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Résumé

Le raisonnement clinique est au coeur de la compétence des médecins, car il permet en particulier de poser des diagnostics. Les erreurs diagnostiques sont toutefois fréquentes, en raison de l'existence de biais de raisonnement. L'intelligence artificielle connaît dans ce contexte un développement sans précédent. Elle est de plus en plus considérée comme une solution pour améliorer la performance diagnostique des médecins, voire pour réaliser cette tâche à leur place, de façon totalement autonome et plus efficiente. Afin d'appréhender les enjeux liés à l'essor de l'intelligence artificielle, il est important de comprendre comment fonctionne la machine pour diagnostiquer, quels sont les points communs et les différences avec le raisonnement diagnostique du médecin, et quelles sont les conséquences sur le plan de la formation et de la pratique médicales.

Summary

Clinical reasoning is at the heart of physicians' competence, as it allows them to make diagnoses. However, diagnostic errors are common, due to the existence of reasoning bias.

Artificial intelligence is undergoing unprecedented development in this context. It is increasingly seen as a solution to improve the diagnostic performance of physicians, or even to perform this task for them, in a totally autonomous and more efficient way. In order to understand the challenges associated with the development of artificial intelligence, it is important to understand how the machine works to make diagnoses, what are the similarities and differences with the physician's diagnostic reasoning, and what are the consequences for medical training and practice. L'intelligence artificielle est régulièrement annoncée, dans la presse grand public, voire dans les journaux scientifiques, comme une révolution qui va bouleverser la pratique des soins. Pas un jour ne s'écoule ainsi sans que de nouveaux exploits diagnostiques soient relatés et que des experts affirment que les machines pourront, à courte ou moyenne échéance, diagnostiquer de façon bien plus performante que les médecins. Dans cet article, nous décrivons et comparons la manière dont le médecin et la machine fonctionnent pour poser des diagnostics, en formulant un certain nombre de recommandations pour la formation et la pratique médicales.

Le raisonnement humain

Le raisonnement humain, couramment dénommé « raisonnement clinique », désigne les processus cognitifs et les connaissances que mobilise un médecin à chaque étape de la prise en charge du patient, pour résoudre son problème. La médecine interne a souvent été choisie comme contexte d'étude du raisonnement clinique, qui constitue un champ prolifique de recherche [START_REF] Pelaccia | Comment les médecins raisonnent-ils pour poser des diagnostics et prendre des décisions thérapeutiques ? Les enjeux en médecine d'urgence[END_REF]. La capacité à raisonner -en particulier pour poser des diagnostics -est en effet considérée comme une compétence centrale et particulièrement critique de la pratique médicale, car les erreurs de raisonnement sont la cause la plus fréquente d'erreurs diagnostiques, notamment en médecine interne [START_REF] Graber | Diagnostic error in internal medicine[END_REF]. Les travaux réalisés dans le domaine du raisonnement clinique ont permis d'identifier un modèle général du raisonnement diagnostique chez les médecins -le modèle hypothético-déductif -, sous-tendu par la mobilisation de processus cognitifs et de connaissances spécifiquement organisées dans la mémoire à long terme pour raisonner.

Le modèle hypothético-déductif

Le raisonnement clinique a pour la première fois été modélisé à la fin des années soixante-dix [START_REF] Elstein | Medical Problem Solving: An Analysis of Clinical Reasoning[END_REF]. Depuis, la pertinence du modèle hypothético-déductif a été documentée dans de nombreux champs de la pratique médicale et, plus globalement, de la résolution de tâches par l'être humain. Il a ainsi largement été mis en évidence que les médecins génèrent, dès les premières secondes ou minutes de la prise en charge du patient, une ou plusieurs hypothèses diagnostiques (« hypothético- »), qu'ils vont ensuite confirmer ou infirmer dans le cadre d'un recueil de données guidé par ces hypothèses (« -déductif »).

Tout médecin interniste pensera par exemple immédiatement à une pathologie néoplasique pulmonaire face à un une toux, une asthénie et un amaigrissement chez un patient aux antécédents de tabagisme, comme il évoquera une tachyarythmie cardiaque par fibrillation auriculaire chez un patient âgé se plaignant de palpitations et dont le pouls radial serait rapide et irrégulier, ou encore une arthrite septique face à un patient fébrile présentant un genou douloureux, chaud et oedématié.

