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Regard croisé sur la pratique médicale a I’ére de I'intelligence artificielle :
enjeux et limites

REGARD CROISE SUR LA PRATIQUE MEDICALE A L’ERE DE
LINTELLIGENCE ARTIFICIELLE : ENJEUX ET LIMITES

Nonhoua Thomas SEKONGO

Université Alassane Ouattara

sekongophilo@gmail.com

Résumé : L’intégration de lintelligence artificielle dans la pratique médicale contemporaine ne
se réduit pas a Pintroduction de simples outils innovants. Elle transforme en profondeur les
fondements mémes de la médecine, en favorisant des approches de plus en plus technos centrées
et algorithmiques. Cette mutation, souvent pergue comme un progres, souléve néanmoins des
enjeux éthiques majeurs. Des lors, des questions essentielles se posent : comment préserver la
dimension humaine et relationnelle du soin a I’ere de lintelligence artificielle ? Autrement dit,
comment maintenir la reconnaissance du « visage de ’autre », au sens ’Emmanuel Levinas, dans
une pratique médicale de plus en plus médiatisée par les technologies ? La robotisation croissante
des soins ne risque-t-elle pas, en effet, d’éroder les fondements d’une médecine a visage humain ?
Ces interrogations semblent mettre en lumiere les limites de Uintelligence artificielle, qui ne saurait
appréhender I'ensemble des dimensions relationnelles de la pratique médicale. Ainsi, cette
réflexion s’inscrit dans un débat plus large sur les risques d’une médicalisation excessive par la
technologie. Elle souligne la nécessité de préserver a la fois les intéréts des patients et 'intégrité
morale de la médecine, malgré le développement inévitable de I'intelligence attificielle dans le
domaine de la santé.

Mots-clés : Pratique médicale ; Intelligence artificielle ; Technologie ; Santé; Médecine ;
Robotisation des soins

Abstract: The integration of artificial intelligence into contemporary medical practice is not
simply a matter of introducing innovative tools. It profoundly transforms the very foundations
of medicine, fostering inctreasingly technology-centric and algorithmic approaches. This shift,
often perceived as progress, nevertheless raises major ethical issues. Essential questions atise:
how can we preserve the human and relational dimension of care in the age of artificial
intelligence? In other words, how can we maintain the recognition of the "face of the other," in
the sense of Emmanuel Levinas, in a medical practice increasingly mediated by technology? Does
the growing robotization of care not risk eroding the foundations of a human-centered medicine?
These questions highlight the limitations of artificial intelligence, which cannot grasp all the
relational dimensions of medical practice. Thus, this reflection is part of a broader debate on the
risks of excessive medicalization through technology. She emphasizes the need to preserve both
the interests of patients and the moral integrity of medicine, despite the inevitable development
of artificial intelligence in the field of health.

Keywords: Medical practice , Artificial intelligence ; Technology ; Health ; Medicine ;
Robotization

Introduction
’homme qui anime la société a connu plusieurs étapes dans son
évolution. Il est passé de Iétape des hominidés a celle des
australopitheques pour ensuite devenir un Aomo habilis, erectus, sapiens
et faber. La notion d’homo faber est conceptualisée par le philosophe Henri
Bergson. A travers cette notion, il fait référence 2 ’Homme en tant qu’un étre
susceptible de fabriquer des outils. Et cette fabrication d’outils par ’homme
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caractérise la démarche originelle de son intelligence. C’est pourquoi, il affirme

que «(...) lintelligence, envisagée dans ce qui parait en étre la démarche
originelle, est la faculté de fabriquer des objets artificiels, en particulier des outils
a faire outils, et d’en varier indéfiniment la fabrication » (Bergson, 2003 : 139-
140). Pour Bergson, la spécificité humaine réside dans cette capacité technique
qui le rend créateur d’automatisme nouveau. Clest la création de cet
automatisme nouveau qui aujourd’hui est appelé Intelligence artificielle (IA).
Elle est le fruit du progres humain.

