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Le concept d'intelligence artificielle (IA)
date des ann�ees 1950 : il fait r�ef�erence �a
une machine dont le comportement
semble intelligent, mimant les capacit�es
de d�eduction et de d�ecision de l'Homme.
Alan Turing le premier, en 1956, a parl�e
de « machine intelligente » et, depuis,
celle-ci ne cesse d'alimenter les fantas-
mes et la litt�erature : les machines vont-
elles d�evelopper de façon autonome
leurs capacit�es cognitives et prendre le
pouvoir sur l'Homme ?

Le premier succès spectaculaire de l'IA
datede1997 :DeepBlue, l'IAd'IBMbat le
num�ero 1 mondial, Garry Kasparov, sur
son terrain de jeux, les �echecs. Les
chercheurs �etant d�ecid�ement joueurs,
c'est au jeu de go qu'ils entraînent leurs
programmes : en 2016, Alphago, d�eve-
lopp�e par Google DeepMind, bat Lee
Sedol, le troisième meilleur joueur
mondial. En 2017, sa version suivante
(Alphazero) bat le programme d'�echecs
Stockfish 8 après s'être auto-enseign�e

pendant quatre heures. Ainsi, dor�ena-
vant, les ordinateurs, non seulement
r�epètent et ex�ecutent, mais ils appren-
nent : c'est le machine learning ou
apprentissage automatique, c'est-�a-dire
l'art de programmer un ordinateur afin
qu'il soit capable d'apprendre de façon
autonome �a partir d'exemples tir�es de
bases de donn�ees.

Le grand bond en avant s'est fait au d�ebut
des ann�ees 1990 avec l'augmentation de
la puissance de calcul des ordinateurs,
la massification des donn�ees ou « big
data », la complexification des algorith-
mes et l'�emergence des « r�eseaux neuro-
naux » organis�es en r�eseaux profonds
(« Artificial neural network »). La
convergence de toutes ces avanc�ees a
permis le « deep learning » ou appren-
tissage profond : les ordinateurs appren-
nent de leur propre exp�erience et plus
seulement de leur programmation.

Ainsi, petit �a petit, �a notre insu, l'IA
envahit-elle notre quotidien : votre
r�eseau social pr�ef�er�e vous propose de
nouveaux « amis » ? C'est de l'IA. Vous
recevez un article ou une publicit�e en
rapport avec vos goûts sur votre boite
mail ? C'est de l'IA. La m�et�eo �a la radio

ce matin, la traduction automatique,
la reconnaissance vocale de votre smart-
phone, le site que votrepatient a consult�e
pour essayer de diagnostiquer sa derma-
tose en attendant votre rendez-vous. . . ?
De l'IA, de l'IA encore de l'IA. . .

La reconnaissance d'image est un des
domaines de pr�edilection de l'intelli-
gence artificielle : lecture sur les lèvres
(l'IA Lipnet atteint d�ej�a quasiment
50 % de taux de r�eussite), reconnais-
sance des �emotions (sourire, peine,
colère. . .), s�ecurit�e (reconnaissance
d'individus, d'âge, de sexe, d�etection de
comportements suspects, reconnaissance
d'�ecritures manuscrites. . .). Un autre
exemple bluffant : Amazon Go, qui per-
met de supprimer le passage en caisse
puisquedescam�eras repèrentcequevous
achetez. La sant�e n'y �echappe pas :
analyse d'images radiologiques, d'images
r�etiniennes, de tympan et. . . application
�a la reconnaissance des cancers cutan�es.

En 2017, l'intelligence artificielle en
dermatologie a fait les gros titres de la
presse am�ericaine grand-public après la
publication dans Nature des r�esultats
d'une �etude sur l'apprentissage profond
par ordinateur du diagnostic de tumeur
cutan�ee : « L'intelligence artificielle de
Stanford est presque aussi efficace que
votre dermatologue » (Fortune, janvier
2017), « I.A. versusM�edecin » (TheNew
Yorker, avril 2017) ont fait frissonner les
dermatologues. Alors, allons-nous vrai-
ment être d�etrôn�es par les algorithmes ?

