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« LA RELATION 
PATIENT-SOIGNANT 
DOIT ÊTRE REPLACÉE 
AU CENTRE DE 
TOUT ACTE »

Par Aurélie Pasquelin / Docteur en médecine et en informatique, qualifié en médecine légale, Joël Colloc fait référence 
dans le monde du numérique en santé. Ce professeur à l’Institut Universitaire de Technologie (IUT) du Havre et à l’ISEL 
(Institut Supérieur d’Études Logistiques), notamment spécialisé en programmation et ingénierie des connaissances, 
se penche en particulier sur le développement de l’intelligence artificielle et les questionnements éthiques associés.  
Rencontre. 

ÉTHIQUE ET NUMÉRIQUE

Avec un double diplôme en médecine légale et en informa-
[PX\L��]V[YL�WYVÄS�LZ[�WV\Y�SL�TVPUZ�H[`WPX\L��7V\YYPLa�]V\Z�
revenir sur votre parcours ? 
Pr Joël Colloc :�i[\KPHU[�LU�TtKLJPUL�n�3`VU�KHUZ�SLZ�HUUtLZ�����
j’ai découvert le monde de l’informatique qui m’a rapidement pas-
sionné. J’ai donc décidé de me former à ces nouvelles technologies 
en parallèle de mes études médicales. J’ai alors obtenu un Diplôme 
d’Études Supérieures Spécialisées (DESS) en micro-informatique de 
NLZ[PVU��X\P�JVUJLYUHP[�SH�YtHSPZH[PVU�K»\UL�WYLTPuYL�]LYZPVU�:,?;(5;�
�:`Z[uTL�,?WLY[�KL�;YHP[LTLU[�(5;PIPV[PX\L��LU�� ����7\PZ��KHUZ�SL�
cadre de ma thèse de médecine, j’ai complété la base de connais-
sances sur les maladies infectieuses et les antibiotiques à l’hôpital 
de la Croix Rousse avec le Pr Dominique Peyramond, pour élaborer  
en 1985 SIAMED (Système Informatique d’aide à l’Antibiothérapie 
MEDicale). Après avoir obtenu mon CES de médecine légale, j’ai  
ensuite participé à la prévention des toxicomanies au Centre National 
de Documentation sur les Toxicomanies (CNDT) et à l’hôpital Édouard 
/LYYPV[�H]LJ�SL�+Y�5PJVSL�3tY �̀�

Vous avez en parallèle poursuivi vos recherches 
en informatique.
1»HP� LќLJ[P]LTLU[�VI[LU\�\U�+PWS�TL�K»i[\KLZ�(WWYVMVUKPLZ� �+,(��

Le Pr Joël Colloc, Docteur en médecine et 
en informatique, qualifié en médecine légale
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W\PZ�\U�KVJ[VYH[�K»PUMVYTH[PX\L�n�S»05:(�KL�3`VU��H\[V\Y�K»Une 
approche orientée objet pour l’élaboration d’applications médi-
cales destinées à l’aide au diagnostic des maladies. J’ai ensuite 
LUZLPNUt�n�3`VU��LU�[HU[�X\»HZZPZ[HU[�OVZWP[HSPLY�\UP]LYZP[HPYL�n�
la Faculté de Médecine puis en tant que Maître de Conférences 
n� S»<UP]LYZP[t�3`VU����H]HU[�K»v[YL�UVTTt�7YVMLZZL\Y�KLZ�<UP-
versités en informatique au Havre en 2003. Je suis actuelle-
ment responsable de l’axe Santé-Risque-Parcours de vie de 
S»<49�*59:�0+,,:������KL�S»<UP]LYZP[t�3L�/H]YL�5VYTHUKPL��
qui est un laboratoire pluridisciplinaire du Centre National de la  
9LJOLYJOL�:JPLU[PÄX\L��*59:��

