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Résumé : L’intelligence artificielle (IA) est aujourd’hui un moteur clé de transformation des
systémes de santé, en particulier dans les pays en développement, ou elle promet d’améliorer la
qualité des soins, d’optimiser la gestion hospitaliére et de soutenir la prise de décision clinique.
Cependant, son intégration ne peut €tre comprise uniquement sous l’angle technique ou
organisationnel : I’IA représente un phénomene social révélant les dynamiques de pouvoir, les
logiques professionnelles et les tensions institutionnelles.

Cet article adopte une analyse sociologique de 1’intégration de I’IA dans le systéme de santé
marocain, en mettant I’accent sur la résistance sociale, les conditions d’acceptabilité et la
recomposition des pratiques de soins. L’étude s’appuie sur une revue critique de la littérature
et une analyse des projets pilotes locaux, afin d’identifier les facteurs sociaux qui facilitent ou
freinent I’adoption de I’'TA.

Les résultats montrent que les obstacles dépassent les infrastructures techniques ou les
compétences disponibles. Ils reflétent également des enjeux sociaux profonds : transformation
des roles professionnels, redistribution du pouvoir décisionnel, confiance envers les systemes
algorithmiques, insuffisance des cadres éthiques et réglementaires, et inégalités territoriales
d’accés aux ressources numériques. Parallelement, I’acceptabilité sociale de I’'TA dépend de la
formation, de I’engagement des parties prenantes, de la sensibilisation et de 1’adaptation des
technologies aux réalités locales.

L’étude souligne que I’intégration réussie de I'TA dans les systemes de santé des pays en
développement nécessite un processus social de négociation, d’appropriation et de régulation,
plagant les dimensions humaines et institutionnelles au coeur de la transformation numérique
des soins. L’IA contribue ainsi a une recomposition plus large des pratiques et de I’organisation
des soins, tout en révélant les tensions structurelles et sociales existantes.

Mots-clés : Intelligence artificielle ; Systémes de santé ; Pays en développement ;
Acceptabilité sociale ; Résistance ; Maroc
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Introduction

Depuis plus d’une décennie, I’intelligence artificielle (IA) s’affirme comme un moteur central
d’innovation dans de nombreux secteurs, particuliérement dans la santé (Manne & Kantheti,
2021). L’IA regroupe un ensemble de techniques informatiques et algorithmiques—
apprentissage automatique, deep learning, traitement du langage naturel, robotique—visant a
simuler certaines facultés cognitives humaines et a automatiser des taches complexes
(Chouraik, 2024). L’essor du big data, ’amélioration des capacités de calcul et la généralisation
de I'Internet favorisent la prolifération de ses applications, allant du diagnostic assisté a la
télémédecine, en passant par la médecine prédictive et la planification des parcours de soins
(Lai, Brian, & Mamzer, 2020).

A I’échelle mondiale, des pays comme la Chine, les Etats-Unis, Israél et la France investissent
massivement dans I’IA appliquée a la santé, placant la médecine personnalisée et prédictive au
ceeur de leurs stratégies nationales (CESE, 2024). Le Maroc, en tant que pays émergent,
présente des opportunités similaires mais se confronte a des défis structurels : inégalités
territoriales dans I’accés aux soins, infrastructures numériques insuffisantes, pénurie de
personnel spécialisé, et absence d’un cadre réglementaire et éthique spécifique a I’TA (CESE,
2024).

Cependant, I’IA ne peut étre considérée uniquement comme une avancée technologique. Son
adoption est profondément sociale et culturelle. Les concepts de résistance sociale et
d’acceptabilité sont essentiels pour comprendre comment les professionnels de santé et les
institutions pergoivent, acceptent ou rejettent ces innovations. La résistance peut se manifester
par la protection des roles professionnels, le scepticisme envers les systémes algorithmiques ou
la crainte d’une déshumanisation du soin. L’acceptabilité dépend, elle, de la compatibilité
percue de I’TA avec les valeurs, pratiques et normes locales, ainsi que de la formation et de
I’implication des acteurs concernés.