Le contenu de la publication de Nature
�etait le suivant : un algorithme neuronal
d'apprentissage profond a �et�e entraîn�e �a
la reconnaissance d'image �a partir de
1,28 millions d'images de Google Ima-
geNet. L'�equipe de Stanford a test�e la
facult�e de l'algorithme �a faire la
diff�erence, d'une part, entre une l�esion
cutan�ee maligne et une k�eratose
seborrh�eique, et, d'autre part, entre un
m�elanome et un nævus b�enin. Pour y
arriver, les chercheurs ont rassembl�e
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130 000 photos de l�esions cutan�ees dont
le diagnostic �etait prouv�e �a l'histologie.
Leur qualit�e (brillance, contraste et
taille) a �et�e automatiquement ajust�ee
pour faciliter le travail de l'algorithme.
Ensuite l'�equipe a recrut�e 21 dermatolo-
gues qualifi�es. On leur a demand�e
d'analyser des images de l�esions pig-
ment�ees (130), non pigment�ees (135) et
des images de dermoscopie (111) :
b�enin ? malin ? biopsie ou non ? et
compar�e leurs r�eponses �a celles de
l'algorithme (b�enin ? malin ?) : il a fait
aussi bien que la majorit�e des dermato-
logues (et mieux que certains).

Professeur Thomas, vous avez particip�e

avec l’�equipe de H.A. Haenssle �a une
�etude proche de celle de Nature dont

les r�esultats ont �et�e publi�es r�ecemment

dans les Annals of Oncology1. Quel

enseignement en retirez-vous ?

LT : J'ai en effet fait partie du comit�e
scientifique qui a mis au point cette

�etude et j'y ai fourni un grand nombre de
cas. Il est apparu �a nouveau que dans la
grande majorit�e des cas le r�eseau
neuronal d'apprentissage profond fait
mieux que la plupart des 58 dermatolo-
gues recrut�es (dont 30 experts avec
plus de cinq ans d'exp�erience en der-
moscopie) dans la reconnaissance des
m�elanomes vs/nævus. Les limites de
cette �etude sontmultiples : aucun cas en
zone acrale, du visage, cicatricielle,
ungu�eale ou du cuir chevelu. L'�etude
ne concerne que les nævus et
m�elanomes, ni les carcinomes basocel-
lulaires, angiomes thrombos�es, lentigo
actiniques, etc. et ne rend donc pas
compte de toute la complexit�e de notre
travail de dermatologues. Par contre, ce
qu'on peut en conclure, c'est que ces
systèmes en cours d'�evaluation et de
d�eveloppement seront tôt ou tard une
aide pour nous tous.

Que pensez-vous des applis que les

patients peuvent acheter et qui

visent �a diagnostiquer le m�elanome ?

LT : Il existe en effet des applis sur
smartphone qui n'utilisent pas encore
l'intelligence artificielle de type deep
learning mais des algorithmes simples
de type ABCD. On peut les assimiler aux
systèmes d'analyse d'image int�egr�es aux
Fotofinder, Molemax ou DermoGenius
qui se basent sur la colorim�etrie et les
caract�eristiques g�eom�etriques des
l�esions. Pour l'instant, chaque fois qu'un
de ces algorithmes a fait l'objet d'une
�etude comparative, le dermatologue a
�et�e plus performant. De plus, c'est une
approche forc�ement r�eductrice du
d�epistage car on sait tous qu'un individu

ne s'inquiète pas toujours pour la bonne
l�esion. Ces applis ne remplaceront donc
pas une bonne organisation des soins
autour du patient.

Justement, voudriez-vous, même si

cela nous �eloigne un peu de l’IA,

nous parler de ce que vous faites
�a Lyon dans ce domaine ?

LT : Le système de t�el�e-expertise de
Lyon-Sud est un exemple d'organisation
« vertueuse » des soins : un m�edecin
g�en�eraliste ou un dermatologue sollicite
un expert sur une l�esion qu'il juge
suspecte en lui en exp�ediant la photo
sur une plateforme s�ecuris�ee. L'expert
sollicit�e juge de l'utilit�e et du d�elai de la
consultation physique. Il s'agit donc de
« trier » les patients. On peut voir dans
cette nouvelle organisation des soins
l'opportunit�e de faire face aux d�elais de
rendez-vous sans cesse plus longs et �a ce
paradoxe : nous suivons des cohortes de
patients qui n'ont rien mais reviennent
se faire p�eriodiquement rassurer, et
n'arrivons plus �a int�egrer rapidement
les nouveaux patients qui s'inquiètent �a
raison pour une l�esion suspecte. Nous
avons en effet cr�e�e un « monstre » fait
de quantit�e de personnes suivies pour
rien, que l'on rassure p�eriodiquement en
les convoquant pour se donner une
deuxième chance de diagnostiquer un
m�elanome, puis une troisième, une
quatrième, etc. Ceci s'appuie sur
l'anxi�et�e – bien naturelle – du patient
et du dermatologue. Mais l'effet pervers
en est que l'on ne peut plus int�egrer de
nouveaux patients �a notre �enorme file
active. Les conf�erences de consensus n'y
sont pas �etrangères, qui pr�econisent le

1 Haenssle HA, Fink C, Schneiderbauer R,
Toberer F, Buhl T, Blum A, Kalloo A, Ben
Hadj Hassen A, Thomas L, Enk A. Man
against machine: diagnostic performance of a
deep learning convolutional neural network
for dermoscopic melanoma recognition in
comparison to 58 dermatologists. Annals of
Oncology 2018 ; 29(8): 1836-42. https://doi.
org/10.1093/annonc/mdy166.
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suivi annuel �a vie de tout patient qui a eu
unm�elanome stade 1 ou 2, et d'examiner
tous les parents au premier degr�e.