L’intelligence artificielle, en tant que le fruit du progrés humain, est
considérée comme l'innovation majeure de notre siecle (XXIeme siecle). Le
concept d’intelligence artificielle fait référence a « une intelligence telle qu’elle
est manifestée par une machine » (Mittelstadt, 2021 :12). Selon N. Camus
(2023), elle est « un processus d’imitation de intelligence humaine qui repose
sur la création et I'application d’algorithmes exécutés dans un environnement
informatique dynamique ». Pour 'Organisation mondiale de la Santé (OMS),
elle se définit comme « 'exécution par des programmes informatiques de tiches
généralement associées a des étres intelligents » (Mittelstadt, 2021 : 13). La
commission européenne, quant a elle, en donne une définition particuliérement
large. Elle entend par Intelligence artificielle « un logiciel qui est développé au
moyen d’une ou plusieurs des techniques (...) et qui peut, pour un ensemble
donné d’objectifs définis par 'homme, générer des résultats tels que des
contenus, des prédictions, des recommandations ou des décisions influengant
les environnements avec lesquels il interagit » (Mittelstadt, 2021 : 14). Au-dela
de ces définitions, 'on remarque que lintelligence artificielle s’impose comme
un acteur central dans toutes les activités humaines. Elle offre des perspectives
prometteuses en vue d’améliorer les conditions de travail de ’homme. Dans ce
contexte, la pratique médicale n’y échappe pas.

En médecine, lintelligence artificielle se présente comme un levier
majeur de transformation de la pratique médicale. Elle lui offre des opportunités
significatives. C’est pourquoi Bassam AL Nasser (2025) dit qu’« en adoptant
I'TA, les professionnels (de la santé) peuvent non seulement améliorer la sécurité
des patients, mais aussi progresser vers la réalisation du quintuple objectif, en
optimisant 'expérience des patients, la santé de la population, la réduction des
couts, le bien-étre des soignants, et ’équité en santé ». Il précise, par ailleurs,
que dans certaines spécialités de la médecine telles que la dermatologie, « des
applications d’IA sont capables de diagnostiquer des affections cutanées
courantes en analysant des images de lisions et en les comparant a des bases de
données étendues » (B. Al Nasser, 2025). Bien plus, en médecine générale et
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soins primaires, il note également que «les chatbots et assistants virtuels
alimentés par 'lA peuvent mener des consultations de base, proposer des
diagnostics préliminaires et recommander des traitements » (B. Al Nasser,
2025). Au regard de ces opportunités, I'idée qui apparait le plus clairement est
quavec la présence de I'intelligence artificielle en médecine, nous tendons vers
une automatisation, voire une robotisation des soins. Or, force est de constater
que cette robotisation des soins par lintelligence artificielle pose des défis
éthiques. Au nombre de ces défis éthiques, celui de laffaiblissement de la
dimension humaine et relationnelle des soins reste préoccupant.

Fort de ce constat, posons-nous les questions suivantes : comment
préserver la dimension humaine et relationnelle des soins a I’ere de lintelligence
artificielle ? Autrement dit, comment préserver le visage de I'autre tel que pensé
par Emmanuel Levinas dans la pratique médicale contemporaine animée par
lintelligence artificielle ? En d’autres mots, la robotisation des soins par
I'intelligence artificielle ne mettrait-elle pas fin a la médecine a visage humain ?

Cette étude théorique se propose d’analyser les principaux défis
éthiques liés a 'intégration de lintelligence artificielle dans la pratique médicale
contemporaine, notamment celui de I'affaiblissement de la dimension humaine
et relationnelle des soins. L’objectif de cette réflexion est de montrer que la
présence de lintelligence artificielle dans la pratique médicale contemporaine
ne doit pas nous éloigner des principes fondamentaux de la médecine tels que
les principes d’autonomie, de bienfaisance, de non-malfaisance... La démarche
proposée pour cette réflexion se déploie en quatre points essentiels. Il est
question dans un premier temps de présenter les fondements et évolutions de
I'intelligence artificielle. Dans un second temps, il convient d’examiner Papport
de l'intelligence artificielle dans la pratique médicale. Dans un troisiéme temps,
nous traitons des bouleversements anthropologiques des soins par U'intelligence
artificielle. Dans un quatriéme temps, il est indispensable de faire un rappel de
I'idée d’une éthique humaniste afin de garantir un humanisme médical qui se

veut le cceur de la pratique médicale.

