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RESUME

Contexte : L'intelligence artificielle (IA) est une avancée technologique qui
consiste @ amener une machine a imiter une forme d‘intelligence.

Objectifs : L'objectif principal est d'effectuer une revue narrative des
études évaluant la faisabilité et I'impact de I'lA en pharmacie. L'objectif
secondaire est de développer une carte heuristique entourant I'lA en santé.

Sources des données : Nous avons consulté quatre bases de données,
soit PubMed, Medline, Embase et CINAHL.

Sélection des études et extraction des données : Quatre stratégies
de recherche ont été élaborées. Sélection des articles sur la base du titre,
de I'abrégé puis du texte par une assistante de recherche, suivie d'une
révision par un pharmacien de |'équipe. Les articles pris en compte doivent
décrire ou évaluer la faisabilité ou I'impact de I'lA en pharmacie.

Synthése des données : A partir de la revue documentaire, 362 articles ont
été sélectionnés au départ, 18 d'entre eux ont été retenus selon les critéres
d'inclusion. De facon générale, on note que les études ont été surtout menées
aux Etats-Unis (72 %, 13/18). Les études portent, par ordre d'importance
décroissant, sur la prédiction de la réponse aux traitements et la prédiction
d'effets indésirables (33 %, 6/18), la priorisation des patients (28 %, 5/18),
I'adhésion thérapeutique (22 %, 4/18), la validation d'ordonnances et la
prescription électronique (17 %, 3/18) et d'autres themes (p. ex. diagnostic,
colits, assurance, vérification de volumes de seringue).

Conclusions : Cette revue narrative met en évidence 18 études

évaluant la faisabilité et I'impact de I'lA en pharmacie. Ces études ont
utilisé différentes approches méthodologiques dans divers domaines
d'application, en officine comme en établissement de santé. Il est encore
trop t6t pour prédire les retombées de I'lA en pharmacie, mais ces études
soulignent I'importance de s'y intéresser.

Mots-clés : pharmacie, intelligence artificielle, revue narrative

INTRODUCTION

Lintelligence artificielle (IA) est une avancée technologique
qui consiste & amener une machine a imiter une forme
d’intelligence. Le Grand Dictionnaire terminologique précise
quil sagit dun « domaine détude ayant pour objet la
reproduction artificielle des facultés cognitives de I'intelligence
humaine dans le but de créer des systémes ou des machines
capables dexécuter des fonctions relevant normalement
de celle-ci. CIA touche & de nombreux domaines, comme
les sciences cognitives et les mathématiques, et a diverses
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ABSTRACT

Background: Artificial intelligence (Al) can be described as an advanced
technology in which machines display a certain form of intelligence.

Objectives: The primary objective was to perform a narrative review
of studies evaluating the feasibility and impact of Al in pharmacy. The
secondary objective was to create a mind map of Al in health care.

Data Sources: Four databases were consulted: PubMed, Medline,
Embase, and CINAHL.

Study Selection and Data Extraction: Four search strategies were
developed. Initial selection of articles was based on their titles and
abstracts; the full texts were then evaluated by a research assistant,
with review by a pharmacist. Articles were included if they described or
evaluated the feasibility or impact of Al in pharmacy.

Data Synthesis: A total of 362 articles were identified by the literature
review, of which 18 met the inclusion criteria. The studies were mainly
conducted in the United States (72%, 13/18). The article topics were,

in decreasing order, prediction of response to treatments and adverse
effects (33%, 6/18), patient prioritization (28%, 5/18), treatment
adherence (22%, 4/18), validation of prescriptions and electronic
prescription (17%, 3/18), and other themes (e.g., diagnosis, costs,
insurance, and verification of syringe volume).

Conclusions: This narrative review highlighted 18 studies evaluating
the feasibility and impact of Al in pharmacy. The studies used various
methodologies in different settings, both retail pharmacies and hospital
pharmacies. It is still too soon to predict the implications of Al for
pharmacy, but these studies emphasize the importance of attention in
this area.