Cette étude se propose donc de répondre a la problématique suivante : Comment I’intelligence
artificielle peut-elle contribuer a ’amélioration de ’offre de soins au Maroc, et quels
facteurs sociaux, culturels et institutionnels influencent son acceptation et génerent des
résistances ?

Pour y répondre, I’article s’articule autour de cinq sections :

1. Revue de littérature : historique de I’IA, applications en santé, expériences internationales.

2. KEtat des lieux au Maroc : infrastructures, réle du secteur privé et projets pilotes.

3. Analyse des défis sociotechniques et culturels : obstacles technologiques, humains,
réglementaires et sociaux.

4. Perspectives d’intégration : formation, infrastructures, cadre réglementaire et éthique,
acceptabilité sociale.

5. Conclusion générale : synthése des apports et pistes pour la recherche future.

La contribution de cet article est double. D’une part, il enrichit la littérature sur I’IA en santé
en proposant une lecture sociologique appliquée a un pays du Sud encore peu étudié.
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D’autre part, il met en évidence les mécanismes sociaux qui conditionnent le succeés ou
I’échec des politiques de transformation numérique de la santé.

1. Cadre théorique et revue de la littérature

L’analyse s’inscrit dans le champ de la sociologie de la santé et de la sociologie des techniques,
qui considerent les technologies comme des constructions sociales intégrées dans des contextes
institutionnels et culturels spécifiques. Les travaux sur I’appropriation des innovations montrent
que I’adoption d’une technologie dépend moins de sa performance technique que de sa
compatibilité avec les valeurs, les normes et les intéréts des acteurs concernés.

Dans le domaine de la santé, I’'IA agit comme un dispositif sociotechnique susceptible de
redéfinir les frontiéres professionnelles, en modifiant les roles respectifs des médecins, des
infirmiers et des autres acteurs du soin. Elle participe également & une redistribution du pouvoir
décisionnel, en introduisant des systémes algorithmiques dans des espaces traditionnellement
dominés par I’expertise humaine.

La littérature internationale souligne que ces transformations peuvent générer des formes de
résistance, liées a la crainte d’une perte d’autonomie professionnelle, a la défiance envers les «
boites noires » algorithmiques ou a la peur d’une déshumanisation du soin. Parallelement,
I’acceptabilité sociale de I’IA repose sur des facteurs tels que la transparence, la formation, la
participation des acteurs et la confiance institutionnelle.

2. Méthodologie :

Cette ¢tude repose sur une approche qualitative de type analytique et interprétative. Elle
s’appuie sur une analyse documentaire critique comprenant : (1) une revue de la littérature
scientifique internationale et nationale portant sur I’IA en santé, (2) I’examen de rapports
institutionnels, de documents de politiques publiques et de communications officielles relatifs
a I’[A au Maroc, et (3) I’analyse secondaire de projets pilotes d’IA en santé rapportés dans des
sources académiques et professionnelles.

Les documents ont été sélectionnés selon leur pertinence thématique, leur actualité et leur
contribution a la compréhension des enjeux sociaux et organisationnels de I’IA en santé.
L’analyse a été conduite a I’aide d’une grille thématique portant sur les dimensions suivantes :
infrastructures et ressources, transformations professionnelles, acceptabilité sociale,
résistances, cadres éthiques et réglementaires.

3. Revue de littérature

Depuis plus d’une décennie, I’intelligence artificielle (IA) s’impose comme un moteur
d’innovation dans de nombreux secteurs, notamment dans le domaine de la santé (Benabbou &
Nafzaoui, 2024). L’TA englobe un ensemble de techniques informatiques et algorithmiques telles
que l’apprentissage automatique, le deep learning, le traitement du langage naturel ou la
robotique, visant a reproduire certaines facultés cognitives humaines (Chouraik, 2024). Les

progres récents en matiere de calcul, de stockage et d’acces aux données massives favorisent la
3
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multiplication des usages et I’émergence de solutions innovantes (Benabbou & Nafzaoui, 2024).
Dans le domaine médical, I’IA permet I’automatisation de tiches complexes, 1’analyse en temps
réel de grandes quantités de données et I’aide a la décision clinique, agissant ainsi comme un
catalyseur de transformation organisationnelle et professionnelle (Callegarin & Callie, 2021).