1. Fondement historique et évolution de P’intelligence artificielle

Le fondement historique de lintelligence artificielle ne peut se faire
sans invoquer le nom de linventeur francais Joseph-Marie Jacquard. Il est
I'inventeur de la machine a tisser utilisant des cartes perforées en 1804.
Lutilisation de ces cartes perforées avait pour but de contrdler le motif de
tissage et permettait ainsi de produire des tissus avec des motifs complexes sans
intervention manuelle continue. Autrement dit, c’était une machine capable
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d’exécuter automatiquement des tiches répétitives, en simulant les gestes des

tisserands. Elle introduit I'idée selon laquelle une machine peut exécuter des
instructions codées. C’est pourquoi S. Inion (2025 : 25) explique que le « métier
a tisser Jacquard est un exemple clé de la maniére dont 'automatisation peut
étre appliquée a des tiches mécaniques pour améliorer efficacité et la précision,
des principes fondamentaux en informatique ». Son invention est importante,
car eclle est I'«une des premiéres formes de stockage d’informations
programmables » (Inion, 2025 : 26).

Cette invention inspira Charles Babbage, mathématicien britannique
qui congoit en 1830 une machine analytique. La machine analytique est une
calculatrice mécanique programmable. Pour S. Inion (2025 : 26), cette machine
analytique « comprenait des éléments de base présents dans les ordinateurs
modernes, comme une unité de calcul (mouvement arithmétique), une mémoire
pour stocker les données, et une unité de contréle pour suivre les instructions ».
C’est d’ailleurs pourquoi cette machine analytique est considérée comme le
premier concept d’ordinateur programmable. Ce concept de machine analytique
influencera grandement I'informatique moderne. A ses cotés, sa collaboratrice
Ada Lovelace est principalement connue pour avoir congu et décrit « le premier
programme informatique de I’histoire » (Inion, 2025 : 26). Le formalisme inédit
de son algorithme a fait d’elle la premiére programmeuse de Phistoire. A travers
sa programmation, elle ouvre la voie a une forme d’intelligence potentielle des
machines.

Par ailleurs, I’histoire de I'intelligence artificielle ne peut se faire sans
invoquer la pensée du mathématicien Norbert Wiener. Il est le pére de la
cybernétique. La cybernétique est « la théorie des communications et du
controle aussi bien dans les étres vivants, les sociétés et les machines » (e Roux,
2014 : 5). Cette discipline avait pour but de présenter un ensemble d’idées
relatives au développement de nouvelles technologies capables de remplacer
certaines fonctions mentales habituellement dévolues a 'homme telles que la
communication, I'anticipation, le calcul, la commande et le controdle. A travers
cette discipline, il montre que les machines peuvent s’autoréguler grace a des
mécanismes de rétroaction. A cet égard, la cybernétique peut étre considérée
comme une discipline essentielle de lintelligence artificielle par ce qu’elle a
hérité de plusieurs idées. Parmi ces idées, note J-G. Ganascia (2006 : 115), se
trouve '« approche mathématique du cerveau et du comportement humain, qui
conduisit a 'analogie entre le cerveau et 'ordinateur ».

Dans cette dynamique, Alan Turing va jouer un role de transition
essentiel avec la conception de sa machine appelée « machine de Turing ». Cette
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machine est une machine abstraite qui simule un ordinateur. Elle se veut un
modele théorique de calcul. Elle sert a comprendre ce que signifie "calculer".
Son role est de manipuler des symboles sur une bande infinie, selon un
ensemble de regles précises. C’est donc une machine qui jette « les fondements
théoriques de I'informatique en établissant un pont entre une formalisation
mathématique du calcul et les automates finis» (Ganascia, 2017 : 9). Ces
automates finis ne sont rien d’autre que les ordinateurs ; autrement appelé
« machine intelligente ». Une machine intelligente est « un systeme technique
raisonnable doté de bon sens, ayant la capacité d’apprendre et de penser,
capable de planifier et de traiter des informations de maniere intégrée, recueilli
a partir d’une variété de sources, réelles et théoriques » (Davison, 2022 : 14). La
machine intelligente (ordinateur) telle que présentée se veut une machine
capable d’imiter les facultés cognitives de ’homme.

