contextes aux ressources limitées, y compris
les économies de colts potentielles découlant de la réduction des visites dans les établissements de santé et de
celles résultant de I'amélioration du dépistage et de la détection précoce.

Réfléchir a la fagon dont les outils qui facilitent les autosoins et qui font appel a I'A peuvent sintégrer de
maniére transparente a d'autres processus et systemes dans les six piliers du systeme de santé afin de soutenir
les efforts visant a limiter au minimum la fragmentation au sein des systemes de santé.

Explorer comment les interventions en matiere d'autosoins qui font appel a I'1A peuvent soutenir les processus
de prise de décision chez les personnes ayant différents niveaux de littératie en santé.

Veiller a combler les lacunes en matiere de données probantes portant sur les répercussions a long terme des
différentes interventions en matiére d'autosoins qui font appel a I'lA sur les résultats en matiere de santé et le
bien-étre général des personnes.

Explorer comment les solutions qui font appel a I'A pourraient aider les personnes sans connectivité Internet
ou encore celles avec une connectivité trés limitée. Ceci peut impliquer utilisant des téléphones de base® ou
encore l'exploration de I'utilisation de GML pour générer le contenu a la radio.

5 Les téléphones de base sont des appareils mobiles qui exécutent des fonctions de base comme réaliser et recevoir des appels
vocaux et envoyer ou recevoir des messages texte. Contrairement a un téléphone intelligent, ces téléphones ont un acces limité
Ou Voire aucun acces a Internet.
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EVALUATION ECHELLE IMPACT

En complément de ces points dentrée pour la recherche de mise en ceuvre qui examine si, comment, pour qui et dans
quels contextes I'lA responsable peut contribuer a atteindre les objectifs de santé mondiale, une attention soutenue
devrait également étre accordée a I'évaluation orientée vers |'utilisation, aux stratégies de mise a I'échelle appropriées et
aux impacts positifs sur les résultats de santé et les systemes de santé.

Evaluation : Pertinente et transparente

[‘évaluation des résultats et des répercussions des solutions qui font appel a I'lA dans les soins de santé et dans I'ensemble
des systemes de santé constitue une étape cruciale du continuum de la recherche, et essentielle pour déterminer si et
comment ces solutions peuvent étre mises a I'échelle (Coiera, 2019). Il existe un besoin de cadres et de mesures
dévaluation afin dévaluer et apprendre des différentes étapes de |élaboration, du déploiement, de l'intégration et de
I'adoption de I'1A dans les systemes de santé (Reddy et coll, 2021). De plus, il est nécessaire d'établir des analyses
comparatives et des normes systématiques en vue d'évaluer la sécurité et l'efficacité des algorithmes qui font appel a I'A
lorsquiils sont utilisés pour de la santé clinique ou publique (Mincu et Roy, 2022). Les domaines propres a |'évaluation
peuvent comprendre des changements dans I'état de santé, des changements de comportement, la convivialité technique
de la solution qui fait appel a A, évaluation économique, Iévaluation environnementale, les répercussions sociales,
['égalité des genres et l'inclusion (EGI), I'éthique et la possibilité de mise a I'échelle. Des questions et des approches
particulieres en matiére dévaluation dépendraient des personnes utilisatrices ainsi que des utilisations des évaluations
réalisées (Patton, 2017). Le role de modeles et de mesures d'évaluation axés sur les personnes utilisatrices, rigoureus,
pertinents a échelle locale et transparents pour évaluer I'application des solutions qui font appel a I'A aux défis de santé du
monde réel et en tirer des lecons est essentiel pour apprendre des échecs, des faux pas, ainsi que des pratiques éprouvées.

Les répercussions nettes des solutions qui font appel a I'lA peuvent étre difficiles a gérer si leur incidence n'est pas
soigneusement prise en compte. Cela ne se limite pas a la couverture, a l'efficacité ou encore a l'influence des politiques.
Cela implique également un examen attentif de la gouvernance des données, de la législation, de la réglementation des
logiciels et du matériel, des structures de prix et de nombreuses autres variables. Compte tenu des différentes variables en
jeu, sans une attention constante et concertée a la mesure dans laquelle une solution qui fait appel a I'A est responsable,
le potentiel d'adoption passive peut conduire a une adoption aveugle ainsi qu'a des préjudices importants résultant de la
mise a échelle des solutions qui font appel a I'A.