3.1 Evolution historique de '[A

Les premiers travaux sur les machines “intelligentes” datent des années 1940-1950 avec Alan
Turing et son “Test de Turing” (Turing, 1950). Le terme “intelligence artificielle” est popularisé
par John McCarthy lors de la conférence de Dartmouth en 1956, acte fondateur de I’IA moderne
(Chouraik, 2024). Plusieurs étapes marquent son évolution :

o Entre 1950 et 1970, émergence des systemes symboliques, des algorithmes heuristiques
et des logiques formelles.

e Années 1980, développement des systémes experts, comme MY CIN, pour le diagnostic
médical.

e Années 1990-2000, diffusion des réseaux de neurones et premiers succes publics (Deep
Blue d’IBM) (Benabbou & Nafzaoui, 2024).

e Depuis 2010, explosion du deep learning grace aux GPU et a la disponibilité des
données massives (Chouraik, 2024).

Le développement du machine learning et du deep learning a considérablement amélioré la
performance dans la reconnaissance visuelle, le traitement du langage et la prise de décision en
temps réel (Callegarin & Callie, 2021). La robotique chirurgicale et de service (Da Vinci
Surgical System, robots d’assistance) illustre I’impact de I’'IA dans des secteurs nécessitant
précision et autonomie (Benabbou & Nafzaoui, 2024).

3.2 Applications médicales de I’TA

En santé, on distingue deux grandes catégories d’IA : faible et forte. L’IA faible est orientée
tache, par exemple ’analyse d’images ou la prévision de flux hospitaliers, tandis que I’IA forte
est hypothétique et vise une autonomie décisionnelle proche de la cognition humaine (Chouraik,
2024 ; Callegarin & Callie, 2021).

Les applications actuelles relévent principalement de I’IA faible, appliquée a des bases de
données cliniques et d’imagerie (Benabbou & Nafzaoui, 2024). Ses bénéfices incluent :

e Le diagnostic assisté, avec des algorithmes capables de surpasser la performance
humaine dans certaines taches de classification (Chouraik, 2024).

o Latélémédecine, permettant le suivi a distance et la réduction des déserts médicaux
(Callegarin & Callie, 2021).

e Lamédecine prédictive, exploitant les données génomiques et cliniques pour anticiper
et adapter les traitements (Benabbou & Nafzaoui, 2024).

e L’optimisation des parcours de soins, avec une meilleure gestion des flux de patients et
des ressources (Chouraik, 2024).
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Cependant, les algorithmes sont souvent des “boites noires”, ce qui souléve des enjeux
d’explicabilit¢ et de confiance (Callegarin & Callie, 2021). La qualit¢é des données est
¢galement cruciale, car les biais d’échantillonnage peuvent conduire a des prédictions erronées
ou discriminatoires (Benabbou & Nafzaoui, 2024).

3.3 Expériences internationales et médecine des 4P

L’TA en santé¢ connait des rythmes de déploiement variés selon les pays, créant des pdles
d’innovation distincts.

Aux Ftats-Unis, des investissements massifs en R&D, soutenus par des entreprises comme
Google, Microsoft et IBM, ont favorisé des collaborations avec des hopitaux et universités de
renom (Callegarin & Callie, 2021). Les applications incluent I’imagerie médicale, la robotique
chirurgicale et la santé connectée.

En Chine, I’Etat soutient fortement la robotique médicale, la reconnaissance visuelle et vocale,
et le développement de plateformes de données massives pour les essais cliniques (Benabbou
& Nafzaoui, 2024).