Par ces travaux, Alan Turing ouvre la voie a la naissance de l'intelligence
artificielle. En d’autres termes, il est considéré comme le précurseur de
Pintelligence artificielle, mais n’est pas celui qui a inventé le terme « Intelligence
artificielle ». Le terme « Intelligence artificielle » est de John Mc Carthy
prononcé pour la premicre fois en 1956 a la Conférence de Dartmouth. La
conférence de Dartmouth est donc le moment clé ot « I'Intelligence artificielle »
a été prononcée comme tel. Cette conférence est considérée comme le point de
départ de I'intelligence artificielle en tant qu’une discipline indépendante.

2. De Papport de P’intelligence artificielle dans la pratique médicale

L’intelligence artificielle transforme le paysage médical en introduisant
des outils puissants pour améliorer le diagnostic des maladies. Dans des
domaines comme la radiologie et la dermatologie, l'intelligence artificielle joue
un role important. Elle facilite la détection précoce et augmente la précision des
diagnostics, contribue ainsi a une prise en charge plus rapide et plus efficace des
patients (Ovanin, 2024).

En radiologie, I« intelligence artificielle est utilisée pour la détection
précoce des cancers» (Ovanin, 2024). En d’autres termes, I'intelligence
artificielle, dans le domaine de la radiologie, permet d’identifier des anomalies
qui sont susceptibles de passer de fagon inapercue, assurant ainsi un diagnostic
plus précis et une intervention plus rapide. Dans le domaine de la cardiologie,
I'intelligence artificielle révolutionne la maniére dont les maladies cardiaques
sont diagnostiquées et surveillées. L’un des grands avantages de lintelligence
artificielle en cardiologie est sa capacité a analyser en temps réel les rythmes
cardiaques a partir d’électrocardiogramme (Ovanin, 2024). En détectant les
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anomalies comme les arythmies, lintelligence artificielle permet de prévenir des

évenements cardiaques majeurs, comme les infarctus, avant quils ne
surviennent. L’intelligence artificielle permet non seulement les ECG
(électrocardiogramme) traditionnels, mais aussi l'analyse des données
biométriques complexes, telles que la fréquence cardiaque, la pression artérielle
et le niveau de stress, pour fournir une évaluation plus complete de la santé
cardiaque (Ovanin, 2024). Ces systemes peuvent prévenir des crises cardiaques
en identifiant les signes avant-coureurs d’une défaillance cardiaque, permettant
ainsi une prise en charge préventive avant qu’une urgence ne se produise.

En dermatologie, « des applications d’IA  sont capables de
diagnostiquer des affections cutanées courantes en analysant des images de
lésions et en les comparant a des bases de données étendues » (B. Al Nasser,
2025). Lintelligence artificielle joue également un role important dans la
détection des mélanomes, un type de cancer de la peau particulierement agressif.
Les algorithmes de I'intelligence artificielle peuvent analyser des images de la
peau prises par des caméras spécialisées et repérer des images des signes de
mélanomes a un stade trés précoce, avant méme qu’ils soient visibles a I'ceil nu,
grace a des bases de données d’images de peau étiquetées (Al Nasser, 2025).
L’intelligence artificielle apprend a distinguer les taches bénignes des Iésions
potentiellement cancéreuses, en offrant ainsi une solution de dépistage plus
précise et plus rapide que Iexamen visuel traditionnel. Selon IBM (2023),
I'intelligence artificielle reconnait « mieux le cancer de la peau que les médecins
expérimentent ». Cette phrase est la conclusion d’une étude menée par des
chercheurs américains, allemands et francais dont I'objectif était de comparer
les résultats de lintelligence artificielle a ceux de cinquante-huit (58)
dermatologues internationaux. Ils ont « constaté que I'IA faisait mieux » (IBM,
2023).