Afin de comprendre comment un médecin est capable de générer aussi rapidement des hypothèses, il est nécessaire de s'intéresser aux processus cognitifs et aux connaissances qui sous-tendent le raisonnement clinique.

Les processus cognitifs

Les processus cognitifs désignent la façon dont le cerveau fonctionne pour traiter, stocker et utiliser les informations. Le raisonnement humain repose sur deux types de processus cognitifs [START_REF] Pelaccia | An analysis of clinical reasoning through a recent and comprehensive approach: the dual-process theory[END_REF] :

• Les processus intuitifs consistent à raisonner très rapidement et en dessous du seuil de la conscience (on parle parfois de « court-circuit mental »), en utilisant très peu d'informations. Ce sont eux qui permettent de générer très rapidement et sans avoir besoin de réfléchir des hypothèses diagnostiques, comme dans les exemples que nous avons précédemment cités. • Les processus analytiques consistent à traiter l'information de façon consciente, selon une approche plus normative et systématique. Il s'agirait, par exemple, de réunir une quantité importante et si possible exhaustive de données liées à un patient, et de réfléchir ensuite à un diagnostic possible. Ces processus interviendraient également pour permettre au médecin de déterminer, lorsqu'il recueille des données dans le cadre d'une démarche hypothético-déductive, si celles-ci sont ou non compatibles avec les hypothèses générées.

Les processus cognitifs se développent très tôt chez l'être humain, car ils permettent de résoudre aussi bien les tâches de la vie professionnelle que ceux de la vie courante. Par exemple, lorsqu'un enfant qui joue ne parvient pas à emboîter deux objets l'un sur l'autre, il remplace immédiatement l'un des deux objets par un troisième, en formulant l'hypothèse que ce n'était pas le bon. Quand un ordinateur ne démarre pas, l'utilisateur n'a pas besoin de réfléchir pour conclure qu'il n'a plus de batterie ou qu'il n'a pas correctement appuyé sur le bouton de démarrage.

Les processus cognitifs permettent donc d'expliquer comment l'être humain peut raisonner selon une approche hypothético-déductive. Ils ne sont cependant pas discriminants entre l'expert et le novice, puisque tout le monde les utilise en permanence. Afin de comprendre ce qui fait l'expertise, il faut s'intéresser aux connaissances qui sous-tendent le fonctionnement des processus intuitif et analytique.

Les connaissances

Les connaissances désignent en quelque sorte le carburant qui va alimenter les processus et permettre de les faire fonctionner. Il est courant d'identifier deux grands types de connaissances [START_REF] Pelaccia | Comment les médecins raisonnent-ils pour poser des diagnostics et prendre des décisions thérapeutiques ? Les enjeux en médecine d'urgence[END_REF][START_REF] Pelaccia | How and when do expert emergency physicians generate and evaluate diagnostic hypotheses? A qualitative study using head-mounted video cued-recall interviews[END_REF][START_REF] Pelaccia | former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé[END_REF] :

• Les prototypes sont une association de deux à quatre informations, de nature clinique 

Les erreurs de raisonnement

Un médecin se tromperait de diagnostic dans près d'un cas sur six [START_REF] Graber | Diagnostic error in internal medicine[END_REF]. En médecine interne, trois quarts de ces erreurs sont liés à une erreur de raisonnement [START_REF] Graber | Diagnostic error in internal medicine[END_REF]. Ces erreurs sont fréquemment appréhendées sous l'angle des biais cognitifs. Une centaine de biais ont été décrits dans la littérature scientifique. Certains sont plus particulièrement reconnus comme étant à l'origine des erreurs diagnostiques dans la pratique médicale. Le biais de fermeture prématurée est considéré comme la première cause d'erreur diagnostique en médecine interne [START_REF] Graber | Diagnostic error in internal medicine[END_REF]. Il s'agit d'arrêter de recueillir des données (c'est-à-dire, de remplir les cases du script) et de conclure prématurément que l'hypothèse explorée est la bonne. Parmi les autres mécanismes d'erreurs d'origine cognitive souvent cités, on retrouve les biais suivants [START_REF] Pelaccia | Stratégies cognitives et erreurs diagnostiques[END_REF] :

• Le biais d'ancrage consiste à se focaliser très tôt sur une ou plusieurs caractéristiques saillantes de la présentation initiale du problème et à ne pas réussir à modifier cette première impression à la lumière des données recueillies ultérieurement. • Le biais de disponibilité désigne la tendance à considérer les diagnostics dont il est facile de se souvenir (par exemple, parce que le médecin les a récemment posés chez d'autres patients ou parce qu'il s'est récemment trompé sur ce diagnostic) comme étant les plus probables.