Keywords: pharmacy, artificial intelligence, literature review

applications, notamment en reconnaissance des formes, en
résolution de problémes, en robotique, dans les jeux vidéo
ainsi que dans les systemes experts »!. LOffice québécois de
la langue frangaise propose un lexique de 85 termes associés
allAZ

Dans le domaine de la santé, I'TA a été utilisée en
imagerie médicale afin d’assister la reconnaissance visuelle
d’'images recueillies lors dexamens radiologiques®; elle
a également été utilisée pour loptimisation de choix de
traitement en oncologie.
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Compte tenu de I'informatisation de toutes les ordon-
nances des patients dans les dossiers pharmacologiques
depuis quelques décennies, tant en officine quen établisse-
ment de santé, ces bases de données représentent une réelle
occasion de développer des modéles d’apprentissage automa-
tique afin de prédire des éléments utiles a la pratique phar-
maceutique. Les données provenant des dossiers médicaux
électroniques sont évidemment a lavant-plan des sources
utiles au développement de I'TA et peuvent étre combinées
aux données tirées de la pratique de la pharmacie.

Flynn souligne qu’il existe différentes possibilités mais
également de la confusion entourant les concepts et les
termes utilisés ainsi que plusieurs craintes liées a l'utilisation
de I'IA dans la pratique pharmaceutique®.

Puisqu’il s'agit d’'un sujet d’actualité en émergence et que
I'TA représente une opportunité en pharmacie, nous nous
sommes intéressés a lutilisation de I'TA dans la pratique
pharmaceutique.

Dobjectif principal était deffectuer une revue narrative des
études évaluant l'utilisation de I'TA en pratique pharmaceutique.

METHODES
Sources des données et sélection des études

Dans un premier temps, nous avons recensé les concepts,
les termes et les applications de I'TA en pharmacie & partir
darticles d’intérét général, d'une séance de remue-méninges
et de travaux préliminaires. Sur la base des termes obtenus,
nous avons développé par itération une carte heuristique
des termes applicables a I'TA en pharmacie. Ces travaux
préliminaires et cette carte heuristique ont contribué a clarifier
le vocabulaire pertinent pour notre stratégie de recherche.

Dans un deuxiéme temps, nous avons mené une
recherche sur les études évaluant l'utilisation de I'IA en
pratique pharmaceutique. Nous avons consulté quatre bases
de données, soit PubMed, Medline, Embase et CINAHL.

Dans PubMed, nous avons utilisé la stratégie de
recherche suivante ((((Pharmacy Service, Hospital)
OR « Pharmacy »[MeSH]) OR « Community Pharmacy
Services »[MeSH]) AND « Artificial Intelligence »[MeSH]).

Dans Embase, nous avons utilisé la stratégie de recherche
suivante : (artificial intelligence/ or artificial neural network/
or network learning/ or learning algorithm/ or supervised
machine learning/ or unsupervised machine learning/
or support vector machine/ or exp Machine learning/ or
(AI or IA or neural network * or ((deep or machine) and
learning)).ti,ab,kw. AND pharmacy/ or hospital pharmacy/
or clinical pharmacy/).

Dans CINAHL, nous avons utilisé la stratégie de
recherche suivante : (MH(artificial intelligence OR deep
learning OR machine learning) OR TI(AI OR IA or neural
network* or ((deep or machine) and learning)) OR SO(AI
or IA or neural network* or ((deep machine) and learning))
AND TI(pharmacy OR hospital pharmacy service* OR
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clinical pharmacy OR community pharmacy service*) OR
SO(pharmacy OR hospital pharmacy service* OR clinical
pharmacy OR community pharmacy service*)).