=VZ�[YH]H\_�WVY[LU[�UV[HTTLU[�Z\Y�SLZ�KPɈtYLU[LZ�MVYTLZ�
K»PU[LSSPNLUJL�HY[PÄJPLSSL��0(���8\LSSLZ�ZVU[�LSSLZ�&
Si l’IA est aujourd’hui à la croisée de plusieurs chemins, elle peut 
néanmoins être classée en deux grandes familles, l’IA mimétique 
et l’IA autonome, auxquelles on peut ajouter un troisième groupe 
intermédiaire, le deep learning. Essentiellement utilisé pour la  
reconnaissance d’images et de formes, ce dernier se situe en 
LќL[�n�TP�JOLTPU�LU[YL�SLZ�0(�H\[VUVTL�L[�TPTt[PX\L��
Comme son nom le laisse entendre, l’IA mimétique “mime” litté-
ralement le médecin. En s’appuyant sur des bases de connais-

sances, elle est principalement utilisée dans des systèmes d’aide 
à la décision ou des systèmes experts. Elle doit donc disposer 
d’un grand nombre de données et de connaissances pour être 
SH�WS\Z�LѝJHJL�WVZZPISL��JL�X\P�HTuUL�n�Z»PU[LYYVNLY�LU�WHY[PJ\-
lier sur les problématiques d’interopérabilité sémantique : il n’est 
pas facile de faire coopérer des bases de données réalisées 
WHY� KLZ� WLYZVUULZ� KPќtYLU[LZ� KHUZ� KLZ� I\[Z� KPќtYLU[Z�� +HUZ� 
ce contexte, le Programme de Médicalisation des Systèmes 
d’Information (PMSI) et les travaux réalisés sur les ontologies  
médicales sont très importants pour pouvoir exploiter ces don-
nées de manière optimale tout en garantissant leur qualité. 

Vous avez également évoqué l’IA autonome. 
8\LSSLZ�ZVU[�ZLZ�ZWtJPÄJP[tZ�&��
3n� H\ZZP�� SH� [LYTPUVSVNPL� LZ[� WHYSHU[L� !� S»0(� H\[VUVTL� KL]YHP[��
à terme, être capable d’apprendre seule, en enrichissant ses 
connaissances grâce à une connexion à internet ou via des  
algorithmes génétiques et évolutionnistes. Ces types de sys-
[uTLZ� JVTTLUJLU[� n� v[YL� LќLJ[PMZ�� JVTTL� S»VU[� WHY� L_LTWSL�
TVU[Yt�SLZ�KtTVUZ[YH[PVUZ�K»HY[�HY[PÄJPLS��;V\QV\YZ�LZ[�PS�X\L�JL[[L� 
famille d’IA s’est développée avec l’apparition des systèmes multi-agents 
réactifs, donc constitués d’agents coordonnés, et des sys-zzz
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tèmes multi-agents cognitifs, c’est-à-dire composés 
d’agents dotés de bases de connaissances et qui peuvent 
tJOHUNLY��WYt]VPY�KLZ�VIQLJ[PMZ�KPZ[PUJ[Z¯�*LZ�[LJOUVSVNPLZ�
KP[LZ�¸0(�KPZ[YPI\tLZ¹�ItUtÄJPLU[�HPUZP�K»\UL�JLY[HPUL�H\[V-
nomie, puisque chaque agent a conscience des capacités 
de ceux qui l’entourent et peut s’y adapter et coopérer.  
Développés depuis le milieu des années 90, ces systèmes 
multi-agents sont aujourd’hui très utilisés et peuvent même 
v[YL�HZZVJPtZ�n�KLZ�V\[PSZ�K»PUMVYTH[PX\L�HќLJ[P]L��TPTHU[�
les émotions. Dans le champ médical, ce type de solutions 
est déjà intégré dans des chatbots, des robots “compa-
gnons” pour les personnes dépendantes. 

L’utilisation d’une IA autonome au sein des outils 
médicaux soulève toutefois quelques problèmes 
juridiques… 
,ќLJ[P]LTLU[��KHUZ�SL�JHKYL�K»\UL�0(�TPTt[PX\L��\U�WYVMLZ-
ZPVUULS�KL�ZHU[t�LZ[� [V\QV\YZ�WYtZLU[�WV\Y�LќLJ[\LY� S»HJ[L�
ou le superviser. En ce qui concerne les outils développés 
H]LJ�\UL�0(�H\[VUVTL��SH�THJOPUL�LќLJ[\L�ZVU�WYVWYL�YHP-
sonnement, sans contrôle humain. Si elle se trompe, qui en 
serait responsable ? Sur le plan juridique, et puisque le robot 
n’est pas une personne, j’estime que c’est le constructeur 
qui devra porter la responsabilité civile pour ses machines. 

