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Généralités

L’intelligence artificielle (IA), ou plutôt 
les différents algorithmes qui consti-
tuent cette branche en pleine évolution 
des mathématiques, est d’autant plus 
sujette à la création de fantasmes, positifs 
ou négatifs, qu’il s’agit d’une discipline 
complexe nécessitant des compétences 
en mathématique de niveau supérieur 
pour en comprendre les mécanismes 
intimes et donc partagées par une partie 
très limitée de la population médicale. 
Toutefois, il n’est pas nécessaire d’être 
un spécialiste de l’optique pour analy-
ser une dermatoscopie, même si le par-
cours de la lumière issue de la source 
lumineuse vers sa cible puis de la cible 
vers le capteur est tout sauf trivial dans 
sa compréhension fine de la physique de 
l’optique.

Le Parlement européen a défini l’IA 
comme “la capacité d’un programme 

informatique à effectuer des tâches ou 

des processus de raisonnement que nous 

associons habituellement à l’intelligence 

chez un être humain”. Il s’agit d’une défi-
nition de l’intelligence artificielle très 
large dans son acception. L’IA procède 
d’algorithmes transcrits en programmes 
informatiques ayant une capacité à tra-
vailler de manière autonome, émulant la 
cognition et la compréhension humaine 
afin de développer des modèles pré-
dictifs. De manière très schématisée, il 
existe plusieurs catégories d’IA de com-
plexités différentes. Un type d’IA que 
l’on pourrait qualifier comme la plus 

simple, dite “intelligence assistée”, dont 
l’objectif est la réalisation de tâches limi-
tées et bien identifiées : par exemple, un 
algorithme dont la fonction est de cal-
culer une moyenne, un écart type. Plus 
complexe est l’IA de type “intelligence 
autonome”. Il s’agit d’un outil qui permet 
de “générer” de l’intelligence humaine 
et d’agir par lui-même. Par exemple, 
des dispositifs capables d’identifier 
l’algorithme parmi un ensemble d’algo-
rithmes, le plus approprié à utiliser pour 
résoudre un problème de décision. Ces 
dispositifs peuvent être mis en applica-
tion dans les véhicules sans conducteur. 
Autre forme d’IA, le machine learning 
qui est une approche moderne pour créer 
des algorithmes intelligents qui savent 
apprendre par eux-mêmes pour s’amé-
liorer, à la différence des algorithmes 
classiques. Les champs possibles de l’IA 
sont nombreux. À titre d’exemple, on 
peut citer le diagnostic précoce, l’auto- 
soin, la prévention, le bien-être, l’aide 
à la décision clinique, la prestation de 
soins, la gestion des soins chroniques…

IA et dermatologie

La dermatologie a le potentiel pour jouer 
un rôle de pionnier dans l’utilisation 
de l’IA. En effet, en plus de générer de 
la donnée anamnestique ou clinique, 
comme toutes les disciplines médicales, 
la dermatologie a la capacité de produire 
des images à des échelles différentes 
(photos macroscopiques et dermatos-
copiques mais aussi, demain, image-
rie macroscopique 3D, dermatoscopie 
magnifiée, imagerie microscopique in 

vivo et ex vivo en LC OCT et microsco-
pie confocale, imagerie spectrale…). La 
dermato scopie a été le premier grand 
champ de développement de l’IA en 
dermatologie. Ainsi, dès aujourd’hui 

