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L’aide à la décision médicale

En médecine :
• Perception des 

symptômes
• Formation 

d’hypothèses
• Raisonnement logique
• Evaluation des 

probabilités et gestion 
de l'incertitude

Sous l’influence :
- Connaissances 

médicales
- Expérience 

personnelle
- Préférences et besoins 

des patients

La décision médicale repose sur 
une combinaison de données 

objectives (symptômes, résultats 
de tests, preuves scientifiques) et de 
facteurs subjectifs (préférences du 

patient, expérience du médecin), 
dans le but d'optimiser les soins 

pour chaque patient.

« La prise de décision est un processus cognitif complexe visant à 
la sélection d'un type d'action parmi différentes alternatives. Ce 
processus repose théoriquement sur des critères de choix et sur 
une analyse des enjeux et des options, et conduit à un choix final. 
Le résultat peut être une action ou une opinion d’un choix »



Rapide augmentation des connaissances médicales

Densen P. Challenges and opportunities facing medical 
education. Trans Am Clin Climatol Assoc. 2011;122:48-58. 
PMID: 21686208; PMCID: PMC3116346.



Variabilité des pratiques

• Utilisation des ordinateurs
• Capacité de calcul
• Capacité mémoire 

• Outils capables de traiter des 
volumes importants de données 
médicales pour gérer la complexité 
médicale

• Aide au diagnostic 
• Aide à la thérapeutique



Année 70 : les premiers systèmes étaient probabilistes



Pauvreté des interfaces 

• Avantage
• Bonnes (voire très bonnes) 

performances
• Inconvénient 

• Pas d’explication / 
justification

Des systèmes non utilisés



Années 1980 : les approches logico-symboliques

• Avènement de 
l’Intelligence 
Artificielle 

• Reproduire la 
démarche cognitive 
de l’expert



• Séduction initiale des médecins
• IA explicable, justification qualitative des raisonnements
• Technoscience « magique »

• Déception en pratique
• Faibles performances en dehors des cas jouets

• Critique des bases de connaissances

• Subjectivité des experts mise en question

• Médecins exclus du raisonnement médical

Evaluation de l’IA à base de connaissances

Des systèmes non utilisés



Apprentissage machine (machine learning)

• ID3 (Iterative Dichotomiser 3), algorithme de 
classification supervisé qui produit un arbre de 
décision. 

• C4.5

Des systèmes non utilisés



Réduction des patients à leurs données : le biais formel



L’approche documentaire de l’aide à la décision

• Limiter le biais formel
• Déléguer au médecin la tâche de contextualiser les données 
• Documenter une décision médicale dont le médecin garde le contrôle et la 

responsabilité
 Expertise clinique encodée dans un arbre de décision 

• Squelette formel de la base de connaissances (BC)
• Branches exclusives et exhaustives
• Complétude des situations cliniques répertoriées

 Modélisation stricte d’un domaine 
d’expertise à partir de l’état de l’art

Connaissances non automatiquement opérationnalisées
• Parcours non formel (c.-à-d. lecture) de la BC
• Navigation hypertextuelle
• Construction du « meilleur » équivalent formel

             Utilisation flexible autorisant l’interprétation 
des cliniciens en fonction du contexte



L’approche documentaire de l’aide à la décision



L’approche documentaire de l’aide à la décision



L’approche documentaire de l’aide à la décision

Avant (n = 226)

Après (n = 241)

Après (n = 1889)



En même temps 

• Datafication
• Augmentation des capacités de calcul des 

ordinateurs
• Amélioration des algorithmes de Machine 

Learning
• Méthodes statistiques
• Deep Learning



Système MammoRisk

MÉTHODE DES 
VOISINS

BASE DE DONNÉES

https://predilife.com/home.php/ 

https://predilife.com/home.php/


Plus récemment, l’IA générative …

• Capable de créer de nouvelles données sous différentes formes 
(images, texte, musique ou vidéos)

• Modèles entraînés à comprendre les structures sous-jacentes des 
données et à générer des contenus originaux

• Créativité, automatisation avancée (génération de texte ou d’images), 
adaptabilité.

• Qualité variable (problème de cohérence ou de qualité, surtout dans des 
domaines où l’expertise humaine est cruciale), dépendance aux données 
d’entraînement (biais ou stéréotypes), éthique ("deepfakes », désinformation).

• Utile pour aider à la décision quand on connaît la décision
• Identifier les hallucinations, les mensonges 
• Sur des cas cliniques, 60-70% de bonnes réponses



Conclusions (1/3)  

IA



IA de Google, meilleure que les radiologues, mais … 

Cancers du sein détectés par aucun des experts 
humains mais identifiés par l’IA. La lésion 
encadrée en jaune est une petite masse irrégulière 
associée à des micro-calcifications, localisée dans 
le quadrant inféro-interne du sein droit. 

Cancers du sein détectés par les experts 
humains, mais ratés par l’IA. Dans ce cas, 
la tumeur est une masse dense localisée 
dans le quadrant inféro-interne du sein 
droit. 



Conclusions (2/3)  

IA

IA IA



Corrélation ne vaut pas causalité 



Conclusions (3/3)  

• Singularité des patients impossible à gérer 
par l’IA

• Jamais 100% de bonnes réponses
• IA pour augmenter l’humain
• Rôle des connaissances pour améliorer / 

accélérer l’apprentissage
• Impact environnemental de l’IA
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TAKE HOME MESSAGES

• Les premiers systèmes d’aide à la décision étaient 
probabilistes

• Les systèmes experts relèvent de l’approche symbolique 
de l’aide à la décision

• Le biais formel provient de la réduction de la réalité d’un 
patient à ses données

• L’approche documentaire permet la contextualisation 
d’une formalisation

• L’intelligence artificielle numérique n’est pas reproductible
• L’intelligence artificielle numérique fonctionne en boîte 

noire et n’est pas explicable
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