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L’essor de I’IA en santé offre un potentiel majeur pour le diag-
nostic et IPapprentissage, mais expose aussi a un risque de
«deskilling» préoccupant. Des données récentes en coloscopie
montrent qu’une exposition prolongée a des systémes d’aide
réduirait les performances des endoscopistes, illustrant un
phénomene de «déqualification» potentiellement délétére pour
la sécurité des patients. Le raisonnement clinique, fondé sur
Pintégration des données, de Pincertitude, du contexte et des
valeurs du patient, ne peut &tre réduit a un simple exercice de
prédiction. Une intégration pédagogique structurée et encadrée
de PIA (simulation, feedback, évaluation formative, appren-
tissage du prompting) permettrait de préserver I'autonomie
cognitive et la pensée critique des futurs cliniciens en faisant de
PIA un allié plut6t qu’un substitut.

Al and clinical reasoning: between promises
and the risks of “deskilling”

The rise of Al in healthcare offers major potential for diagnosis and
learning but also exposes to a worrying risk of “deskilling.” Recent
data from colonoscopy shows that prolonged exposure to assis-
tance systems reduces the performance of endoscopists illustrating
a phenomenon of “deskilling” that is potentially harmful to patient
safety. Clinical reasoning, based on the integration of data, uncer-
tainty, context, and patient values, cannot be reduced to a simple
exercise in prediction. Structured and supervised educational
integration of Al (simulation, feedback, formative assessment,
prompting learning) would preserve the cognitive autonomy and
critical thinking of future clinicians by making Al an ally rather than
a substitute.

INTRODUCTION

Lintelligence artificielle (IA) est de plus en plus intégrée dans
le domaine médical offrant des perspectives prometteuses
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pour améliorer le diagnostic et la prise en charge des patients.
Si elle est per¢ue comme un moyen d’optimiser les pratiques
cliniques, son intégration souleve également de réelles
interrogations concernant ses effets a long terme sur les
compétences cognitives des médecins. Une étude parue dans
The Lancet Gastroenterology & Hepatology a mis en évidence
qu’une utilisation prolongée de la coloscopie assistée par IA
entrainait une baisse de 6% du taux de détection des
adénomes lors des coloscopies réalisées sans assistance.
Cette dépendance technologique semble réduire 'autonomie
diagnostique des praticiens et fait craindre des risques pour la
sécurité des patients en cas de dysfonctionnement ou de biais
des systemes d’TIA."* Alors que celle-ci pourrait optimiser
certains aspects du raisonnement clinique, son usage
comporterait également des risques de deskilling ou perte de
compétences, en particulier si elle est utilisée de maniere
inappropriée. Le recours a 'TA sans encadrement pédago-
gique pourrait entrainer une réduction de la réflexion critique
et de la capacité de raisonnement des futurs cliniciens.

’IA: UN ALLIE A LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

L’TA, en particulier le deep learning, une branche du machine
learning, est un outil précieux pour des diagnostics, comme
ceux du cancer du sein, de la rétinopathie diabétique ou des
mélanomes.* L'TA générative, quant a elle, ne se contente pas
de traiter I'information, mais génere également de nouveaux
contenus a partir des données analysées tels que des rapports
ou des images. Cela permet de soutenir les cliniciens dans des
domaines de plus en plus complexes.’ Les grands modeles de
langage se révelent prometteurs pour 'apprentissage médical
et 'aide a la décision. Par exemple, ChatGPT a montré des
performances proches de celles des examens finaux de
médecine.® En revanche, une étude de Stanford a révélé que
l'utilisation de GPT-4 en complément des ressources
classiques n’améliorait pas significativement les performances
diagnostiques des médecins. Toutefois, GPT-4 a surpassé les
médecins dans des scénarios de diagnostic simples mettant
en évidence son efficacité dans des taches précises et structu-
rées.” La pratique clinique implique souvent des situations
complexes et ambigués oll un raisonnement nuancé est
nécessaire. GPT-4 ne peut remplacer I'expérience clinique
d’un médecin, mais lorsquil est utilisé en complément, il
peut réduire les risques d’erreurs dans le raisonnement
clinique et parfois surpasser tant I'IA seule que les médecins
ne faisant pas appel a de tels modeles dans des diagnostics
plus complexes.®
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LES LIMITES DE L’IA EN RAISONNEMENT CLINIQUE