Chaque stratégie de recherche a nécessité que nous
sélectionnions les articles sur la base du titre, puis de 'abrégé
puis du texte complet. Les abrégés de conférences pertinents
ont aussi été retenus. La sélection a été effectuée par une
assistante de recherche et par un pharmacien de léquipe.
Les divergences ont été résolues par consensus. Les articles
retenus devaient décrire ou évaluer l'utilisation de I'TA
dans un domaine applicable a la pratique de la pharmacie.
Compte tenu de [émergence de cette discipline, nous nous
sommes intéressés & deux dimensions plus spécifiques, soit
la faisabilité de recourir a I'TA en pharmacie et les mesures
d’'impact de son utilisation. Ont été exclus les articles sans
rapport avec I'IA, qui navaient pas de données originales,
qui ne parlaient pas d’utilisation applicable en pratique
pharmaceutique en milieu communautaire ou hospitalier.

Extraction des données

A partir des articles retenus, nous avons constitué un tableau
synthése de lecture comportant le premier auteur, l'année de
publication, le pays, le type détude, les objectifs, la description
de l'utilisation de I'TA en pharmacie, la taille de Iéchantillon
(n), les principaux résultats, les limites et la pertinence de
leur utilisation dans la pratique pharmaceutique. Le tableau
synthése nous a permis de déterminer les réussites et les
difficultés liées a 'utilisation de I'TA en pharmacie.
Aucune analyse statistique n'a été menée.

SYNTHESE DES DONNEES

La figure 1 illustre la carte heuristique des termes applicables a
I'TA en santé. Ainsi, I'TA repose sur I'utilisation d’'un ensemble
de données quon peut exploiter a partir de différentes
méthodes, dont lapprentissage automatique dans une variété
de champs d’application. Lutilisation de ces données comporte
des enjeux éthiques. Cette carte heuristique aide a la mise en
contexte des études retenues dans notre revue narrative.

A partir de la revue documentaire, nous avons sélectionné
362 articles au départ et retenu 18 selon les criteres d'inclusion.
Apres lexclusion des articles sur la base du titre et du résumé,
il en restait 33, dont 15 ont été exclus. Trois étaient des
doublons et 12 ont été exclus sur la base du texte complet,
car ils ne comportaient pas de données originales, mavaient
pas de rapport avec I'TA, ne parlaient pas de pharmacie ou
ne sappliquaient pas a la pharmacie communautaire ou
hospitaliére. Enfin, I'un des articles compris dans cette revue
narrative est une version améliorée d’un article exclu de notre
sélection et publié par le méme auteur®.

La figure 2 présente la cartographie de sélection des
articles inclus et exclus.

De fagon générale, on note que les études ont été surtout
menées aux Etats-Unis (72 %, 13/18).
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Elles portent, par ordre d’'importance décroissant, sur la
prédiction de la réponse aux traitements et la prédiction deftets
indésirables (33 %, 6/18), la priorisation des patients (28 %,
5/18), ladhésion thérapeutique (22 %, 4/18), la validation
dordonnances (17 %, 3/18) et d'autres themes (p. ex. diagnostic,
colits, assurance, vérification de volumes de seringue).

En ce qui concerne la réponse aux traitements et la
prédiction deffets indésirables, les études ont en général

pour but daider a prédire la capacité du patient a répondre
ou non a un traitement, le risque de développer un effet
indésirable ou les paramétres pharmacocinétiques.

En ce qui a trait a la priorisation des patients, les études
se concentrent sur la sélection de patients dans le but
doftrir une intervention a ceux qui ont le plus de chances

den bénéficier. Ces études sont nombreuses a offrir des
interventions ciblant 'adhésion thérapeutique, mais d’autres

Méthodes

Partage

Biais

Confidentialité

Sources Données
Propriété
Consentement

Sémantique
Interopérabilité

Apprentissage automatique

Intelligence artificielle en santé

Supervisé Régression

Classification

NBh supervise
Partitionnement

IREnforcement
Agent autonome
Récurrents

RéseallX e neurones Agbnvolution

Reconnaissance dimages

Perceptron multicouche
Propagation avant

Traitement du langage naturel

Recherche Génomique

Développement de médicament
Pharmacologie

Néphrologie
Sepsis.
Diagnostic
Imagerie
Ophtalmologie
Dermatologie
Champs d'application Opérations

Allocation des ressources

Pharmacothérapie
Aide @la décision Prévention d'erreurs
Oncologie
Mortalité
Pronostic
Soins intensifs
Pharmacovigilance

Surveillance Analyse dincidents

Ethique

Equité/justice
Interprétabilité

Responsabilité

FIGURE 1. Carte heuristique des termes applicables a I'intelligence artificielle en santé.