des fabricants de dermatoscopes pro-
posent, dans le cadre d’une utilisation 
hors protocole d’étude, des outils d’IA. 
Au niveau mondial, les affections cuta-
nées étaient, en 2010, la quatrième cause 
de morbidité non fatale et concernait 
aussi bien les pays à revenu élevé qu’à 
faible revenu [1]. Or, la pénurie de com-
pétences dermatologiques fait que la 
plupart des affections dermatologiques 
sont prises en charge par des non-der-
matologues et donc la précision du dia-
gnostic reste souvent faible. L’IA est ainsi 
envisagée comme pouvant améliorer les 
performances du système de santé exis-
tant en optimisant les compétences des 
non-dermatologues. Ainsi, un système 
de Deep learning entraîné pour identifier 
26 dermatoses, soit, dans cette étude, 
80 % des diagnostics des affections 
identifiées en soins primaires, a procédé 
à l’étude rétrospectivement de photogra-
phies de télédermatologie issues de 17 
sites différents. Après intégration d’une 
base d’apprentissage de 16 114 cas (pho-
tographies et données cliniques), dont 
963 cas préalablement extraits ont été 
testés par l’IA. L’IA a été non inférieure 
à six dermatologues : taux de fiabilité de 
l’IA 0,66 vs 0,63 pour dermatologue. L’IA 
a été supérieure à six médecins généra-
listes et six infirmières praticiennes : 
taux de fiabilité MG : 0,44, infirmières de 
pratique avancée : 0,40 [2]. Toutefois, si la 
précision de l’IA était maximale lorsque 
le nombre de diagnostics à retenir et clas-
ser était de 3, la précision était moindre 
lorsque 26 classes devaient être prises en 
compte. Une autre étude a montré que 
lorsque des médecins généralistes béné-
ficiaient de l’aide de l’IA, l’augmentation 
de la concordance des diagnostics était 
de 10 % (IC95 % ; 8 %-11 % ; P < 0,001), 
passant de 48 % à 58 %. De même pour 
les infirmières de pratique avancée, 
dont la concordance des diagnostics 
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était augmentée par l’apport de l’IA de 
12 % (IC95 % ; 10 %-14 % ; P < 0,001), 
passant de 46 % à 58 %. Inversement, 
les demandes d’avis dermatologiques 
ont diminué de 3 % (IC95 % ; 1 % - 4 %) 
pour les deux populations étudiées [3].

IA en oncodermatologie

La seule méta-analyse évaluant l’apport 
du diagnostic de dermatoscopie par IA, 
datant de 2018, a montré que tous les 
types d’IA font preuve d’une grande sen-
sibilité dans des populations de patients 
très sélectionnées [4]. Elle a toutefois 
conclu que l’IA pourrait s’avérer utile 
pour compléter le diagnostic d’un spé-
cialiste afin de minimiser le risque de 
passer à côté du diagnostic de mélanome.

Cependant, les bases de données étaient 
trop restreintes pour permettre de savoir 
si les résultats des études portant sur 
les performances des algorithmes d’IA 
analysés se traduisent par une prise 
de décision clinique différente dans la 
pratique. Reste que les données dispo-
nibles sur l’utilisation de l’IA en milieu 
communautaire, ou pour la détection des 
cancers des kératinocytaires, sont insuf-
fisantes. Cette étude concluait que des 
études comparatives prospectives seront 
nécessaires pour évaluer l’utilisation de 
l’IA en tant qu’aide au diagnostic, par 
comparaison avec la dermoscopie en 
face-à-face, et dans des populations de 
patients représentatives.

Le dermatologue n’a, en effet, pas à choi-
sir entre un nombre limité de classes thé-
rapeutiques.

En outre, l’IA est déjà utilisée par les 
systèmes commercialisés de cartogra-
phies corps entier utilisées, notamment 
dans les centres experts pour le suivi 
des patients à haut risque de mélanomes 
ou encore des dispositifs d’imagerie 
macroscopique 3D.

L’IA en dermatologie pourra trouver sa 
place dans de multiples autres indica-
tions que l’analyse des images macros-
copiques ou de dermatoscopie. Ainsi, 
au cours la chirurgie de Mohs, adaptée 
à la microscopie confocale ex vivo, l’IA 
peut être une aide à la caractérisation du 
carcinome basocellulaire [5]. Là encore, 
il s’agit d’un système déjà commercia-
lisé. En LC OCT, l’IA peut être utilisée 
pour caractériser la taille et la compa-
cité des noyaux des kératinocytes, mais 
aussi pour les positionner au sein de 
l’épiderme, ce qui permet de caractéri-
ser l’épiderme sain [6], ainsi que les car-
cinomes épidermoïdes invasifs in situ ou 
les kératoses actiniques [7]. L’IA pourra 
être un outil majeur de l’aide à l’analyse 
des images spectrales et tout particuliè-
rement de la spectrométrie Raman, dont 
l’analyse est particulièrement ardue 
et nécessite une hyperspécialisation. 
Ainsi, une équipe a pu montrer qu’il a été 
possible de caractériser des cellules en 
culture de mélanome et de définir celles 
mutées BRAF des non mutées BRAF, 
grâce à l’analyse du spectre, au moyen 
d’un algorithme d’IA [8].
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