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IA et empathie... vers la fin de ’humain ?

Nul ne saurait aujourd’hui
contester les formidables
avancées que provoque lir-
ruption de I'lA dans le monde
médical.Certaines disciplines
en ont d'ores et déjd bénéfi-
cié mais a terme c’est toute
la médecine - et la santé en
général - qui vont s’en frou-
ver bouleversées. Des nom-
breux avantages que I'on en
attend, celui de soulager le
praticien de certaines tGches
annexes qui encomibrent son
quotidien (tdches adminis-
tratives, frais de secrétariaf,
correspondances, efc.) est
I'un des plus intéressants en
ce qu'il lui permettrait alors
de se consacrer pleinement
a la prise en charge « holis-
tique » de son patient. Ce
dernier, outre gu’il aura une
confiance accrue dans des
décisions diagnostiques
et thérapeutiques prises &
I'aune des données scien-
tifiques les plus récentes, se
sentirait mieux écouté et
compris. Ainsi, le résultat «
global » de l'acte médical
humain enrichi de I'lA s'en
frouverait amélioré.

Homo medicus
irreparabile ?

En réalité, les performances
apparemment illimitées de
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I'lA et de ses dérivés, Cho-
tGPT notamment, conduisent
aujourd’hui a se deman-
der si cet ultime « reste a
charge médical » ce der
nier pré carré hippocratique
ne seronft pAs uN jour Assu-
rés par un confréere nume-
ricus. En d'autres tfermes,
I'IA est-elle susceptible
de remplacer le médecin
« sapiens » dans toute |'éten-
due de sa prise en charge,
c'est-a-dire de faire égale-
ment preuve d'empathie &
I'égard du malade ?

Cette question provocatrice
découle nofamment de
I'étude publiée dans le JAMA
en juin 2023 suggérant que
les réponses apportées par
ChatGPT (Generative Pre-trai-
ned Transformer) & des ques-
tions posées par 200 patients
concernant leurs problemes
de santé étaient jugées par
ceux-ci significativement su-
périeures en termes de quo-
lité et surtout d’empathie &
celles fournies par 200 méde-
cins... Méme si des biais mé-
thodologiques atténuaient la

. EN DEUX MOTS

+ La question posée par l'irruption présente et & venir de I'lA
dans tous les secteurs de la médecine est de savoir si elle
sera capable d'assumer également la composante
holistique de toute prise en charge médicale.

« |l est d'ores et déja établi qu’elle remplit tous les criteres
cognitif, émotionnel et compassionnel de I'empathie dite
naturelle, c'est-G-dire humaine.

+ Elle ne comporte aucun colt émotionnel et temporel et
reste parfaitement objective et neutre.

+ Aussi sacrilege que cela puisse paraitre, ce sont les
évolutions sociétales, Economiques, démographiques et
technologiques qui définiront la place de I'lA dans la
plénitude de I'acte médical de demain.
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valeur formelle des conclu-
sions, il reste que cette étude
suggérait que I'lA était appa-
remment capable d'engo-
ger un dialogue émotionnel
avec le malade... jetant du
méme coup un pavé dans
le jardin de la médecine dite
« narrative », fondée sur l'in-
ferlocution active avec le
patient, sur I'écoute attentive
de son histoire de vie...

Empathie naturelle...

Quoique sa définition ne
soit pas consensuelle, il est
généralement admis que
'empathie comporte trois
composantes principales :

i) I'empathie cognitive qui
consiste a reconnaitre et
comprendre les états émo-
fionnels d’autrui. Basée sur
I'étude du comportement et
sur I'écoute du patient, cette
fonctionnalité analytique re-
présente la premiere phase
du dialogue médecin/mao-
lade ;

iy I'empathie émotionnelle
ou daffective qui implique
de ressentir les émotions
du patient. Chez 'humain,
elle serait liée & une syn-
chronisation  physiologique
et neuronale : une douleur
psychique, gu’elle soit res-
sentie par soi-méme ou chez
I'autre, active chez I'auditeur
empathique des régions cé-
rébrales similaires ;

iy I'empathie compassion-
nelle qui, a la difference des
deux premiéres, consiste en
une réaction active, d savoir
fransmetire ses sentiments de
préoccupation et sa volonté
d’améliorer le bien-étre d'au-
frui gréce a des éléments de
langage appropriés.