PubMed (10/1991 4 14/08/2019) : 76

MedLine (1963 4 14/08/2019) : 33

CINAHL Complete (15/09/2003 a

EMBASE (1992 3 14/08/2019) : 240

résultats résultats 19/08/2019) : 13 résultats résultats
—| Exclus d’aprés le titre : 60 > Exclus d’apreés le titre : 20 | Exclus d’apreés le titre : 4 | Exclus d’apreés le titre : 198
—p| Exclus d’aprées le résumé : 13 —p| Exclus d’aprés le résumé : 9 —p| Exclus d’aprées le résumé : 2 —p»| Exclus d’apres le résumé : 25
Exclus d’aprés I'article : 3 Exclus d’apres I'article : 2 Exclus d’apres I'article : 3 Exclus d’apres I'article : 7
v v v v
Nombre d’articles sélectionnés : 0 Nombre d’articles sélectionnés : 2 Nombre d’articles sélectionnés : 4 Nombre d’articles sélectionnés : 10

|

|

v

2 articles ont été sélectionnés sur la base d’autres sources

v

18 articles analysés

FIGURE 2. Cartographie de sé
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ciblent la prévention dévénements dont le cofit est élevé ou
qui alourdissent trop le systéme de santé.

Dans le contexte de la validation dordonnances et de
la prescription électronique, lobjectif principal des études
est doptimiser l'aide a la décision offerte au moment de
lentrée d'une ordonnance ou de sa validation, pour éviter les
alertes inutiles et réduire la désensibilisation aux alertes. On
remarque aussi des tentatives de signaler au prescripteur ou
au pharmacien les ordonnances statistiquement aberrantes,
cest-a-dire sortant des modéles de prescription habituels.
Ceci est un élément nouveau par rapport a l'aide a la décision
classique basée sur des regles préprogrammées.

Les autres études discutent d’analyse de rapports
d’incidents, d’analyse d'images pour déterminer le volume de
liquide dans des seringues ainsi que de pharmacoéconomie.

Le tableau 1 présente un profil synthése des études®?3
évaluant la faisabilité et 'impact de I'TA en pharmacie.

DISCUSSION

Cette revue narrative présente une revue originale des études
évaluant la faisabilité et I'impact de I'TA en pharmacie. Des
362 articles recensés au préalable, seulement 18 dentre eux
publiés de 2003 a 2019 ont été retenus. Ceci représente une
proportion trés limitée de ce qui se publie actuellement sur
I'TA. A titre dexemple, l'utilisation du terme MeSH « Artificial
intelligence » dans la base de données PubMed met en évidence
1248 articles publiés en 2000 contre 8091 en 2018.

Le recours a I'TA, peu importe les méthodes utilisées,
nécessite un historique de données en quantités suffisantes
pour créer des modeles qui pourront étre utilisées en temps
réel ou de facon asynchrone. En pharmacie, on détient
un historique de données important, compte tenu que
linformatisation des ordonnances remonte a plusieurs
décennies et que les données recueillies ne sont généralement
pas détruites au fil du temps. Normalement, une pharmacie
dofficine ou d’hépital peut traiter de 500 a 1500 ordonnances
par jour. Cinq études sur 18 ont été menées sur des données
issues de la pratique en pharmacie communautaire.