Cette technologie permet également un suivi régulier des patients a
distance, ce qui est particulierement bénéfique pour les personnes vivant dans
les zones éloignées ou pour celles qui ont un risque élevé de développer ces
cancers cutanés. Ces avancées soulignent le potentiel de I'intelligence artificielle
pour améliorer la qualité des soins médicaux. C’est fort de ce constat que Zhou
et al. (2020 :95) soulignent : « le deep learning a propulsé la médecine dans I'ere
de I'TA, permettant des performances remarquables dans 'imagerie médicale ».
En permettant des diagnostics plus rapides et plus fiables, lintelligence
artificielle aide les professionnels de la santé a prendre des décisions éclairées,
offrant aux patients des traitements plus efficaces et personnalisés.
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De plus, ces technologies permettent de croiser des informations
complexes et d’établir des diagnostics plus complets, limitant ainsi les erreurs
liées a des oublis ou a une mauvaise interprétation des données. C’est pourquoi
IBM (2023) soutient que I« utilisation de I'IA pour établir des diagnostics
pourrait réduire les cotts de traitement jusqu’a 50% et améliorer les résultats de
santé de 40% ». L’intelligence artificielle joue un réle essentiel de soutien aux
zones médicalement sous-équipées. Dans de nombreuses régions rurales ou
dans les pays en développement, I’acces a des soins spécialisés est limité, ce qui
rend difficile la détection rapide de maladies graves. Grace a des technologies
mobiles alimentées par lintelligence artificielle, il est désormais possible
d’effectuer des diagnostics a distance. Par exemple, « des applications basées sur
I'intelligence artificielle permettent aux patients de soumettre des images de
leurs symptémes, qui sont ensuite analysées par des algorithmes pour détecter
d’éventuelles pathologies. Cette technologie permet de surmonter I'absence de
médecins spécialisés et d’offrir une consultation de qualité » IBM (2023).
L’intelligence artificielle aide a la formation continue des professionnels de la
santé dans ces zones en leur fournissant des outils d’apprentissage et de décision
qui leur permettent de gérer des cas complexes compensant ainsi le manque
d’expertise locale.

Ces avantages font de lintelligence artificielle un atout précieux pour la
médecine contemporaine, puisqu’elle apporte des solutions concrétes aux
difficultés actuelles dans le domaine médical. L’introduction de lintelligence
artificielle dans le domaine médical, bien qu’elle offre des perspectives
prometteuses, a toute de méme conduit a un bouleversement anthropologique
des soins.

3. Du bouleversement anthropologique des soins par
Pintelligence artificielle

L’intégration de lintelligence artificielle dans la pratique médicale
contemporaine ne se limite pas a lintroduction d’outils innovants. Elle
bouleverse également les logiques qui structurent historiquement la médecine,
en opérant un déplacement vers les approches plus technocentrées et
algorithmiques. Cette reconfiguration, souvent percue comme un progres,
comporte aussi des inconvénients sur la pratique médicale. Traditionnellement,
la médecine reposait sur observation du corps, linterprétation du récit du
patient, et le raisonnement clinique du médecin. Ce modele empirico-déductif
repose sur la relation intersubjective, la construction progressive du savoir

médical, et lajustement au contexte singulier de chaque patient. Avec
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I’émergence de l'intelligence artificielle, on assiste a2 une mutation vers une

médecine dite « data-diven » ou les décisions sont de plus en plus influencées
par des modeles statistiques dérivés de large base de données. J-G Ganascia
(2017 : 154) décrit ce phénomene comme une rupture épistémologique :
« lintelligence artificielle ne s’appuie plus sur des causes ou des explications,
mais sur des corrélations massives, issues du traitement de données collectées a
I’échelle mondiale ». Le raisonnement clinique ceéde alors partiellement la place
a une logique prédictive qui transforme la temporalité du soin.