En Europe, le RGPD impose un cadre réglementaire strict sur les données personnelles,
influengant la conception et le déploiement des algorithmes (Chouraik, 2024). Des projets
transnationaux, comme Horizon Europe ou EIT Health, soutiennent des plateformes
collaboratives et des applications visant a améliorer le diagnostic et fluidifier les parcours de
soins.

Parallelement, la philosophie de la médecine des 4P (personnalisée, préventive, prédictive,
participative) s’intégre progressivement, grace a la bioinformatique et aux objets connectés,
favorisant une approche plus proactive et interactive du suivi des patients (Benabbou &
Nafzaoui, 2024).

4. Etat des lieux de I’TA dans le systéme de santé marocain

L’intégration de I'TA dans le systtme de santé marocain se développe dans un contexte
caractéris€ par des inégalités territoriales, des ressources limitées et une organisation encore
centralisée (CESE, 2024). Plusieurs initiatives témoignent de ’intérét croissant pour ces
technologies, mais elles se heurtent a des obstacles structurels, organisationnels et sociaux.

4.1 Infrastructures et initiatives publiques

Le Maroc bénéficie d’un taux de pénétration Internet supérieur a 80 %, mais la répartition entre
zones urbaines et rurales reste inégale (Chouraik, 2024). Cette disparité freine le déploiement
de solutions de télémédecine et la collecte systématique de données médicales.

Le gouvernement a lancé plusieurs stratégies pour favoriser 1’innovation en santé numérique,
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telles que la feuille de route e-santé et les partenariats public-privé avec des startups et des
universités (Benabbou & Nafzaoui, 2024). Ces initiatives visent a expérimenter I’[A dans le
diagnostic assisté, la surveillance a distance des maladies chroniques et I’optimisation de la
gestion hospitaliére.

4.2 Role du secteur privé et des startups

Le secteur privé, notamment les startups spécialisées en imagerie médicale, analyse prédictive
et téelémédecine, joue un role clé dans la diffusion des innovations. Ces structures collaborent
avec des CHU et des laboratoires universitaires pour des projets pilotes et des programmes de
formation (FNH, 2023b).

Les projets pilotes incluent notamment :

B [a détection automatisée de cancers et de pathologies cardiovasculaires via imagerie
médicale (CHU Rabat, Casablanca, F¢s).

B [ec suivi a distance des patients diabétiques et hypertendus dans les zones rurales,
permettant de pallier le déficit de spécialistes et d’améliorer I’accessibilité aux soins
(Chouraik, 2024).

Ces expériences montrent un potentiel d’amélioration de la qualité et de 1’efficience des soins,
tout en révélant les résistances et réticences des professionnels de santé¢ face a de nouvelles
pratiques.

5. Défis sociotechniques et organisationnels

L’adoption de I’'TA au Maroc ne reléve pas uniquement de la technologie, mais implique des
dimensions sociales et culturelles qui influencent sa légitimité et son acceptabilité. Les
principaux défis sont :

Technologiques : infrastructures limitées, interopérabilité insuffisante, qualité variable des

données. Ces contraintes provoquent des fragmentations et limitent I’efficacité des algorithmes
(Chouraik, 2024).

Humains et culturels: pénurie de compétences spécialisées, résistance au changement et
crainte de substitution des rdles professionnels. Ces réactions traduisent des enjeux identitaires
et la perception du pouvoir décisionnel dans la pratique médicale (Callegarin & Callie, 2021).

Organisationnels : absence de stratégie nationale coordonnée, duplication des projets pilotes,
manque de médiation institutionnelle.

Réglementaires et éthiques : cadre 1égal encore insuffisant pour I'IA et la responsabilité
médicale, enjeux liés a la confidentialité des données et a I’opacité des algorithmes (Benabbou
& Nafzaoui, 2024).
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L’acceptabilité sociale de I’A dépend donc autant de facteurs culturels et institutionnels que
des infrastructures technologiques. La confiance envers les systémes algorithmiques,
’alignement des solutions sur les besoins locaux et la formation continue des professionnels
sont essentiels pour surmonter les résistances.