Le raisonnement clinique est au cceur de I’expertise du clini-
cien et se définit comme un ensemble de processus cognitifs
qui lui permettent de prendre les actions les plus appropriées
dans un contexte de résolution de problemes de santé.’ Des
les premieres minutes de la rencontre, le clinicien se fait une
représentation initiale du probleme lui permettant d’élaborer
quelques hypotheses diagnostiques en prenant en compte la
probabilité des maladies, leur prévalence et les signes
cliniques observés; il récolte des données, synthétise I'infor-
mation obtenue en l'intégrant avec ses connaissances et ses
expériences antérieures pour prendre des décisions de diag-
nostic et de prise en charge.? Ce raisonnement se décline en
deux approches complémentaires: I'une intuitive, rapide, basée
sur la reconnaissance de patterns (ensembles de signes et de
symptdmes), et Pautre, analytique, plus lente, délibérée, et
fondée sur une démarche hypothético-déductive.” Plusieurs
facteurs peuvent influencer ces processus de raisonnement, tels
que Pexpérience du médecin et le contexte clinique (médecine
générale ou spécialisée).>" Il a été démontré que 'enseigne-
ment de ces mécanismes cognitifs améliore les compétences
en raisonnement clinique chez les étudiants en médecine."”

Ainsi le raisonnement clinique ne consiste pas seulement a
appliquer des algorithmes sur des données structurées, mais
a intégrer des informations provenant de diverses sources
hétérogenes et a ajuster le diagnostic en fonction des
évolutions du patient et des nouvelles données disponibles.
La prise de décision ne repose pas uniquement sur une accu-
mulation de données objectives, mais aussi sur des éléments
subjectifs, comme les interactions avec les patients et leurs
proches, ainsi que la gestion des émotions et de I'incertitude.
Et si c’est bien le cas dans le cadre du raisonnement clinique
a vocation diagnostique, c’est encore plus vrai pour le raison-
nement clinique longitudinal, c’est-a-dire les processus
mobilisés lors du suivi au long cours de patients souffrant de
maladies chroniques ou de multimorbidité."'® Dans ce con-
texte, la nécessité de prendre en compte la multiplicité des
problemes et de ne pas les traiter séparément, la possibilité
de choisir plusieurs options et 'importance de tenir encore
davantage compte des besoins, des choix du patient et de son
entourage, contribue a rendre ces processus plus complexes
et oblige les cliniciens a s’adapter et a se réajuster en perma-
nence."® La compréhension du contexte par les cliniciens est ain-
si fondamentale pour prendre des décisions de haute qualité.

Des progres récents des modeles de nouvelle génération, tels
que GPT-5.1, suggerent une amélioration notable de la
cohérence du raisonnement et de la capacité a gérer des
scénarios cliniques plus contextualisés, nécessitant encore
une validation rigoureuse qui doit aller au-dela de I’évaluation
par un benchmark comme HealthBench. A Iexception de
contexte tres cadré et précis ou les «orchestrateurs» ou
«agentic Al» ont montré des capacités supérieures aux
experts cliniciens a des prises de décisions,” I'TA n’est pas
encore en mesure, a ce jour de gérer efficacement les inter-
actions humaines, "empathie ou le jugement nuancé requis
pour certaines décisions critiques.