Ce glissement n’est pas sans conséquence. 11 modifie la nature de I’acte
médical qui tend a se configurer autour de la gestion algorithmique. C’est le cas
de la télésurveillance qui permet d’identifier les variations physiologiques du
corps en termes de tension artérielle, fréquence cardiaque, etc. Grice a la
télésurveillance, 'on parvient a une surveillance continue du corps humain.
Cette surveillance continue transforme le rapport du patient a son corps. Son
corps devient ainsi un espace mesurable et sa santé se confond avec une série
d’indicateurs normalisés. Pour |-G Ganascia (2021 :140), cette objectivation
numérique du corps peut renforcer efficacité médicale, mais comporte aussi le
risque d’une déshumanisation de la subjectivité. Aujourd’hui, avec 'avenement
de lintelligence artificielle dans le domaine médical, '« on soigne des chiffres
plutot que des étres » (Ganascia, 2021 : 140).

Par ailleurs, ’essor des systemes d’intelligence artificielle a aussi modifié
les roles respectifs du médecin et du patient. Avec I'intelligence artificielle, les
professionnels de santé deviennent souvent des interpretes d’un résultat
algorithmique, dont nous pensons qu’il ne maitrise pas toujours les processus
internes. Au regard de ce fait, le médecin passe du statut de décisionnaire
principal a celui de médiateur ou validateur d’une décision technologique.
Quant au patient, il devient acteur de sa propre santé grace a lintelligence
artificielle. Cette autonomisation du patient comme un coproducteur de son
diagnostic via lintelligence artificielle, ne garantit pas nécessairement une
meilleure compréhension des conséquences de I'usage de cette lintelligence
artificielle de sa part. En conséquence, elle peut entrainer une surcharge
informationnelle, une anxiété liée a ’autosurveillance.

Un autre effet induit par lintelligence artificielle dans la pratique
médicale contemporaine est la reconfiguration de la relation médecin-patient.
Celle-ci inclut un troisiéme acteur appelé algorithme. L’introduction de ce
troisieme acteur dans la relation médecin-patient risque de transformer cette
relation en un « modele instrumental » (Mittelstadt, 2021 : 42). Comme le
souligne B. Mittelstadt (2021 : 42), « aucune importance n’est accordée aux
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valeurs du patient ». C’est dire que dans cette nouvelle relation, la priorité n’est
plus le bien du patient, mais le souci d’efficacité ou de réduction des couts. La
présence de lintelligence artificielle dans la relation thérapeutique peut
également nuire a la transmission des «signaux psychologiques et des
émotions » du patient (Mittelstadt, 2021 : 60). Cela démontre clairement que
I'intégration de lintelligence artificielle dans la relation médecin-patient peut
faire passer sous silence certains aspects de la santé qui sont difficile a surveiller
tels que : son état social, mental et émotionnel. Pour B. Mittelstadt (2021 : 59),
cela peut conduire a une « décontextualisation » de 'état du patient, qui perd un
certain contrdle sur la maniére dont son état est présenté et compris par le
médecin.

4. L’intelligence artificielle et la transformation de la relation médecin-
patient

La relation médecin-patient a toujours constitué le cceur de la pratique
médicale. Elle repose sur la confiance, le dialogue et la reconnaissance de la
singularité de chaque personne. Avec l'arrivée de intelligence artificielle et la
robotique, cette relation est en pleine mutation. Elle se réorganise autour de
nouveaux outils, de flux massifs de données et de dispositifs technologiques qui
influencent la communication, la prise de décision et la place du patient dans
son parcours de soins.

Historiquement, la relation médecin-patient était fondée sur une
asymétrie de savoir. Le médecin détenait I'expertise scientifique et le patient s’en
remettait a son jugement. « Cette posture paternaliste a progressivement évolué
vers une relation plus équilibrée, notamment avec lintroduction du
consentement éclairé et affirmation de 'autonomie du patient » (Beauchamp
et Childress, 2013 :195). Désormatis, le patient devient un acteur de son parcours
de soins. Concretement, I'essor de I'intelligence artificielle dans le domaine
médical a transformé le patient en un acteur actif de sa propre prise en charge.
11 peut collecter en continu des données sur son état de santé (rythme cardiaque,
glycémie...). Il peut participer de plus en plus a la prise de décision
thérapeutique, en disposant d’informations issues de sources variées patfois
méme indépendantes de son médecin. « Cette évolution correspond au modele
de la médecine participative, ou le patient devient partenaire du soin » (Topol,
2019).