6. Facteurs sociaux, culturels et institutionnels d’acceptation de
I’TA en santé

L’acceptation de I’intelligence artificielle (IA) en santé dans les pays en développement résulte
d’un enchevétrement de facteurs sociaux, culturels et institutionnels, qui dépassent largement
la seule “utilité technique” des outils. Ces facteurs agissent aux niveaux individuel (patients,
soignants), organisationnel (hopitaux, systemes de santé) et sociétal (valeurs, régulation,
inégalités).

1.6 Facteurs sociaux

Sur le plan social, les représentations de I’IA jouent un réle central. Lorsque les soignants et les
patients la percoivent comme améliorant la précision, la rapidité ou I’efficacité du diagnostic,
I’acceptation augmente ; quand elle est vécue comme une menace pour I’autonomie clinique,
la relation médecin-patient ou 1’emploi, elle suscite résistances et méfiance (1,4, ,7, 11,16).
Laconfiance est décisive : confiance dans les dispositifs eux-mémes (sécurité, fiabilité, absence
de biais), mais aussi dans les institutions qui les déploient. Les études montrent que la littératie
numérique et la familiarité avec I’IA favorisent son adoption, alors que les groupes socialement
défavorisés, moins exposés et moins équipé€s, expriment davantage de réserve et de crainte, en
particulier autour de la confidentialit¢ des données et de la transparence des algorithmes
(3,4,11,15,19). Les normes sociales et I’influence des pairs pesent également : dans des
environnements hospitaliers hiérarchisés, la position des chefs de service, des leaders d’opinion
médicaux ou des autorités sanitaires structure fortement les attitudes des soignants vis-a-vis des
systémes d’IA (1,4,7,11).

2.6 Facteurs culturels

Les valeurs culturelles fagonnent le rapport a la technologie et au soin. Dans des contextes
marqués par le collectivisme et une forte déférence envers 1’autorité médicale ou politique, les
normes subjectives — ce que pensent la famille, le groupe, les supérieurs — pesent plus lourd que
I’évaluation individuelle colt/bénéfice : I’intention d’utiliser I'A est fortement liée a la
perception des attentes sociales légitimes (5,9,16). La culture médicale locale valorise le
jugement clinique humain, I’expérience et la responsabilité personnelle ; 'IA est mieux regue
lorsqu’elle est congue comme un outil d’aide a la décision et non comme un substitut du
professionnel. La peur d’une perte d’identité professionnelle et d’une “déqualification” (le
médecin réduit au role de valideur d’algorithmes) est un frein récurrent, en particulier dans les
spécialités techniques (imagerie, diagnostic automatisé (4,7,11). Dans certains contextes, les
croyances religieuses et les visions spirituelles du corps et de la maladie influencent aussi les
préférences : la délégation de décisions vitales a une machine est plus problématique pour les
personnes pour qui la religion ou la dimension sacrée de la vie a un poids subjectif fort (12,15).

3.6 Facteurs institutionnels et organisationnels

Au niveau institutionnel, 1’état des infrastructures numériques (connexion Internet, électricité
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fiable, dossiers médicaux €lectroniques, maintenance) constitue un déterminant majeur : dans
de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire, ces conditions matérielles insuffisantes
entravent la mise en ceuvre méme d’outils d’IA pourtant jugés utiles par les professionnels
(2,5,8,11,16). La “préparation organisationnelle” — existence d’équipes informatiques, de
formations, de temps dédi¢ a I’appropriation des outils — conditionne fortement I’appropriation
quotidienne : manque de formation, intégration difficile aux flux de travail, absence de soutien
technique nourrissent la perception que I’TA est une charge supplémentaire plutdt qu’un soutien
(1,4,7,14,16). Les cadres de gouvernance et de régulation (protection des données,
responsabilité en cas d’erreur, standards de validation des algorithmes) restent souvent
incomplets ou flous dans les pays en développement, ce qui alimente des inquiétudes juridiques
et éthiques chez les soignants comme chez les patients (2,6,8,11,14). Enfin, les rapports de
pouvoir entre institutions publiques locales et grandes entreprises technologiques
internationales, qui contrélent souvent les solutions et les données, créent des dépendances
structurelles : I’adoption de I’IA peut alors répondre davantage a des logiques de marché,
d’image de modernisation ou de partenariats internationaux qu’a des besoins définis par les
acteurs de terrain (6,8,11,18).