Ainsi  I'empathie  natu-
relle implique-t-elle trois
étapes : comprendre |'affect
de l'autre, c'est I'empathie
cognitive ; ressentir ce qu'il
vit, c’est I'empathie émo-
fionnelle ; et lui apporter
réponse, c'est I'empathie
compassionnelle.

...et artificielle

Il est d’ores et déjd établi que
I'l|A est capable d'assumer
la composante cognitive de
I'empathie. En disséquant
les infonations de sa voix, en
déchiffrant la complexion de
son visage, en décryptant
sa gestuelle, les algorithmes
peuvent saisir son humeur,
ses désirs, sa personnalité
ouverte ou cachée. Ceftte
capacité est aujourd’hui
avérée dans des domaines
hors du champ médical
les études ont montré que
ces algorithmes évaluaient
mieux les dossiers de recru-
tement que les DRH, déce-
laient mieux les caractéres
des accusés qu'un juge, bref
étaient plus objectifs que
I'humain.

Mais I'lA est également co-
pable dedévelopperune em-
pathie émotionnelle, c’est-
a-dire de ressentir ce que
vit le patient gréce & des
proxies, c'est-O-dire des logi-
ciels jouant le réle d'infermé-
diaire entre I'utilisateur et I'lA.

Quant & transmettre sa com-
passion, I'étude mentionnée
plus haut a souligné que
ChatGPT est d’'ores et déja
d méme de trouver les mots
appropriés pour rassurer et
apaiser le patient de facon,
semble-t-il, plus efficace que
I'humain.

A ce stade de son dévelop-
pement, I'IA semble donc
satisfaire les criteres de I'em-
pathie naturelle sans souf-
frir des limitations humaines
usuelles : elle ne comporte
aucun « colf » émotionnel
ou temporel, n‘est pas affec-
tée par la fatigue que peut
ressentir le médecin lors d'un
dialogue complexe avec
son malade, et respecte les
principes d’objectivité et de
neutralité, exprimant une
égale empathie quel que
soit le profil ethnique, racial,
religieux, sociétal du patient.
Il est effet essentiel qu'elle
sache garder une distancio-
tion face & un patient sym-
pathique, parfageant ses
godts et ses affinités, sédui-
sant sinon séducteur.

Pr cautions d’emploi

En pratique, l'interaction 1A/
patient doit s'effectuer en
foute transparence. Il est en
effet contfraire a [I'éthique
que les tfechnologies
puissent reposer sur la nai-
veté humaine pour asseoir
leur efficacité. Les patients
doivent donc savoir que
les expressions d'empathie
qu’ils recoivent proviennent
d’'une source qui n'a pas de
véritables émotions. Notons
toutefois que chez certains,
ceci peut anéantir de facto
la possibilité de ressentir que
leur douleur ou leur joie est
réellement partagée.

Reste que le développement
de I'empathie artificielle
se voit surtout opposée la
menace d'une déshumani-
safion de I'acte médical. Le
remplacement du médecin
« sapiens » par un médecin
« numericus » annoncerait



la disparition de la méde-
cine humaine au profit d'une
technoscience virtuelle. In
fine, externaliser I'empathie
vers I'lA pourrait limiter les
capacités empathiques des
éfres humains et en réduire
I'expression spontanée (ce
que démontre fristement
I'enfermement mutique des
passagers du métro conver-

sant  exclusivement avec
leurs Iphones).
De notre utilit r elle...

A cefte menace de déshu-
manisation il peut étre ob-
jecté que le développement
de la télémédecine sug-
gére sinon démonfre que la
relation  médecin/malade
n‘exige plus systématique-
ment de contact physique
au cabinet médical. Toutes
les enquétes d’opinion sug-
gerent d‘ailleurs que les
étres humains deviennent de
plus en plus ouverts a l'idée
d'inferagir avec et de rece-
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LA FORCE D’UN RESEAU,

L'IMPLICATION D’UN

L'audioprothésiste Entendre est
un indépendant qui s‘engage
personnellement et engage son
équipe pour la satisfaction totale
de vos patients.

Un accueil et un accompagnement
personnalisés de vos patients tout
au long des différentes étapes de
leur appareillage.

Des produits et des services a
la pointe de la technologie et
de l'innovation, proposés par un
réseau national.

Une des meilleures centrales
d’achats en France, vos patients
bénéficieront des meilleurs
produits au meilleur prix.