[évaluation des résultats et des répercussions des solutions qui font appel a A

dans les soins de santé et dans lensemble des systemes de santé constitue une étape
cruciale du continuum de la recherche, et essentielle pour déterminer si et comment
ces solutions peuvent étre mises a léchelle.

Echelle : Choix et intention

La mise a Iéchelle de solutions qui font appel a I'A responsable offre la possibilité de traiter différentes formes de
vulnérabilités dans les pays du Sud, en particulier a la lumiére de la polycrise. Atteindre la mise a I'échelle, augmenter sa
portée et son intensité constituent des mantras couramment utilisés dans le domaine de I'lA, du développement durable
et de la santé mondiale. Certains soutiennent que, peu importe l'efficacité ou le succes des initiatives a petite échelle, elles
ne sont que « de petits cailloux jetés dans un grand étang » (Hartmann et Linn, 2008). Cependant, a l'ere des GML, des
GMM et de I'A générative, méme s'ils ne sont pas mis a léchelle, ces petits cailloux peuvent entrainer de grandes
ondulations et avoir des implications de grande portée (GPAI, 2023).

Toutes les solutions qui font appel a I'!A n'ont pas besoin détre mises a I'échelle pour étre légitimes ou encore pour avoir des
répercussions (GPAI, 2023). Reconnaissant que la reproduction plus importante ou améliorée des solutions qui font appel a
I'1A ne se traduit pas toujours par de meilleurs résultats en matiére de santé ou encore par des systémes de santé plus
solides, il y a des décisions importantes a prendre lors de l'examen de la question de la mise a I'échelle. Premiérement, ce
projet particulier devrait-il étre mis a [échelle? Cette étape constitue un choix et impligue une intention. Deuxiemement,
comment pouvons-nous aller au-dela des mesures relatives a la mise a I'échelle pour atteindre la mise a Iéchelle de
limpact? La mise a I'échelle de limpact nécessite une approche qui évalue les avantages et les inconvénients des
différentes trajectoires de mise a I'échelle sur des enjeux comme I'équité en santé, légalité des genres et l'inclusion, le
leadership et I'appropriation locaux, la cohérence des politiques et de la réglementation, et le renforcement des processus
et des résultats au sein et entre les systemes de santé et liés a la santé.

Toute stratégie de mise a Iéchelle devrait étre fondée sur les résultats de modéles et de mesures d‘évaluation pertinents et
transparents a l'échelle locale. Sur la base des résultats, une équipe de recherche peut élaborer une stratégie
intentionnelle, déterminer une trajectoire de mise a léchelle et établir des processus de rectification de cap.
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Répercussions : Des systémes de santé plus solides et plus résilients

Les interventions relatives a la santé et connexes sont généralement fournies sous la forme d'un ensemble de
trousses qui couvrent différents systemes, secteurs et parties prenantes plutét que sous forme d'activités autonomes
(Mills et coll,, 2006). Alors que les besoins publics et individuels en matiere de santé continuent de sétendre a
I'ensemble du systeme de santé formel et au-delg, la nécessité de renforcer les systemes de santé au lieu de les
fragmenter est dans l'intérét fondamental du caractére judicieux, de l'efficacité et de la durabilité.

Le paysage émergent de la recherche portant sur I'A et la santé mondiale vise a batir des systémes de santé solides,
équitables et résilients en établissant un modele qui aide a guider les chercheures et chercheurs des pays du Sud
dans leur quéte de solutions. En utilisant une approche en matiere d'intelligence artificielle améliorée, les efforts de
recherche portant sur la mise en ceuvre dirigés par les pays du Sud peuvent générer des données probantes
rigoureuses, crédibles et opportunes pour s'attaquer a de nombreux facteurs fondamentaux et résultats de la
polycrise que nous rencontrons.