4.6 Spécificités des pays en développement

Dans les pays en développement, I’'TA est fréquemment présentée comme une solution aux
pénuries de personnel, a la surcharge des services et aux inégalités d’acces aux soins. Pourtant,
les travaux soulignent que les preuves empiriques sur son efficacité réelle dans ces contextes
restent limitées et que les dispositifs sont souvent entrainés sur des données provenant du Nord,
peu représentatives des populations locales, avec un risque ¢€levé de biais et d’injustices
diagnostiques (2,3,5,8,11,16). Les bénéfices potentiels — optimisation des flux, aide au triage,
télésurveillance — tendent a se concentrer dans les grands centres urbains bien équipés,
renforcant les €carts avec les zones rurales ou les structures périphériques (6,8,11,16). Pour que
I’acceptation de I'IA s’enracine durablement, plusieurs pistes sont mises en avant
co-conception avec les professionnels et les communautés locales, investissements de base dans
les infrastructures et la formation, gouvernance des données respectueuse des contextes, et
cadres de régulation qui tiennent compte a la fois des vulnérabilités spécifiques des systémes
de sant¢ du Sud et des aspirations a une innovation équitable et socialement située
(2,5,6,8,11,16,18).

7. Perspectives d’intégration

Pour une adoption durable de I’IA, plusieurs axes sont a envisager :

7.1 Formation et compétences

L’intégration de modules d’IA dans les cursus médicaux et paramédicaux est indispensable. Le
développement de profils hybrides (médecins-data scientists) favorise une appropriation

critique des outils et réduit la résistance au changement (Benabbou & Nafzaoui, 2024).

7.2 Infrastructures et technologies

La mise en place de data centers mutualisés, I’amélioration de la connectivité dans les zones
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rurales et la standardisation des systémes assurent un déploiement plus homogene. Ces mesures

facilitent également I’intégration de la télémédecine et des plateformes collaboratives
(Chouraik, 2024).

7.3 Cadre réglementaire et éthique

La création d’une loi-cadre pour I'[A en santé, associée a des comités d’éthique
pluridisciplinaires, permet de clarifier les responsabilités, de protéger les données et de
renforcer la confiance des professionnels et des patients (Callegarin & Callie, 2021).

7.4 Médiation sociale et innovation partagée

Des ateliers de sensibilisation, la participation active des parties prenantes et la promotion de
solutions adaptées aux réalités locales contribuent a I’acceptabilité sociale. L’IA doit étre
présentée non comme une substitution, mais comme un outil complémentaire et collaboratif,
respectant les logiques culturelles et professionnelles (FNH, 2023b).

Conclusion

L’IA offre au Maroc I’opportunité de moderniser son systéme de santé, en améliorant la qualité
des diagnostics, la télémédecine et la personnalisation des traitements. Cependant, son
intégration a grande échelle nécessite :

o Le développement de compétences hybrides et de formations adaptées.

e Des infrastructures numériques solides et accessibles.

e Un cadre réglementaire clair et des comités d’éthique.

o Une médiation sociale et culturelle pour favoriser I’acceptabilité et réduire les
résistances.

L’approche sociologique montre que I’IA ne se limite pas a un enjeu technologique ; elle
transforme les pratiques, les rapports de pouvoir et I’organisation des soins. Son succes dépend
d’un équilibre entre innovation technique et appropriation sociale, plagant I’humain et
I’institution au cceur de la transformation numérique de la santé au Maroc (Benabbou &
Nafzaoui, 2024; Chouraik, 2024).
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