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Ethics and artificial intelligence in health: the emergency of an integrated approach

L'intelligence artificielle (IA) englobe une grande variété d'approches mathématiques, qui se distinguent des statistiques conventionnelles et des bases de données, et recouvre en partie les techniques automatiques d'exploration de données et d'extraction de connaissances, de reconnaissance des formes, ou de neuro-informatique. Son champ de recherche le plus fructueux aujourd'hui correspond à l'apprentissage profond (deep learning) qui fait appel à des réseaux de neurones artificiels. Ces derniers sont des modèles mathématiques flexibles utilisant de multiples algorithmes pour identifier des relations non linéaires complexes, à l'intérieur de grands jeux de données. La performance et la fiabilité de ces algorithmes, dits avancés, augmentent avec le nombre de données disponibles (dépassant de loin les capacités humaines à prendre en compte des données massives), sans pour autant que les modèles prédictifs qu'ils produisent soient fiables à 100% [START_REF] Miller | Artificial Intelligence in medical practice: the question to the answer[END_REF]. Le recours à ces technologies est possible, indépendamment du secteur d'activité, dès lors que des données massives, des supercalculateurs puissants et des espaces de stockage de très grandes capacités sont disponibles. Les applications qui en découlent ont déjà une influence majeure dans notre quotidien, qu'il s'agisse des moteurs de recherche internet, des technologies des réseaux sociaux, des outils de reconnaissance faciale ou encore des outils de transactions financières. Parmi ces applications, certaines s'inscrivent dans le secteur des technologies dites « autonomes ». Des systèmes qualifiés « d'intelligents » proposent déjà des réponses directes à des clients dans des centres d'appel en ligne, d'autres sont capables d'acheter ou de vendre de grandes quantités d'actions en quelques fractions de secondes, d'autres encore commandent à un véhicule de dévier ou de freiner pour éviter une collision, le tout sans intervention humaine directe. Le transfert de ces technologies au domaine de la santé est techniquement possible, bien que relativement peu exploité, alors même que la santé génère en permanence des données massives, notamment dans le cadre des soins et prises en charges médicosociales. Au-delà des obstacles techniques persistants, les principaux freins au développement de l'IA pour la santé, et notamment les freins juridiques ou les réticences professionnelles, sont liés à la nature-même des activités concernées. Il existe encore de nombreux enjeux éthiques sous-jacents, en particulier en ce qui concerne l'évolution des prises en charge médicales. Les questions éthiques sont donc bien loin de se résumer aux seules questions éthiques, par ailleurs très complexes, liées à la nécessité de partager en et très largement des données de santé individuelles. Pourtant la question éthique théorique du « faut-il développer l'IA dans le champ de la santé ? » est déjà dépassée. Ce développement est en cours, la plupart des disciplines médicales, y consacrent des pans entiers de leurs programmes de recherche, et un nombre exponentiel de publications scientifiques attestent de la diversité des expérimentations en cours [START_REF] Daniel | Clinical research informatics : contributions from 2017[END_REF]. Dans certains secteurs, comme la radiologie ou l'anatomopathologie, qui établissent des diagnostics par la lecture attentive d'images et leurs interprétations, certains médecins-chercheurs sont même convaincus que les algorithmes « intelligents » devraient progressivement s'imposer [START_REF] Obermeyer | Predicting the future -big data, machine learning and clinical medicine[END_REF]. Audelà des applications dans le domaine de l'imagerie, les outils de l'IA peuvent permettre de créer des outils d'aide au diagnostic, à la décision médicale, ou encore à la gestion et l'optimisation des systèmes de santé. De tels outils, permettraient sous conditions à définir, de contribuer à l'amélioration de l'efficience des prises en charge individuelles comme des systèmes de santé [START_REF] Topol | High-performance medicine : the convergence of human and artificial intelligence[END_REF]. La perspective de la multiplication de tels outils génère des questions éthiques, qui sont liées au premier chef à leur possible influence sur la nature de la relation médecin-patient, ou plus généralement soignant-soigné. La première de ces questions concerne la fiabilité de ces outils, condition indissociable de la confiance qui leur sera accordée. Cette fiabilité dépend en grande partie de la qualité des données utilisées pour leur création, mais aussi de la qualité de leur validation dans le contexte d'usage. Une deuxième question est celle de la capacité des professionnels de santé à comprendre les fondements des solutions proposées par les machines, et à construire l'information qui est donnée aux patients, afin de leur permettre de participer aux décisions de santé les concernant. Un troisième point sensible déjà concret concerne les conditions d'accès direct des patients à ces outils, sachant que certaines de ces applications, parmi les plus anciennes et les plus connues en santé, permet par exemple de faire le diagnostic de mélanome à partir d'une simple photographie de la lésion, aussi bien qu'un dermatologue [START_REF] Esteva | Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural networks[END_REF].

Enfin, l'IA ouvre des perspectives de robotisation de certaines tâches, y compris celles qui étaient jusqu'à aujourd'hui les plus profondément humaines comme la décision en situation d'incertitudes, la production de connaissance ou encore l'assistance physique et l'accompagnement conversationnel des personnes, qui posent des questions encore plus complexes en termes de responsabilités notamment. Ces différentes perspectives stimulent les initiatives publiques ou privées, laissant entrevoir la possibilité de bénéfices pour tous les protagonistes, mais aussi des limites, des risques, et notamment des risques de dérives.

Néanmoins, l'IA investit progressivement le champ de la santé, sur fond de promesse d'une médecine du futur plus scientifique, plus performante, plus individualisée et globalement plus efficiente, et malgré la persistance d'obstacles et de freins de différentes natures, notamment législatifs et éthiques. La question éthique du « comment le faire ? » reste entière. En effet, bien que les performances des premières applications semblent satisfaisantes, notamment pour l'analyse d'images (radiologie, anatomopathologie), la reconnaissance de texte, le traitement automatique du langage naturel, la conception de médicament, ou l'étude des prédispositions génétiques, l'utilité de ces outils dans la pratique médicale quotidienne, et leur place dans les systèmes de santé et les prises en charge reste à démontrer [START_REF] Miller | Artificial Intelligence in medical practice: the question to the answer[END_REF].

Alors faut-il ou non imposer des règles, des limites, que ce soit en matière de droits d'accès aux données, de finalités des algorithmes ou des dispositifs ? Est-il possible et légitime 

  de proposer un cadre spécifique à la santé, sur quel périmètre, et sur quelle hiérarchie de valeurs ? Comment anticiper les conséquences sur les modalités d'exercice de la médecine, la relation soignant-soigné, les conditions d'accès aux soins et l'organisation de la vie en société ? Comment établir les partenariats, y compris publiques-privés, indispensables au développement d'outils performant ? Quels sont les points de vigilance éthique qui peuvent d'ores et déjà être identifiés ? Comment mettre en place une telle vigilance, pour garder le contrôle sur les outils et les usages de l'IA, pour qu'ils restent au service des individus et des populations et n'aboutissent pas à un creusement des inégalités d'accès ou soin, à une déshumanisation des soins, ou à des atteintes aux libertés individuelles? Il n'existe évidemment aucune réponse universelle à ces questions qui participent au champ de recherche émergent de la « recherche en éthique », et relèvent d'une démarche multidisciplinaire intégrée, pragmatique et concrète, associant au minimum des médecins,