S'appuyant sur ce document, voici quelques exemples illustrant la facon dont des solutions qui font appel a I'A
responsable peuvent renforcer les systémes de santé et améliorer des résultats plus équitables en matiére de santé :

Renforcer les systémes de santé et améliorer les résultats

Chercher activement a combler les lacunes dans le cadre de |a représentation et la désagrégation des données
afin de limiter au minimum la pauvreté des données en santé, créant ainsi une image plus compléte des
progres et des défis a mesure que nous mesurons par rapport aux ODD et a d'autres cibles nationales et
régionales importantes.

Tirer parti de la modélisation des données et des méthodes qualitatives pour prévenir les besoins individuels et
de santé publique, s’y préparer et intervenir a leur égard.

Prévoir et remédier de maniére proactive aux pénuries de la main-d'ceuvre, y compris la gestion des besoins de
capacité de pointe lorsque les chocs et les crises ont des répercussions sur les systemes de santé.

Appliquer des méthodes et des mesures pour évaluer dans quelle mesure les solutions qui font appel a I'lA sont
responsables de la collecte de données et de la réponse aux besoins de santé non satisfaits des populations
négligées et marginalisées.

Soutenir les les professionnelles et professionnels de la santé la santé de premiére ligne avec une formation et
des soutiens appropriés pour fournir des soins de qualité; pour accéder a des documents précis, propres a la
langue locale et au contexte; et échanger des commentaires et des suggestions pour améliorer les solutions qui
font appel a I'lA que ces personnes utilisent.

Favoriser des formes sures et éthiques d'interopérabilité entre les systéemes d'information pour répondre aux
réalités de l'approche « Une seule santé », a la propagation transfrontaliere des agents pathogéenes et de
l'information, et a la nécessité d'une collaboration entre les différents secteurs.

Réduire les dépenses en santé et optimiser continuellement les fonctions du systeme de santé.

Combattre l'infodémie en détectant et en rectifiant la désinformation et la mésinformation, renforcant ainsi la
confiance dans la santé publique et les pratique clinique.

Des solutions qui font appel a I'IA responsable peuvent renforcer les résultats relatifs aux systemes de santé ainsi que
ceux en santé mondiale pour s'attaquer aux populations et conditions négligées qui ont des répercussions sur leur
santé et leur bien-étre. Grace a des données de meilleure qualité et régies par éthique, ainsi qu'a des données
probantes générées localement, les chercheures et chercheurs des pays du Sud qui dirigent le programme de
recherche seront bien placés pour influencer [élaboration des politiques, en fin de compte, s'attaquer a certains des
défis de santé les plus urgents du monde.
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Les données probantes localisées constituent

le fondement de 'élaboration de solutions qui font
appel a I'lA responsable visant a mettre en place
des systemes de santé équitables et réactifs.

Faire progresser le paysage de la recherche

La capacité d'améliorer les résultats en matiere de santé individuelle et publique, de réduire les inégalités en matiére de
santé et de renforcer les systéemes de santé en utilisant une IA responsable offre des occasions passionnantes. Celles-ci
saccompagnent de l'obligation de gérer des risques importants et de protéger les droits humains. Alors que I'échéance
des ODD pour 2030 approche et que les effets conjugués de la polycrise sur la santé des populations saccentuent,
I'urgence de trouver un juste équilibre entre les opportunités et les risques est encore plus grande.

Ce document plaide en faveur du réle de recherche portant sur la mise en ceuvre peut jouer dans Iélaboration et le
déploiement de solutions qui font appel a 1A responsable. En se concentrant sur des contextes réels, la recherche
portant sur la mise en ceuvre peut aider a éviter le piege du « solutionnisme » et sa dépendance excessive a [égard de la
technologie comme panacée pour tous les défis. 'approche recommandée dans le présent document s'attaque plutdt
aux causes profondes des disparités en matiere de santé et integre les déterminants sociaux et numériques de la santé,
tout en tenant compte des contraintes et des possibilités du systeme de santé dans son ensemble. En outre, la
recherche portant sur la mise en ceuvre défendue a léchelle locale est proposée comme pierre angulaire pour éclairer
les voies permettant de mettre a Iéchelle les solutions efficaces et fondées sur des données probantes qui apporteront
des changements positifs, équitables et durables aux communautés et aux systemes de santé.