Ainsi, dans ce nouvel écosysteme médical, le réle du médecin se
transforme. Il n’est plus seulement celui qui diagnostique et prescrit, mais aussi
celui qui interprete les résultats générés par I'intelligence artificielle et les rend

199



CAHIER DE LA RECHERCHE AFRICAINE

intelligibles pour le patient. Egalement, il agit comme un médiateur de confiance

entre opacité des algorithmes et 'expérience vécue de patient. Mais, J-G.
Ganascia (2017 :220) martele que « 'IA, bien qu’extrémement performante
dans I'analyse de données, n’a ni intuition, ni conscience, ni sens moral ». C’est
au médecin qu’il revient de relier les résultats techniques au vécu humain du
patient. Toutefois, il faut souligner que l'introduction massive de robots et
systemes numériques peut, paradoxalement, créer une distance dans la relation.
Le temps consacré aux interfaces technologiques peut réduire celui de 'écoute
directe du patient. L’interaction pourrait se déplacer d’un échange humain a une
communication centrée sur la machine.

Pour éviter cette dérive, il est essentiel que les médecins cultivent leurs
compétences relationnelles que sont : Pempathie, ’écoute, 'accompagnement
émotionnel qui sont les fondements de la « médecine narrative » (I. Galichon,
2021). A cet effet, T. Greenhalgh (2015) rappelle que « la médecine reste avant
tout une pratique narrative et rationnelle, et non une simple application de
protocoles ». Cela dit, le défi central consistera a veiller a ce que la technologie
n’éloigne pas le médecin du patient, a4 contrario elle renforcera Ialliance
thérapeutique en redonnant une place a Découte, Dexplication et
I'accompagnement humain, d’ou la nécessite d’un rappel du fondement des

principes éthiques.

5. De la nécessité d’un rappel de I'idée d’une éthique humaniste a I’ére
de 'TA

L’essor de l'intelligence artificielle dans le champ médical touche aux
fondements des soins et souleve ainsi des préoccupations d’ordres éthiques. Ces
préoccupations se situent au niveau du respect de l'intégrité du corps, de la
dignité humaine, voire de la responsabilité médicale. Fort de ces
préoccupations, un rappel de I'idée d’une éthique humaniste s’avere nécessaire.
Ce rappel commence avec cette formule de Hans Jonas (1990 : 45) : « Agis de
facon que les effets de ton action soient compatibles avec la permanence d’une
vie authentiquement humaine sur terre ». En invoquant cet impératif éthique,
Hans Jonas essaie de nous faire comprendre que toutes les actions humaines
doivent étre guidées par une bonne réflexion avant sa mise en ceuvre.
Autrement dit, nos actions ne doivent pas causer un préjudice a autrui. Cet
impératif éthique de Hans Jonas invite le médecin a faire preuve d’une grande
responsabilité a I’ére de I'intelligence artificielle. Cette responsabilité renvoie a
I’ensemble des obligations éthiques, juridiques et professionnelles qui encadrent
I'usage des systemes d’intelligence artificielle dans les soins.
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Dans le méme sens, J-G. Ganascia (2017 :1406) souligne que le progres
de l'intelligence artificielle, bien quimpressionnant, ne doit pas faire perdre de
vue la dimension anthropologique du soin : « la médecine n’est pas seulement
un ensemble de procédures, mais un espace de rencontre, d’écoute et de
décision partagée ». Cette pensée de Ganascia semble traduire tout le sens de ce
qui pourrait étre compris comme un humanisme médical. [’humanisme
médical, dans son sens large, désigne une approche de la médecine qui met
Paccent sur la dignité, la valeur et les besoins de la personne soignée. 11 s’agit
d’une pratique qui va au-dela de la seule dimension biologique de la maladie, en
considérant l'individu dans sa globalité, avec ses dimensions psychologiques,
sociales et spirituelles. Il est « le point d’attention en la prise en compte de la
dimension de I'altérité humaine, dans le traitement de la maladie » (Ferry-Danini
et Giroux, 2020). Cet humanisme médical fait aussi référence au respect de
Pintégrité corporelle du patient qui se veut un principe fondamental de la
bioéthique. Selon ce principe, le corps humain n’est pas un simple objet
technique, mais un sujet moral qui impose de ne pas instrumentaliser le patient
au nom du progres scientifique. Cela amene H. Jonas (1990 : 45) a dire que «la
technique médicale ne doit jamais supplanter la dignité humaine. Toute
innovation doit rester au service de la personne respecter la frontiere morale
entre soigner et manipuler ».