Les questionnements éthiques autour du numérique 
en santé concernent d’ailleurs une large part de vos 
travaux*. Selon vous, comment passer d’une éthique 
théorique à une éthique pratique dans l’utilisation 
des outils numériques en médecine ? 
Tout d’abord, il faut rappeler que chaque problème d’éthique 

LZ[�\UPX\L��3H�SVP�WL\[�KVUULY�KLZ�WPZ[LZ��WVZLY�KLZ�NHYKL�
fous, mais chaque décision sera le résultat d’un consensus 
LU[YL� SLZ�KPќtYLU[Z�HJ[L\YZ�X\P�NYH]P[LU[�H\[V\Y�K\�WH[PLU[��
En inscrivant l’éthique dans la loi, comme lors de la révision 
YtJLU[L�KL�SH�3VP�KL�IPVt[OPX\L��VU�LZZHPL�KL�Z[Y\J[\YLY�L[�KL�
modéliser cette spirale. Mais ce cadre juridique ne peut pas 
v[YL�ÄNt�!�PS�WLYTL[�KL�KtÄUPY�SLZ�KPќtYLU[LZ�YLZWVUZHIPSP[tZ�
civiles et pénales, mais ne doit pas perdre de vue la dimen-
sion multifactorielle de l’éthique. 

Dans le cadre de l’informatique et plus particulièrement du 
numérique en santé, l’enjeu éthique le plus fréquemment 
rencontré a certainement trait à l’enregistrement et à l’uti-
lisation de données des patients, et des données person-
nelles de santé en général. C’est d’ailleurs un problème 
posé par le monde numérique dans sa globalité, que ce soit 
au niveau des réseaux sociaux, des objets connectés, des 
KVUUtLZ�K»LU[YLWYPZLZ¯�

Pour justement renforcer la protection des 
données des patients, vous dites privilégier les hub 
de connaissances par rapport aux hub de données. 
8\LSSLZ�ZVU[�SLZ�KPɈtYLUJLZ�LU[YL�JLZ�KL\_�Z`Z[uTLZ�&�
Notre Health Data Hub (HDB) national est l’exemple type du 
hub de données : les informations médicales qui y sont stoc-
kées sont certes anonymisées et essentiellement utilisées à 
KLZ�ÄUZ�KL�YLJOLYJOL��THPZ�LSSLZ�WV\YYHPLU[�tNHSLTLU[�ZLY]PY�
n�\U�WV[LU[PLS�WYVÄSHNL��3H�*VTTPZZPVU�5H[PVUHSL�KL�S»0UMVY-
TH[PX\L�L[�KLZ�3PILY[tZ��*503��H�K»HPSSL\YZ�YtJLTTLU[�KL-
mandé à ce que le HDB ne soit plus hébergé par Microsoft, 
ce qui représente une première avancée notable. Pour 

­�*/(8<,�796)3Ï4,�+»i;/08<,�,:;�
<508<,��3(�360�7,<;�76:,9�+,:�
GARDE-FOUS, MAIS CHAQUE DÉCISION 
SERA LE RÉSULTAT D’UN CONSENSUS »

zzz

zzz
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autant, il est à mon sens regrettable que le gouvernement, et 
notamment le secrétaire d’État en charge du Numérique, Cédric O, 
ne semblent pas remettre en question le principe-même du Health 
Data Hub alors que les principales inquiétudes portent sur la  
nature des données personnelles divulguées et non, uniquement, 
sur l’entreprise en charge de leur hébergement. 

C’est pourquoi ma préférence va au OLHS[O�RUV^SLKNL�O\I [Hub 
KL� JVUUHPZZHUJL�� 5+39D�� \U� LU[YLW�[� KL� JVUUHPZZHUJLZ� X\P� 
regroupe des informations théoriques et des critères de décision 
globaux, ce qui est bien plus sécurisant lorsqu’il s’agit de partager 
ces connaissances avec des investisseurs et des développeurs. 
Ces derniers ne doivent pas pouvoir accéder aux données mé-
dicales issues de la relation de soin, ni les traiter pour élaborer 
des dispositifs à destination des patients. Ils ne disposent ni des 
compétences pour les évaluer, ni de l’expérience nécessaire pour 
Kt[LYTPULY�JL�X\P�LZ[�\[PSL�H\�WH[PLU[�L[�H\_�ZVPNUHU[Z�H\_�KPќt-
rentes étapes cliniques. Ces tiers, qui s’insinuent dans la relation 
KL�ZVPU��]VU[�HUtHU[PY�[V\[L�JVUÄHUJL�LU[YL�ZVPNUHU[�L[�ZVPNUt�

Justement, comment replacer cette relation 
soignant-soigné au centre de la médecine ? 
Je ne suis pas contre l’IA, qui peut rendre de grands services en 
matière de soins dans le domaine clinique. Mais comme toute tech-
nologie puissante, elle peut provoquer de gros dégâts si elle est 
employée pour satisfaire des intérêts qui ne servent pas ceux de 
la médecine et des premiers concernés, les patients eux-mêmes. 
Garantir le secret médical représente donc, pour moi, un enjeu 
primordial pour remettre la relation patient-soignant au centre de 
la pratique médicale, qu’elle a d’ailleurs contribué à construire. Ce 
U»LZ[�X\»HPUZP�X\L�UV\Z�WV\YYVUZ�YLKVUULY�JVUÄHUJL�KHUZ�S»HJ[L�
KL�ZVPUZ�L[�SPTP[LY��WHY�Sn�TvTL��SLZ�YPZX\LZ�KL�KtÄHUJL�L[�K»H\-
tomédication dont les conséquences peuvent être dramatiques. 
Cela dit, pour que cette relation patient-soignant fonctionne, il 
faut certes redonner toute sa place au patient, mais ne pas non 
plus oublier les soignants. C’est un point qui peut paraître évident 
mais qu’il est bon de rappeler : le rôle du médecin est essentiel. 
Une médecine de qualité passe donc, avant tout, par la prise en 
compte des soignants auxquels toutes les avancées en termes 
d’IA doivent être dédiées. C’est pourquoi je ne crois pas, à titre 
personnel, à la médecine autonome : si l’on veut garantir l’éthique 
dans l’acte médical, le soignant est irremplaçable.•
*Le Pr Joël Colloc a été invité à intervenir sur ces points lors du colloque 
« Numérique et Éthique », organisé en mai 2019 par la Cour de Cassation dans le 
cadre de la révision de la Loi de bioéthique. Une présentation à découvrir en vidéo 
Z\Y�!
www.courdecassation.fr/venements_23/colloques_4/colloques_videos_6111/
IPVL[OPX\LF�����PU[LSSPNLUJLFHY[PF������O[TS�

À LIRE

Inscrit dans la continuité des débats sur la 
bioéthique, le livre La bioéthique en débat : 
quelle loi ?�YL]PLU[�Z\Y�SLZ�KPќtYLU[Z�WVPU[Z�KL�]\L�
partagés en vue de la récente révision de la loi. 
Paru en juillet 2020 et réalisé sous la direction de 
Bénédicte Bévière-Boyer, Dorothée Dibie et Astrid 
Marais, cet ouvrage collectif s’intéresse à toutes 
les problématiques d’éthique nées des avancées 
[LJOUPX\LZ�L[�ZJPLU[PÄX\LZ��;V\[�H\�SVUN�KL�ZLZ�����
pages, plusieurs acteurs du monde de la santé et 
du numérique y décrivent leurs missions, les évolu-
tions de leur exercice ainsi que leurs points 
de vue. En tant que spécialiste de l’informatique 
et de la médecine, Joël Colloc y a signé l’article 
­�<UL�Tt[OVKL�K»t]HS\H[PVU�t[OPX\L�KLZ�ItUtÄJLZ�
L[�KLZ�YPZX\LZ�KL�S»PU[LSSPNLUJL�HY[PÄJPLSSL�LU�
médecine clinique ».

D 3H�IPVt[OPX\L�LU�KtIH[�!�X\LSSL�SVP�&��V\]YHNL�
collectif réalisé sous la direction d’Astrid Marais, 
Bénédicte Bévière-Boyer et Dorothée Dibie, édi-
[PVUZ�+HSSVa��JVSSLJ[PVU�;OuTLZ�
�*VTTLU[HPYLZ��
paru en juillet 2020, 252 pages, 44 €. 

zzz

« *644,�;6<;,�;,*/5636.0,�7<0::(5;,��3»0(�7,<;�796=68<,9�
+,�.96:�+i.Ë;:�:0�,33,�,:;�,4736@i,�76<9�SATISFAIRE 
DES INTÉRÊTS QUI NE SERVENT PAS CEUX DE LA MÉDECINE 
ET DES PREMIERS CONCERNÉS, LES PATIENTS EUX-MÊMES »

#EN COUVERTURE / stratégie numérique  