Faire progresser le paysage de la recherche pour une IA responsable dans le domaine de la santé mondiale est un
parcours collaboratif, qui nécessite les efforts collectifs de diverses parties prenantes dans toutes les disciplines, zones
géographiques et secteurs. Ce document contribue a ce parcours en soulignant le réle essentiel de la recherche portant
sur la mise en ceuvre pour combler I'écart entre les promesses de l'innovation en matiére d'lA et ses effets réels sur les
systemes de santé. En se concentrant sur les populations et les conditions de santé négligées et le besoin de systemes
de santé résilients, le document souligne limportance de données probantes localisées, rigoureuses et exploitables,
ainsi que le besoin de voies intentionnelles pour la mise a Iéchelle des solutions qui font appel a IA. Avec d'autres
personnes travaillant dans ce domaine, lobjectif de ce document est de créer une dynamique vers un avenir ot les
résultats pour la santé mondiale et les systemes de santé sont renforcés par une IA responsable, stire, inclusive, fondée
sur les droits et durable.
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Annexe 1 : Glossaire des termes

Intelligence artificielle (IA)

Un systeme basé sur une machine qui peut, pour un ensemble donné d'objectifs définis par 'homme, faire des
prédictions, des recommandations ou des décisions influencant les environnements réels ou virtuels. Les systemes qui
font appel a I'A sont congus pour fonctionner a des degrés d'autonomie divers (OCDE, 2023).

Modeles qui font appel a I'lA
Les modeéles qui font appel a I1A comportent des données en entrée, des algorithmes de correspondance de modeles
et une classification en sortie.

Solutions qui font appel a I'lA
Celles-ci couvrent I'ensemble de Iécosysteme de I'lA, des logiciels au matériel, en passant par l'infrastructure et les
interfaces de personnes utilisatrices.

Systémes qui font appel a I'lA
Les systemes qui font appel a I'lA sétendent au-dela des modéles qui font appel a I'lA pour inclure d'autres données et
informations pertinentes.

Intelligence artificielle améliorée ou intelligence artificielle hybride

Un sous-ensemble de I'/A qui explique comment I'|A peut également aider a améliorer la prise de décision. Cela remet
en question le concept selon lequel les ordinateurs remplacent les humains et met en évidence la facon dont les
humains et les machines peuvent travailler ensemble.

Préjugés
La tendance des algorithmes a refléter des préjugés humains.

Apprentissage profond (AP)
Un type d'apprentissage automatique (AA) qui utilise des réseaux de neurones pour apprendre des modeéles et des
représentations complexes a partir de données.

IA discriminante
Un type d'IA qui apprend des données historiques afin de prévoir ou de prédire les résultats.

IA générative
Un type d'lA qui est entrainé avec des données historiques et qui crée du nouveau contenu.

Recherche portant sur la mise en ceuvre
Une approche intégrée congue pour combler [€écart entre ce qui devrait se produire lorsque des solutions promet-
teuses sont congues et ce qui se passe réellement lorsqu'elles sont mises en ceuvre, et ce, dans des contextes réels.

Grands modéles de langage (GML)
Ces modeles utilisent une architecture d'apprentissage profond pour générer et traiter du texte de type humain; par
exemple, ChatGPT.

Apprentissage automatique
Cette approche utilise la modélisation statistique et mathématique pour apprendre des modéles, qui sont ensuite
appliqués pour effectuer ou guider certaines taches et faire des prédictions (OMS, 2021a).

Intelligence artificielle responsable
La pratique de la conception, du développement et du déploiement de systémes qui font appel a A et qui sont sdirs,
inclusifs, fondés sur les droits et durables (CRDI).

Transformateur

Un transformeur est une architecture de réseau neuronal qui peut traiter des données séquentielles comme des
textes, du son, des vidéos et des images sous forme de séquence.
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