Par ailleurs, le penseur contemporain qui a le plus impacté la réflexion
éthique est Emmanuel Levinas. L’orientation de sa réflexion éthique est 'une
des orientations qui permettent de saisit le sens profond du concept
d’humanisme en général et en particulier celui de ’humanisme médical (Levinas,
1973). Cette éthique humaniste de Levinas est basée sur le principe de
transcendance de lautre dans la relation éthique. L’autre qui, dans notre
contexte, est le patient ne doit pas étre relégué au second plan dans la relation
éthique. Autrement dit, dans la relation éthique, I’autre doit primer sur le moi.
L autre est celui que je /ne peux inventer. Selon H. Maldiney (1991 : 346), « il
résiste de toute son altérité a sa réduction au méme ». L’altérité précede le moi,
le fonde et lui donne sens. Le visage de I'autre est un discours. Il m’interpelle
en tant que transcendance. Le visage de I'autre fonde la relation éthique.

L’éthique de ’humanisme de l'autre élaborée par Levinas est aussi
présentée comme une éthique de la responsabilité. Cette éthique repose sur les
valeurs d’amour, de bonté, de don de soi, d’attention et d’écoute de l'autre. La
vulnérabilité de 'autre interpelle mon secours, mon assistance. Foncierement
vulnérable, 'autre a besoin de mon respect, de mon amour pour se réaliser.

Devant l'autre, ma responsabilité a priorité sur mon pouvoir. Cette obligation
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d’assistance a 'autre n’est pas un simple veeu, mais Pexpression d’une simple

bonté. C’est au nom de la dignité humaine que le secours de I'autre en état de
vulnérabilité s’impose. La dignité humaine fonde le devoir d’assistance a l'autre.
En d’autres termes, I'autre dans sa vulnérabilité, mérite respect.

Conclusion

Le présent article porte sur le sujet suivant : « Regard croisé sur la
pratique médicale a ’ére de lintelligence artificielle : enjeux et limites ». La
question principale qui a animé cette réflexion est la suivante : comment
préserver la dimension humaine et relationnelle des soins a I’ere de I'intelligence
artificielle ?

Pour répondre a cette question, nous avons d’abord retracé historique
de l'intelligence artificielle. A ce niveau, nous avons constaté que lintelligence
artificielle est une technologie fascinante dont 'émergence est généralement
associée a la conférence de Dartmouth. Ensuite, nous avons observé que son
utilisation dans le domaine médical constitue un atout précieux pour les
professionnels de la santé. Elle leur permet, par exemple, d’améliorer le
diagnostic des maladies, d’alléger les tiches administratives et d’obtenir des
résultats plus précis.

Cependant, ces avantages ne vont pas sans conséquences. En effet,
I'intelligence artificielle participe a un bouleversement anthropologique des
soins et a une reconfiguration de la relation médecin-patient. Nous avons ainsi
constaté que certains aspects essentiels de la santé du patient, notamment ses
dimensions sociale, psychologique et émotionnelle, risquent d’étre négligés.

Enfin, retenons que la présence de lintelligence artificielle dans le
domaine médical, malgré les nombreux défis éthiques qu’elle souléve, ne doit
pas nous éloigner du visage de I'autre. Elle doit plutdt étre mise au service d’un
accompagnement humain au sein de la relation thérapeutique. En effet, cette
relation ne peut étre réduite a une simple interaction fonctionnelle ; elle
constitue un espace éthique porteur de sens. Cest dans cette perspective que J.-
G. Ganascia (2017 : 65) invite a penser une « intelligence artificielle humaniste ».
Une telle intelligence devrait étre orientée vers le respect et la promotion des

valeurs humaines.
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