La situation suivante se r�epète trop
souvent actuellement : un m�edecin
g�en�eraliste constate une l�esion suspecte,
ou est sollicit�e par un patient qui en a
rep�er�e une, il fait un courrier d'adres-
sage, et le patient est vu six mois plus
tard par le dermatologue (au Royaume
Uni, le NHS a organis�e un système de
Quick Refferal qui permet au patient
d'être vu dans les deux semaines.
NDLR). C'est beaucoup trop long.

Peut-on imaginer que l’IA offrira

des outils pour am�eliorer le d�epistage

de masse des cancers cutan�es

et r�esorber le probl�eme des d�elais ?

Comment voyez-vous l’int�egration

de l’IA dans notre profession ?

LT : On peut imaginer que tôt ou tard
seront commercialis�ees des machines
de d�epistage : des param�edicaux, infir-
miers par exemple (pour lesquels il
faudrait cr�eer des actes sp�ecifiques dans
la nomenclature) procèderont �a l'acqui-
sition d'images corps entier. Les machi-
nes cibleront « automatiquement » les
l�esions suspectes et en feront des photo-
graphies dermoscopiques. L'algorithme
d'IA effectuera un second tri, pour au
bout du compte r�eserver la consultation
physique �a des cas justifi�es. C'est de la

science-fiction pour l'instant, mais les
informaticiens s'int�eressent tellement
�a la reconnaissance d'images que ça
finira par arriver. L'ISIC challenge (Inter-
national Skin Imaging Collaboration),
parrain�e par la Soci�et�e Internationale
pour l'Imagerie num�erique de la peau
(ISDIS) en est un exemple. Ce challenge
annuel adress�e aux informaticiens du
monde entier est pr�esid�e par Harald
Kittler, professeur de dermatologie �a
Vienne (et bien connu des dermoscopis-
tes,NDLR), et AlanAlpern (NewYork). Il
vise �a am�eliorer le diagnostic du
m�elanome. Les archives de l'ISIC
contiennent la plus grande collection
publique d'images dermoscopiques de
l�esions cutan�ees dont le diagnostic est
valid�e (plus de 13 000). Les informati-
ciens comp�etiteurs entraînent leurs algo-
rithmes sur cette banque d'images. Au
moment du d�efi, ils reçoivent un jeu
d'une centaine d'images inconnues qu'ils
doivent classer en b�enin/malin. Les
codes des challengers sont disponibles
en open source, traduisant une r�eelle
volont�e de faire avancer ce domaine.

Est-ce que l’introduction de l’IA dans

la pratique m�edicale ne pose

pas diff�eremment le probl�eme

de la responsabilit�e m�edicale ?

LT : En effet, cette question est loin
d'être r�esolue. Il y aura forc�ement des

rat�es dans le « triage » : des faux
positifs, faciles �a assumer, mais quid
des faux n�egatifs ? Qui sera respon-
sable ? Le concepteur de la machine ?
Le programmeur ? Le clinicien ? En
l'absence de la reconnaissance d'une
personnalit�e juridique autonome pour
l'algorithme et le robot, il serait envisa-
geable de tenir le m�edecin pour respon-
sable de l'utilisation des programmes,
algorithmes et systèmes d'intelligence
artificielle. . . Un nouveau champ pour
les juristes !

Conclusion

« N'ayez pas peur » : l'IA ne prendra
pas notre place. Elle s'installera dans
notre quotidien comme un adjoint bien
utile, et les patients auront toujours
besoin d'unm�edecin pour les op�erer, les
surveiller, les accompagner, leur expli-
quer, les rassurer.

Comme l'a �ecrit C�edric Villani dans
son rapport r�ecent : « S'il n'est pas
question de remplacer les m�edecins
par la machine, l'enjeu est bien d'orga-
niser des interactions vertueuses entre
l'expertise humaine et les apports de
l'intelligence artificielle dans l'exercice
quotidien de la m�edecine ».

Liens d'int�erêts : l'auteur d�eclare n'avoir
aucun lien d'int�erêt en rapport avec
l'article.
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