• Le biais de confirmation renvoie au fait de favoriser la prise en compte des informations compatibles avec l'hypothèse diagnostique explorée et à ignorer celles qui auraient dû conduire à rejeter l'hypothèse.

En résumé, le raisonnement humain consiste à générer très tôt et sans effort conscient des hypothèses diagnostiques grâce à l'existence, dans la mémoire à long terme, de prototypes. Ces prototypes permettent au cerveau de donner du sens aux informations présentes dans la situation clinique, en les associant et en émettant en conséquence la ou les hypothèses rattachées au prototype correspondant. Dans un deuxième temps, le médecin va s'engager dans une démarche déductive, qui vise à orienter le recueil de données complémentaires (anamnèse, examen clinique, examens complémentaires) en fonction des hypothèses générées, grâce à l'activation de scripts qui lui indiquent les éléments à rechercher, l'ordre dans lequel ils doivent être recherchés et les valeurs attendues. Cette étape pourrait être réalisée analytiquement, bien que des travaux de recherche récents tendent à montrer qu'elle pourrait également être mise en oeuvre, au moins en partie, intuitivement.

Le raisonnement artificiel

Le raisonnement artificiel, couramment dénommé « intelligence artificielle », est défini en médecine interne comme « une nouvelle technologie […] permettant aux machines d'apprendre par elles-mêmes, de comprendre les données médicales et d'effectuer des diagnostics difficiles », ou encore, de « traiter et d'analyser de grandes quantités de données de santé », dans le but d'aider les médecins [START_REF] Stoeklé | Artificial intelligence in internal medicine: Between science and pseudoscience[END_REF]. Il convient d'emblée de souligner que, contrairement à une croyance largement rependue chez les professionnels de santé et chez le grand public, l'intelligence artificielle n'est pas nouvelle ; elle date des années soixante. On doit son retour et son développement spectaculaire récent aux progrès majeurs réalisés dans les capacités de calcul des machines.

L'intelligence artificielle raisonne de façon inductive

Afin d'atteindre un niveau acceptable de performance, la machine doit être en possession d'un nombre élevé d'informations, qu'elle va regrouper et à partir desquelles elle va émettre des hypothèses. Dans l'état actuel des choses, elle est incapable de faire preuve d'intuition [START_REF] Pelaccia | Diagnostic reasoning by clinicians and artificial intelligence systems[END_REF]. Son fonctionnement général se fait donc de façon inverse par rapport à celui de l'être humain, puisqu'elle progresse des données vers la solution [START_REF] Chiche | Artificial intelligence in the field of internal medicine[END_REF]. C'est la raison pour laquelle la machine surpasse actuellement l'homme dans des tâches diagnostiques liées à des problèmes dont toutes les données sont immédiatement accessibles, comme l'analyse d'images scanographiques ou anatomopathologiques, ou encore de lésions dermatologiques [START_REF] Pelaccia | Diagnostic reasoning by clinicians and artificial intelligence systems[END_REF][START_REF] Esteva | Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural networks[END_REF]. Dans les autres activités diagnostiques, la performance des médecins internistes reste aujourd'hui bien supérieure à celle des outils d'intelligence artificielle mis à disposition du grand public à des fins d'autodiagnostic [START_REF] Semigran | Comparison of Physician and Computer Diagnostic Accuracy[END_REF].

L'intelligence artificielle n'est théoriquement pas limitée dans le nombre d'hypothèses explorées

La puissance de calcul des machines est bien plus importante que celle du cerveau humain.