L'TA est également exposée aux biais présents sur internet,
notamment ceux liés au genre ou a ’origine ethnique, parfois

méme issus d’études publiées.™ Ces biais ne sont pas
toujours visibles pour l'utilisateur. De plus, I'TA peut générer
des «hallucinations» c’est-a-dire inventer des données ou des
références erronées.”’ D’autres biais cognitifs, tels que I'auto-
matisation des décisions (automation bias) ou encore le biais
de confirmation, peuvent émerger lorsque les cliniciens
accordent une confiance excessive aux suggestions de I'TA.2"%
Par ailleurs, la nature opaque de certains algorithmes souleve
d’importantes questions ¢éthiques et épistémiques: sans
transparence sur les mécanismes décisionnels, la capacité des
professionnels a interpréter, critiquer et ajuster les recom-
mandations de I'IA est potentiellement compromise. Enfin,
les grands modeles de langage peuvent dissimuler leur raison-
nement interne ou produire volontairement des réponses
trompeuses, ce qui rend difficile d’évaluer leur fiabilité.”?

L’ATROPHIE COGNITIVE: UN RISQUE INEVITABLE?

L'un des principaux enjeux liés a 'utilisation excessive de I'TA
en pratique clinique est la possibilité d’une atrophie cognitive
des cliniciens résultant de leur dépendance croissante aux
outils automatisés pour les taches intellectuelles. Ce phéno-
mene, analogique a la dégénérescence musculaire, a été
abordé par Nosta dans un article pour Psychology Today.? A
force de déléguer les décisions a des systemes automatisés,
les médecins risqueraient de perdre des compétences cruciales
en raisonnement critique.

Ce phénomene de «deskilling» ou déqualification désigne la
perte progressive de compétences et de connaissances due a
Pautomatisation. Ce concept, décrit au milieu du 20° siecle
par Braverman, mettait en évidence les effets négatifs de
lautomatisation sur les travailleurs qualifiés.”

Une étude menée par des chercheurs de Microsoft Research
et de 'Université Carnegie Mellon révele que les utilisateurs
qui ont plus confiance dans les outils d’IA générative (GenAT)
voient leur capacité a réfléchir de maniere critique diminuer.
Enrevanche, les individus ayant davantage confiance en leurs
propres compétences présentent une meilleure réflexion
critique.”® L'TA générative impacterait la pensée critique en
modifiant la maniere dont les professionnels abordent
certaines taches. Comme I’a souligné Bainbridge, ’automati-
sation des taches courantes priverait les utilisateurs de la
possibilité de développer leur jugement, les rendant moins
aptes a gérer des situations exceptionnelles. Plus les travail-
leurs se fient a I'IA pour des taches répétitives, moins ils
stimulent leur esprit critique. En écho a ces constats, les
récents travaux de Klopfer, professeur au Massachusetts
Institute of Technology, expert en informatique et en péda-
gogie, mettent en évidence un risque majeur: si 'IA accélere
la résolution de problemes, elle peut en contrepartie nuire a
la compréhension profonde et a la rétention a long terme des
connaissances.”’

Dans un tel contexte, le médecin risquerait de devenir dépen-
dant de I'IA pour combiner et interpréter des données ou
émettre des hypotheses diagnostiques. Or, en faisant
I'impasse sur ces processus cognitifs, il pourrait perdre sa
capacité a développer des raisonnements critiques et nuancés
tenant compte de l'incertitude diagnostique propre a I’étre
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humain. En fin de compte, cette dépendance pourrait altérer
la qualité du raisonnement clinique et, par conséquent, la
qualité des soins prodigués.

CONCLUSION

L’TA s’impose désormais comme un outil incontournable du
paysage médical, capable de soutenir le raisonnement clinique
et d’en améliorer certaines dimensions. Son déploiement non
encadré expose toutefois a des risques réels de déqualifi-
cation, de biais et de fragilisation de ’autonomie cognitive
des futurs cliniciens. Ces constats appellent a dépasser une
vision strictement technologique pour interroger les condi-
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tions pédagogiques, éthiques et professionnelles de son
usage. La seconde partie de cet article proposera des straté-
gies concretes pour intégrer I'TA dans la formation médicale
sans compromettre le développement du raisonnement clinique.

Conflit d’intéréts: les auteurs nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

Utilisation de PIA: les auteurs ont déclaré ne pas avoir utilisé I'lA pour la
rédaction de cet article.
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