La revue narrative met en évidence différentes
approches méthodologiques de prédiction, par exemple
l'utilisation de réseaux de neurones (n = 4), des arbres
boostés (n = 2) ou de régression logistique (n = 2). Certaines
études comparent ou combinent plus d'une approche. Dans
huit études, lapproche utilisée nest pas décrite. Ceci nest
pas étonnant étant donné que certains auteurs ne veulent
pas décrire leur approche en détail, parce quelle pourrait
étre intégrée dans des produits commerciaux vendus
par la suite aux cliniciens et aux établissements de santé.
Par contre, certains groupes appellent maintenant a la
transparence des techniques utilisées, afin que les cliniciens
soient en mesure de comprendre comment sont générées
les prédictions de ces outils et qu’ils voient clairement les
limites de ces techniques?%. En outre, les données recueillies
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ne permettent pas de déterminer les approches a privilégier.
Lapproche optimale doit étre déterminée au cas par cas selon
le probléme clinique en question.

La revue narrative met en évidence différents domaines
d'utilisation (p. ex. pharmacovigilance, priorisation
des patients, adhésion thérapeutique, validation des
ordonnances). Le recours a I'TA est émergent et il est encore
trop tét pour déterminer les domaines ou les retombées
seront plus intéressantes pour la pratique pharmaceutique.
De fagon générale, on peut dire qu’il est pertinent dexplorer
des modeles de prédiction si l'on détient un bon ensemble de
données et si lon a déterminé un besoin de prédiction pour
soutenir le travail du pharmacien ou de soignants en santé.

Parmiles études recueillies, au moins huit s'intéressent aux
maladies chroniques. Une part importante de la population
est atteinte de maladies chroniques, qui accaparent une
proportion importante des ressources humaines, matérielles
et financiéres dans le domaine de la santé. Les chercheurs
font le pari que l'utilisation de I'TA dans le cadre des maladies
chroniques pourrait, si les modeéles développés ont une bonne
capacité prédictive, avoir un jour un impact favorable sur
les ressources nécessaires, compte tenu du grand nombre de
patients atteints dans le monde. De fagon générale, le suivi
des maladies chroniques repose sur un nombre circonscrit
de parametres cliniques et de médicaments par affection et
il pourrait étre intéressant de prédire les médicaments, les
tests de laboratoires et les suivis pertinents a effectuer afin
de réduire les risques de morbidité, de réhospitalisation
et de mortalité. Plusieurs études recensées dans la revue
sintéressent a 'adhésion au traitement dans le contexte des
maladies chroniques, afin de prioriser les interventions de
pharmaciens pour les patients davantage exposés a un risque
de non-adhésion. Compte tenu des conséquences importantes
en termes de complications médicales et des cofits de santé
liés a la non-adhésion, ce type d'utilisation de I'TA par les
pharmaciens a certainement du potentiel?>.

Lutilisation du terme IA nest pas forcément toujours
appropriée. Il est peut-étre tentant de mentionner lexpression
« intelligence artificielle » dans le titre ou le résumé d’un
article afin dattirer lattention, méme si le sujet ne repose
pas sur l'utilisation réelle de I'TA. Notre revue documentaire
nous a permis de voir que certains articles présentés sous
cette expression portaient plutdt sur des outils daide a la
décision, l'utilisation d’algorithmes ou de régles permettant
de prioriser des patients, sur des conditions cliniques, des
médicaments ou dautres parameétres dans le travail du
pharmacien. Plusieurs logiciels integrent des outils d'aide a la
décision (p. ex. afficher une alerte au pharmacien qui valide
une ordonnance si la clairance a la créatinine est inférieure
a un seuil dalerte prédéterminé pour ce médicament,
afficher une alerte en présence d’une duplication, d’une
interaction médicament-médicament ou d’'une allergie) sans
que ceci soit du domaine de I'TA. A notre avis, l'utilisation
de I'IA représente une véritable avancée dans la pratique
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CONCLUSION

Cette revue narrative met en évidence 18 études évaluant
la faisabilité et I'impact de I'TA en pharmacie. Ces études
mettent en relief différentes approches méthodologiques
et divers domaines d’application, en officine comme en
établissement de santé. Il est encore trop tot pour prédire les
retombées de I'TA en pharmacie, mais ces études soulignent
I'importance de s’y intéresser.
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