Celui-ci possède en effet une capacité de traitement que l'on considère couramment comme étant limitée à sept unités d'informations. Il s'agirait, par exemple, de sept hypothèses diagnostiques. Le nombre d'hypothèses diagnostiques qu'est capable d'explorer simultanément le médecin est donc fortement limité. Dans le domaine de la médecine d'urgence, il a été mis en évidence que les médecins généraient en moyenne cinq hypothèses lors de la prise en charge initiale d'un patient [START_REF] Pelaccia | How and when do expert emergency physicians generate and evaluate diagnostic hypotheses? A qualitative study using head-mounted video cued-recall interviews[END_REF]. Le nombre d'hypothèses simultanément explorées par la machine est théoriquement illimité [START_REF] Pelaccia | Diagnostic reasoning by clinicians and artificial intelligence systems[END_REF]. Cela signifie que, face à un genou douloureux, la machine pourrait explorer les dizaines de causes possibles d'un tel symptôme, alors que le clinicien devra se focaliser sur la ou les hypothèses générées intuitivement.

L'intelligence artificielle ne se trompe pas si elle a été bien entraînée, et elle fait preuve de constance dans sa réponse

L'étape d'apprentissage d'une intelligence artificielle est longue et coûteuse. Cependant, si elle a été bien entraînée à partir de données de bonne qualité (c'est-à-dire ne comportant pas d'erreurs ou d'approximations), non seulement elle ne se trompera pas (ou, du moins, on saura précisément estimer son taux d'erreurs), mais, de surcroît, elle produira toujours la même réponse face au même problème [START_REF] Pelaccia | Diagnostic reasoning by clinicians and artificial intelligence systems[END_REF]. Comme nous l'avons précédemment souligné, le médecin continue quant à lui de se tromper, y compris lorsqu'il atteint le stade de l'expertise. Son raisonnement est par ailleurs sensible à de nombreux facteurs contextuels tels que la fatigue, la surcharge cognitive, les interruptions, le bruit, ou encore les émotions [START_REF] Pelaccia | An analysis of clinical reasoning through a recent and comprehensive approach: the dual-process theory[END_REF].

Il est difficile d'expliquer comment une intelligence artificielle parvient à un diagnostic

Dans le cadre de la mise en oeuvre de certaines techniques d'entretien, il est possible de comprendre très précisément comment un médecin parvient, sur le plan cognitif, à tel ou tel diagnostic, y compris en cas d'erreur [START_REF] Pelaccia | A Novel Approach to Study Medical Decision Making in the Clinical Setting: The "Own-point-of-view" Perspective[END_REF]. La plupart des techniques d'intelligence artificielle (il s'agit notamment des réseaux de neurones) se caractérisent quant à elles par un effet « boîte noire » qui fait qu'il est souvent impossible d'expliquer comment elles arrivent au résultat [START_REF] Pelaccia | Diagnostic reasoning by clinicians and artificial intelligence systems[END_REF].

Cette situation pose des problèmes de nature à la fois éthique (peut-on accepter de traiter un patient sans pouvoir justifier sur quoi on s'appuie pour traiter ?) et juridique (qui est responsable en cas d'erreur et comment établir la « faute » ?). De nombreux travaux sont en cours afin de surmonter cette limite [START_REF] Holzinger | Towards the Augmented Pathologist: Challenges of Explainable-AI in Digital Pathology[END_REF]. 

L'intelligence artificielle n'est pas intelligente

Conclusion

De nombreuses différences existent quant au raisonnement diagnostique chez le médecin et chez la machine. La plus importante réside sans doute dans le fait que si le raisonnement humain relève indéniablement d'une forme d'intelligence, il n'en est rien chez la machine, qui ne fait qu'exécuter des opérations sans comprendre ce pour quoi elle a été conçue et ce qu'elle fait.

