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The future of Al in dermatology and of dermatology with Al
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Déclaration d’intéréts : je n’ai pas d’activités qui interfére avec I’objet de cet article, a
savoir avec I’utilisation de ’intelligence en médecine en général.

Ancienneté de ’intelligence artificielle

L’intelligence artificielle (IA) est une discipline scientifique relativement ancienne : née en
1955 (1), aux Etats-Unis elle avait initialement pour ambition de mieux comprendre
I’intelligence en la décomposant en facultés élémentaires et en simulant celles-ci sur des
ordinateurs. En cela, I’IA ne se propose pas de fabriquer une intelligence, mais d’étudier
I’intelligence. Soixante-cing ans plus tard, cette science a permis de faire des progres
considérables dans la compréhension des mécanismes psychiques en modélisant les facultés
de perception, comme la vision ou I’audition, les facultés de mémorisation et d’apprentissage,
les facultés de raisonnement, les facultés de communication, etc. puis en confrontant ces
modélisations avec leurs contreparties humaines ou animales. Cela a donné naissance aux
sciences cognitives qui se développent depuis les années soixante-dix. Indépendamment de
leur validation empirique, ces simulations rendent des services considérables en s’intégrant a
des dispositifs technologiques. Cela contribue aujourd’hui, avec I’essor du numérique et la
prolifération de capteurs a bas colt, au succes pratique d’applications intégrant des techniques
d’TA.

Apprentissage machine supervisé

Récemment, ’accroissement des capacités de calcul et de stockage d’information des
processeurs d’un coté, et I’augmentation considérable du volume de données disponibles de
I’autre, ont permis aux techniques d’apprentissage machine supervisé de faire des progres
considérables. Précisons que I’apprentissage machine est dit supervisé lorsqu’on donne des



exemples sous forme d’images ou de sons ou encore de textes, avec des étiquettes qui
qualifient ces exemples. Ainsi, dans le domaine de la dermatologie, on peut donner des
photographies de naevus avec le diagnostic établi par un dermatologue. Quant aux techniques
d’apprentissage, il en existe plusieurs. On évoque souvent les réseaux de neurones formels. Ils
ont été introduits dés 1943

(2) pour modéliser ce que 1’on connaissait a 1’époque de la structure du cerveau avec des
automates a seuil que ’on appelle des neurones formels par analogie aux neurones, et des
connexions entre ces automates qui sont ponderées de nombres qualifiés, toujours par
analogie avec ce qui se produit dans le cerveau, de poids synaptiques. L’apprentissage vise a
établir automatiquement ces poids synaptiques de sorte que pour chaque exemple, la sortie
renvoie 1’étiquette qui lui est associée. On dit que I’apprentissage est profond parce que les
réseaux de neurones sont organises en plusieurs strates (3). Ces dernieres années, ces
techniques ont donné d’excellents résultats sur des données dites « non structurées » comme
des images. Sur des données structurées par des tables, avec différents champs, comme cela
se produit usuellement dans les bases de données, on préfére souvent d’autres techniques
comme les foréts aléatoires (4).

Intelligence artificielle en médecine

Dans le domaine de la santé, un tres large spectre d’activités bénéficie aujourd’hui de 1’apport
du numérique, de la robotique et de I’'TA.

Sans conteste, le premier apport du numérique dans le secteur de la santé tient au stockage des
données. Cela recouvre de multiples aspects: les dossiers des patients, les systemes
d’information dans les hopitaux, les données biologiques, par exemple les banques de genes,
les images, dont les images tridimensionnelles de cerveaux, les articles scientifiques, la
Iégislation, etc.

Les techniques de recherche d’information utilisant de I’[A permettent non seulement
d’accéder aux informations relatives a un patient donné, mais aussi de retrouver facilement
I’ensemble des articles scientifiques pertinents pour traiter d’une question spécifique, ou de la
Iégislation pertinente pour un probléme.

Les données médicales stockées, qu’il s’agisse des dossiers des patients, des images ou des
données biologiques, voire méme des articles scientifiques, constituent une ressource
susceptible d’étre exploitée avec des techniques d’IA non seulement pour accéder aux
informations individuelles, mais pour construire par apprentissage machine des connaissances
neuves, qui ne se réferent plus aux cas singuliers, mais degagent des tendances générales tres
précieuses pour les scientifiques. Cela permet, par exemple, de procéder a des études
épidemiologiques ou de concevoir des systémes d’aide au diagnostic qui déterminent, a partir
de certains signes, la pathologie dont souffre un patient.

La robotique entendue au sens large couvre de multiples aspects dans le secteur de la santé.
Ainsi en va-t-il de la robotique chirurgicale, des prothéses connectées ou de ce que 1’on
appelle plus généralement la bionique, des organes artificiels et enfin des robots dits de
compagnie.



Applications en dermatologie

Un article paru dans la revue Nature en 2017 (5), a montré qu’il avait été possible d’entrainer
un logiciel de diagnostic automatique, par apprentissage machine supervisé, en I’occurrence
par apprentissage profond, avec 125.000 images de tumeurs cutanées prises a ’aide de
téléphones portables et annotées par des dermatologue. Le systeme résultant établissait seul le
diagnostic de mélanome sur une lésion pigmentée photographiée avec une fiabilité supérieure
a celle de 21 dermatologues.

Une méta-analyse parue en 2019 (6) fait état d’autres expériences de différents types de
diagnostics de maladies sur des images en utilisant avec succeés de I’apprentissage machine
supervisé toujours sur des images étiquetées, tant en dermatologie (7) que dans bien d’autres
secteurs de la médecine, en particulier en ophtalmologie, en cardiologie, en gastroentérologie,
en hépatologie, en oncologie (cancer du sein, du poumon ou de la thyroide), etc.

Ces résultats encourageants suscitent toutefois un certain nombre de réserves. En premier lieu,
I’apprentissage machine supervisé condense le savoir médical ; en cela, il n’invente rien de
nouveau ; il ne fait que contracter les connaissances existantes et les rendre disponibles a tous.
Les résultats reposent sur une démarche inductive, a savoir sur la généralisation de cas
particuliers ; ils sont donc soumis aux limites formelles de toute induction : la répartition des
exemples doit étre analogue a celle des exemples sur lesquels le systéme sera appliqué. A titre
d’illustration, si un systéme diagnostic n’a pas ¢ét¢ entrainé sur des peaux de couleurs, il
donnera des résultats de trées mauvaise qualité lorsque des lésions sur des peaux de couleur lui
seront présentées. De plus les exemples doivent étre décrits de fagcon homogene. Or, comme
dans le champ de la santé les institutions qui collationnent les exemples d’apprentissage sont
variées, nombreuses et indépendantes les unes des autres, les formats et les modes de
description des exemples différent, ce qui réduit tant I’efficacité que la reproductibilité (8) des
techniques d’apprentissage machine.

En deuxieme lieu, généralement, pour qu’un programme informatique aide le médecin a
prendre sa décision en toute conscience et qu’il ne se présente pas simplement comme un
oracle aveugle, il faut que les conclusions auxquelles il parvient s’accompagnent
d’explications. C’est 1a une condition indispensable pour que le médecin puisse engager sa
responsabilité. Malheureusement, les systémes d’aide au diagnostic construits avec des
techniques d’apprentissage profond demeurent la plupart du temps opaques. Ils ne permettent
pas de savoir ce qui, sur chaque cas particulier, conduit a prendre telle ou telle décision. Or,
seule la mise en évidence de ces indices peut convaincre le médecin et lui permettre de
s’engager. Il convient donc de mettre en ceuvre des mécanismes d’explication (9) qui Seront
susceptible de dégager ces indices afin de permettre aux médecins d’interpréter, de
comprendre et d’acquiescer, voire éventuellement de critiquer, les propositions faites par les
machines.

En troisieme lieu, et en conclusion, contrairement a une idee assez répandue dans le grand
public, les logiciels d’IA appliqués a la dermatologie ne sauraient remplacer les
dermatologues. Sans doute procedent-ils deja a des diagnostics médicaux a partir de
photographies mieux que des médecins. Mais, en médecine comme ailleurs le métier ne se
résume pas a une seule tache. En amont, le logiciel de diagnostic des mélanomes mentionné
ici s’appuie sur des clichés pris parce que le médecin ou son patient ont observé une lésion
suspecte. En aval, aprés le diagnostic, il appartient au médecin de prendre en charge la tumeur



en procédant a une éventuelle exérese. Il s’agit donc de dispositifs d’aide au diagnostic qui
doivent s’intégrer dans une démarche medicale a laquelle participeront le médecin, et son
patient (10). La question ne porte donc pas sur la mise en cause du médecin, mais sur la fagon
dont I’ensemble du parcours de santé sera affecté.
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