Cette confusion est à l'origine de représentations erronées et de multiples fantasmes dans l'esprit du grand public et dans celui des professionnels de santé, qui découlent de prédictions catastrophistes, voire apocalyptiques, en particulier véhiculées par les médias et fondées sur les peurs de la société, historiquement bien ancrées, face aux nouvelles technologies [START_REF] Stoeklé | Artificial intelligence in internal medicine: Between science and pseudoscience[END_REF]. Pour autant, il n'est pas possible de nier que le médecin se trompe fréquemment de diagnostic et que ces erreurs sont à l'origine d'un nombre important de décès [START_REF] Makary | Medical error-the third leading cause of death in the US[END_REF] 
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  et/ou contextuelle, qui lorsqu'elles sont regroupées permettent d'évoquer très fortement une ou plusieurs hypothèses. Les associations « toux -asthénie -amaigrissementtabagisme », « patient âgé -palpitations -pouls radial rapide et irrégulier » et « genou douloureux, chaud et oedématié -fièvre » sont respectivement des exemples de prototypes de la pathologie pulmonaire néoplasique, de la tachyarythmie cardiaque par fibrillation auriculaire et de l'arthrite septique. L'expérience joue un rôle déterminant dans la construction des prototypes. Au fur et à mesure qu'il rencontrera des situations d'arthrite septique, le cerveau va en effet faire le tri entre les informations qu'il retrouve de façon inconstante d'une situation à une autre (par exemple, le sexe du patient, les adénopathies et un épanchement articulaire), et qu'il va exclure du prototype, et les informations retrouvées de façon constante ou quasi constante, qu'il va combiner entre elles pour former le prototype. • Les scripts sont une succession de cases que le médecin va devoir remplir pour confirmer ou infirmer les hypothèses générées et pour agir efficacement. Lorsque l'intuition permet, grâce à la reconnaissance d'un prototype, de générer une hypothèse, le cerveau va activer le script correspondant et informer le médecin sur les éléments à rechercher. Chaque élément peut être modélisé par une case à remplir. Dans notre exemple, la genèse de l'hypothèse de l'arthrite septique va par exemple révéler les cases « recherche d'antécédents », « recherche d'une altération de l'état général », « bilan biologique », « hémocultures » et « ponction articulaire ». Chaque donnée recueillie va être confrontée à des valeurs attendues. Si la donnée est incompatible avec la valeur attendue (par exemple, une normalité de l'aspect et de l'analyse biologique du liquide synovial), le script va être fermé et l'hypothèse rejetée. Si suffisamment de cases sont remplies par les valeurs attendues, l'hypothèse va au contraire être confirmée. Il est courant de considérer que les prototypes sont le carburant des processus intuitifs et que les scripts sont le carburant des processus analytiques, et ainsi, d'affirmer que les prototypes interviennent dans la genèse des hypothèses et les scripts dans leur vérification. Il persiste toutefois à l'heure actuelle plusieurs zones d'ombres sur ces liens, notamment quant au caractère strictement analytique de l'étape de vérification des hypothèses, qui a récemment été remis en cause [5]. Le raisonnement humain offre donc la capacité extraordinaire de permettre au médecin de générer extrêmement rapidement, sans effort et avec très peu d'informations des hypothèses qui, le plus souvent, sont pertinentes. Dans certaines situations, le médecin va toutefois se tromper.

L

  'intelligence artificielle vise à reproduire certaines activités cognitives propres à l'être humain, comme la résolution de problèmes cliniques. Si dans certaines situations, elle est capable de générer des résultats relevant d'un niveau élevé de performance, il n'est pas possible de la considérer comme « intelligente ». La machine ne comprend en effet pas ce qu'elle fait et le résultat qu'elle produit. Elle réalise un enchaînement d'opérations mathématiques en lien avec la façon dont elle a été conçue et dont elle a appris à fonctionner. De plus, elle ne dispose pas d'un mécanisme de raisonnement global ; elle est dédiée à la résolution d'un problème unique et bien défini.

  . De notre point de vue, ces différents constats ont au moins deux implications. Il s'agit, d'une part, de faire du raisonnement clinique un thème central d'apprentissage dans les études médicales, comme c'est déjà le cas dans d'autres pays et dans les cursus de formation de certains professionnels de santé. De nombreuses stratégies ont ainsi été décrites pour mieux superviser cet apprentissage, notamment en contexte de stage, pour repérer les étudiants en difficulté de raisonnement, et pour les aider à les surmonter [16]. D'autre part, il paraît difficilement soutenable de ne pas accompagner le médecin dans ses activités cliniques par des outils d'aide au diagnostic susceptibles d'améliorer sa performance. Pour parvenir à cet objectif, il est indispensable de former les médecins non seulement à l'usage des outils d'intelligence artificielle, mais également à leur conception. Le succès du développement et de l'implantation des outils « intelligents » d'aide au diagnostic repose en effet sur une collaboration étroite entre les médecins et les spécialistes du traitement des données [9]. Contributions : tous les auteurs ont contribué à la rédaction de cet article. Cet article a été rédigé à partir d'une conférence réalisée dans le cadre du 79 e congrès de la Société nationale française de médecine interne, qui a fait l'objet d'une publication antérieure dans le recueil des actes du congrès (La Revue de médecine interne 40 (2019) A16-A19). Conflits d'intérêts : les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêts.