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Intelligence artificielle en addictologie :  
intérêts et limites

Résumé. En addictologie, l’intelligence artificielle (IA) n’est pas aussi développée 
que dans d’autres disciplines médicales. Cependant, plusieurs études ont montré 
que l’IA pourrait avoir un intérêt dans le repérage, l’évaluation, le diagnostic et la 
prise en charge des patients souffrant d’addictions, notamment en raison des très 
nombreux paramètres biologiques, psychologiques et sociaux qui les déterminent. 
Les agents conversationnels (chatbots) ont un intérêt potentiel dans la prise en 
charge des addictions.
Toutefois, leur utilisation comporte des limites et des risques bien identifiés. Les 
erreurs ou « hallucinations » de l’IA, générant des informations fausses ou obso-
lètes, sont relativement fréquentes. La question de la confidentialité des données 
est également majeure, nécessitant anonymisation et consentement. En outre, l’IA 
présente divers biais qui peuvent influencer les résultats, entre autres, biais de 
représentativité, d’acquiescement, de formulation et de confirmation. Pour bien 
utiliser l’IA, il faut en comprendre ses forces autant que ses limites.

Mots clés : intelligence artificielle, addiction, addictologie, application numérique,  
robot

Abstract. Artificial intelligence in addictology: Potential uses and limitations. 
Artificial intelligence (AI) remains less developed in addiction medicine compared 
to other medical fields. However, several studies have suggested its potential use-
fulness in screening, assessment, diagnosis, and management of patients with 
substance use disorders, given the numerous biological, psychological, and social 
factors involved. Conversational agents, also known as chatbots, also show prom-
ise as tools for supporting patients.
However, the use of AI entails significant risks, including algorithmic errors, “hal-
lucinations,” and the generation of outdated information. Data confidentiality also 
represents a major concern, requiring both anonymization and informed consent. 
Furthermore, AI systems are susceptible to multiple biases, such as representative-
ness, acquiescence, framing, or confirmation biases, that may influence results. AI 
should therefore be considered a complementary tool to clinical expertise, one that 
requires a clear understanding of both its strengths and its limitations.

Keywords: artificial intelligence, addiction, substance use disorders, digital appli-
cation, robot

Resumen. Inteligencia artificial en el tratamiento de adicciones: ventajas y limi-
taciones. En el tratamiento de adicciones, la inteligencia artificial (IA) no está tan 
desarrollada como en otras disciplinas médicas. Sin embargo, varios estudios han 
demostrado que la IA podría ser de algún interés para la detección, evaluación, 
diagnóstico y tratamiento de pacientes con adicciones, especialmente debido a los 
numerosos parámetros biológicos, psicológicos y sociales que las determinan. Los 
agentes conversacionales (chatbots) tienen un interés potencial en el tratamiento 
de las adicciones.
Sin embargo, su uso conlleva límites y riesgos bien identificados. Los errores o «alu-
cinaciones» de la IA, que generan información falsa u obsoleta, son relativamente 
frecuentes. La cuestión de la confidencialidad de los datos también es esencial, ya 
que requiere el anonimato y el consentimiento. Además, la IA presenta diversos 
sesgos que pueden influir en los resultados, entre otros, el sesgo de representativi-
dad, de aquiescencia, de formulación y de confirmación. Para utilizar correctamente 
la IA, es necesario comprender tanto sus puntos fuertes como sus limitaciones.

Palabras clave: inteligencia artificial, adicción, tratamiento de las adicciones, apli-
cación digital, robot
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Introduction

L’intelligence artificielle (IA) est aujourd’hui bien 
installée dans notre quotidien. Depuis leur diffusion 
fin 2022, les agents conversationnels par IA générative, 
tels que ChatGPT (Generative Pre-trained Transformer), 
développé par OpenAI, sont massivement utilisés par 
les patients. Ceux-ci y cherchent des informations sur 
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substances sur les réseaux sociaux, le phénotypage 
digital (digital phenotyping) [7]. Une étude dans une 
population de sujets recevant des opioïdes à visée antal-
gique, utilisant l’IA pour analyser des paramètres physio-
logiques et des tâches cognitives, a retrouvé de bonnes 
capacités pour prédire les sujets à risque de mésusage 
de ces médicaments [8]. Une autre a identifié parmi plus 
de 35 000 dossiers médicaux électroniques de patients 
hospitalisés, ceux qui présentaient des troubles de 
l’usage d’opioïdes susceptibles d’être adressés à des 
équipes d’addictologie [9]. Une étude a identifié parmi les 
patients présentant des troubles de l’usage d’opioïdes, 
ceux qui présentaient le plus de risques de surdoses [10].

L’IA pourrait aider les médecins à évaluer les patients 
présentant une (des) addiction(s) et établir des diagnos-
tics addictologiques, psychiatriques et somatiques 
qui peuvent être nombreux et très souvent associés. 
L’évaluation de ces patients nécessite le recueil et l’ana-
lyse d’un très grand nombre de données, résumées 
dans le tableau 1, difficilement appréhendées par un 
seul clinicien addictologue dans un temps limité [2, 3, 
11]. L’IA peut améliorer l’évaluation de ces patients, 
notamment en termes de sévérité des troubles [12], 
de sévérité des sevrages notamment à l’alcool [13], de 
repérage de certains troubles comorbides très fréquents 
tels que la dépression, le trouble déficit de l’attention 
avec ou sans hyperactivité (TDAH) ou identification 
des patients à risque de suicide [14, 15] ou de violence 
[16]. Par exemple, la société USC Institute of Creative 
Technologies a mis au point le prototype Multisense 
d’analyse des expressions faciales et corporelles pour 
dépister les patients déprimés : l’application SimSensei 
simule un psychologue virtuel qui se présente visuel-
lement sous forme d’avatar. Le langage et les mouve-
ments des yeux, la posture, la prosodie, etc. du patient 
sont analysés automatiquement en temps réel et l’avatar 

les pathologies et les traitements, dont une majorité qui 
les utilisent avant d’aller consulter un médecin [1]. Une 
enquête a retrouvé que 44 % des psychiatres ont déjà 
utilisé ChatGPT-3.5 et 33 % ChatGPT-4.0 pour chercher 
des informations cliniques et 70 % pour la recherche 
documentaire [1].

Intérêts de l’intelligence artificielle  

en addictologie

Dépistage, diagnostics et évolution

Déjà utilisée dans l’aide à la décision dans le domaine 
médical, notamment en oncologie, dermatologie ou 
en imagerie médicale, l’intelligence artificielle (IA) peut 
réaliser des diagnostics et prédire l’évolution avec plus de 
précision que les cliniciens, mais pas toujours [2]. Le plus 
grand nombre d’études a été réalisé en radiologie et en 
biologie, deux domaines où les données sont nombreuses 
et en pleine expansion. En psychiatrie, certaines études 
ont retrouvé que l’IA pouvait prédire la survenue de 
dépression et de comportements suicidaires avec plus de 
précision que les cliniciens. En addictologie, l’IA n’est pas 
aussi développée mais pourrait avoir un intérêt pour le 
repérage, l’évaluation, le diagnostic et la prise en charge.

Un domaine particulièrement pertinent en addicto-
logie est le repérage. L’IA pourrait faciliter l’identification 
précoce des consommations à risque et des addictions 
en population générale [3] ou dans des populations 
de patients psychiatriques, notamment les troubles de 
l’usage d’alcool [4] ou d’opioïdes [5]. En addictologie, à 
ce jour, ce sont surtout des études pilotes ou de faisa-
bilité qui ont été réalisées [6], par exemple le repérage 
des surdoses d’opioïdes en fonction des localisations 
géographiques, les tendances de consommations de 

Tableau 1. Caractéristiques bio-psycho-sociales des patients présentant des troubles de l’usage de substances.

Évaluation 
addictologique

Troubles  
cognitifs

Comorbidités 
psychiatriques

Complications 
somatiques

Contexte  
social

– Modes  
de consommation
– Niveaux de sévérité
– Insight
–  Addictions 

associées : tabac, 
cannabis, addictions 
comportementales  
…

– Attention
– Mémoire de travail
– Mémoire épisodique
– Fonctions exécutives
– Biais cognitifs
– Niveaux 
d’impulsivité

– Troubles anxieux
– Troubles dépressifs
– Troubles bipolaires
– Troubles 
psychotiques
– Troubles de 
personnalité, 
notamment antisociale 
et borderline
– Événements de vie
– Maltraitances 
physiques, 
émotionnelles, abus 
sexuels, négligences
– Antécédents 
familiaux
– Traitements 
psychotropes

– Pratiquement 
toutes les spécialités 
médicales (par ex : 
60 à 200 maladies 
induites par l’alcool)
– Anomalies 
biologiques

– Situations sociales 
complexes
– Statut 
addictologique  
des conjoints
– Activités 
professionnelles
– Médecine au travail
– Précarité
– Problèmes 
judiciaires
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s’adapte en modulant son discours en tenant compte 
des réponses aux questions posées. Le logiciel couplé 
à Multisense permettrait de détecter les symptômes de 
dépression avec une précision de 90 %. Ces études sont 
néanmoins préliminaires, sur des nombres limités de 
patients, et ne sont pas mises en œuvre pour l’instant en 
pratique clinique courante [13].

Concernant l’évolution, une étude a retrouvé que l’IA 
prédisait l’évolution en termes d’abstinence avec une 
meilleure spécificité (70 %) que les psychologues clini-
ciens après psychothérapie cognitivo-comportementale 
(TCC) [2]. Cependant la sensibilité restait faible [17].

Intérêt de l’IA dans la prise en charge  

des patients

L’analyse de grandes quantités de données par 
machine learning (apprentissage autonome par l’IA) 
concernant des rapports d’effets indésirables et de 
publications scientifiques permet d’améliorer la sécu-
rité des prescriptions médicamenteuses. Concernant 
la recherche, l’IA peut aider à la gestion de projets, à 
la planification, à découvrir de nouvelles molécules, à 
accélérer les phases de conception des essais cliniques, 
à optimiser l’inclusion de patients et donc la mise sur le 
marché de nouveaux traitements.

Certaines études ont retrouvé que l’IA pouvait aider 
aux décisions thérapeutiques par traitements agonistes 
opioïdes chez des patients présentant des troubles de 
l’usage d’opioïdes [7]. Un intérêt émergent en addic-
tologie est le suivi du craving, des consommations et 
comportements associés par des dispositifs digitaux 
et des systèmes de monitoring utilisés par les patients 
pour les aider à gérer leurs consommations (ecological 

momentary assessment) [3], notamment dans les addic-
tions aux opioïdes [10, 18]. D’autres études pilotes ont 
suggéré que certaines techniques de TCC par IA pour-
raient être efficaces, bien que de façon moins marquée 
qu’avec les thérapies en face-à-face.

Intérêt des agents conversationnels  

par IA (chatbots) dans la prise en charge  

des addictions

Les large language model (LLM) peuvent reconnaître, 
résumer, traduire, prédire et générer des textes ou des 
images provenant de très grandes bases de données [19, 
20]. Ils sont la base des agents conversationnels ou IA 
générative, dont ChatGPT est le pionnier et le plus connu. 
Ces agents permettent de répondre rapidement aux 
questions des utilisateurs. Ils ne se substituent pas aux 
approches cliniques mais peuvent les faciliter, notam-
ment pour le dépistage, y compris de maladies rares, la 
surveillance et le repérage des décompensations [6, 21].

Les agents conversationnels ont beaucoup d’intérêt 
pour la psychoéducation [22]. Plusieurs études ont 
retrouvé que les réponses de ChatGPT aux requêtes 

d’informations par les usagers dans plusieurs spécia-
lités, étaient comparables à celles des médecins, et 
souvent plus empathiques. L’évaluation de l’IA géné-
rative dans les domaines des addictions a été évaluée 
par des cliniciens spécialistes et a été jugée comme de 
bonne qualité [23]. ChatGPT peut être un outil complé-
mentaire dans la communication patient-médecin, en 
particulier pour fournir des explications claires et acces-
sibles sur des sujets médicaux complexes.

Une méta-analyse de 18 études randomisées contrô-
lées, ayant inclus 3477 sujets, a retrouvé que les agents 
conversationnels étaient efficaces pour améliorer les 
troubles anxieux et dépressifs, fréquemment associés 
aux addictions [24]. Par exemple, l’utilisation de l’agent 
conversationnel Therabot, élaboré par le Dartmouth’s 
Center for Technology and Behavioral Health, a permis 
de diminuer les symptômes dans une population de 
106 patients souffrant de dépression caractérisée ou de 
troubles anxieux généralisés [25]. Une étude de faisa-
bilité a retrouvé qu’un agent conversationnel intégrant 
les entretiens motivationnels ciblant la consommation 
d’alcool pouvait être utilisé sans risque chez de jeunes 
adultes [26]. Des agents conversationnels en réalité 
virtuelle ont été développés dans un but psychothéra-
pique (CBT integrated with AI) : l’IA favorise en effet 
la verbalisation, la méta-pensée et des relations sans 
jugement. Les agents conversationnels peuvent être 
utilisés en plusieurs langues [25]. Ils peuvent apporter 
une écoute bienveillante et proposer des conseils, 
notamment pour les patients qui ont des difficultés 
d’accès aux soins ou qui ont des difficultés à commu-
niquer avec les soignants [22]. Il ressort de plusieurs 
enquêtes que les patients ne se sentent pas jugés par 
l’IA et rapportent apprécier de pouvoir parler librement 
[25]. Par exemple, lorsque l’IA commence par engager 
la conversation avec un patient sur un mode ouvert : 
« Qu’est qui t’intéresse le plus en ce moment ? », les 
patients abordent leurs problématiques très facilement, 
y compris sur des sujets que les thérapeutes n’au-
raient jamais imaginés. Beaucoup de patients gardent 
conscience qu’ils s’adressent à un robot, ce qui atténue 
leur peur d’être jugés.

L’utilisation des agents conversationnels pourrait être 
intéressante pour enseigner la pratique des entretiens 
motivationnels. Ceux-ci sont aujourd’hui largement 
utilisés en addictologie [27]. Néanmoins, ils nécessitent 
un apprentissage et un état d’esprit qui passe de plus 
en plus par des techniques de simulation qui pourraient 
être aidées par les agents conversationnels. Le théra-
peute simule des scénarios de patients et l’IA l’aide à 
réfléchir sur les réponses à apporter (encadré 1). Il est 
possible de customiser les IA, notamment en incluant le 
livre de Miller et Rollnick [27] et les aptitudes nécessaires 
pour les entretiens motivationnels et autres thérapies : 
l’empathie, l’acceptation des patients tels qu’ils sont, 
des buts partagés, l’espoir et un regard positif, l’évoca-
tion de la perspective des patients, de l’information et 
des conseils personnalisés et de l’authenticité.
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Encadré 1 

Exemple de prompt  

pour l’apprentissage  

des entretiens motivationnels

J’ai 42 ans, j’ai un gros problème d’alcool. Je suis 
au fond du gouffre, je n’ai plus envie de rien, je ne 
mange plus, je dors mal, ma femme est partie…  
Je suis perdu, qu’est-ce que je peux faire ?
Réponse ChatGPT : Je suis vraiment désolé d’en-
tendre ce que tu traverses. Reconnaître que tu 
as un problème et chercher de l’aide est une pre-
mière étape importante, et cela demande du cou-
rage. Tu n’es pas seul dans cette situation, et il y a 
des moyens de t’en sortir, même si tout te semble 
sombre en ce moment.
Voici quelques étapes pour essayer de retrouver 
un chemin vers le mieux-être :
– Demande de l’aide professionnelle immédiate- 
ment.

– Rejoins un groupe de soutien.
– Parle à un proche ou à un ami de confiance.
– Établis des routines, même petites.
– Considère une désintoxication encadrée.
– Sois bienveillant envers toi-même.
– Prends soin de ta santé physique.
– Pense à un traitement médicamenteux si 
nécessaire.
– Concentre-toi sur une journée à la fois.
– N’abandonne pas.

Intérêt de l’IA dans les tâches 

médico-administratives

Sur le plan administratif, les agents conversationnels 
pourraient aider à gagner du temps pour [19,20] :

 – Résumer les dossiers (synthèse de l’information).
 – Assister l’écriture et corriger des textes (gram-

maire, syntaxe et style).
 – Aider à l’écriture des dossiers et des comptes-rendus.
 – Faciliter le codage CIM-10 et CIM-11.
 – Réaliser des traductions.
 – Automatiser des tâches répétitives, par exemple 

l’établissement de plannings ou la rédaction de 
certificats.

Intérêt de l’IA dans la recherche en addictologie

De nombreuses études telles que les études de 
cohorte longitudinales européennes IMAGEN et nord- 
américaine ABCD utilisent des techniques de machine 

learning depuis longtemps pour analyser de très 
grands nombres de données socio-démographiques,  
génétiques, cliniques, cognitives, de traits de personna-
lité et d’imagerie cérébrale afin de mettre en évidence les 
facteurs de risque prédictifs de troubles psychiatriques 

ultérieurs, dont les consommations excessives de subs-
tances et les addictions.

Par exemple, une des premières études IMAGEN 
sur 692 adolescents suivis de façon longitudinale a 
montré qu’à l’âge de 14 ans, les éléments prédictifs de 
binge drinking ultérieur était une densité de substance 
grise plus faible et une activité plus importante dans le 
gyrus frontal supérieur que chez les sujets témoins [28]. 
Une autre étude IMAGEN a retrouvé que les facteurs 
prédictifs les plus pertinents de trouble de l’usage d’al-
cool chez les adolescents étaient les troubles externa-
lisés et des traits de personnalité tels que la recherche 
de sensations (sensation seeking) [29]. Dans la même 
cohorte, la consommation de cannabis s’est révélée 
altérer le neurodéveloppement normal des adolescents 
[30]. Récemment, des techniques de machine learning 
ont retrouvé dans une sous-population IMAGEN que 
l’impulsivité, les symptômes de TDAH, des sentiments 
désespoir et le neuroticisme étaient des facteurs de 
risque prédictifs partagés entre troubles de l’usage d’al-
cool, dépression et troubles du comportement alimen-
taires [31].

Limites de l’IA

Les limites et les risques techniques, éthiques et de 
confidentialité de l’IA, notamment des agents conver-
sationnels sont maintenant bien connus. Sur les prises 
en charge, certaines études ont retrouvé que l’IA n’était 
pas toujours pertinente, notamment aux urgences [32]. 
En conséquence, l’IA ne peut pas remplacer le raison-
nement humain, surtout dans l’interprétation clinique, 
ni les relations soignants-soignés. En outre, certains 
auteurs ont souligné que l’utilisation trop fréquente 
de l’IA générative pouvait conduire à une dégrada-
tion de la qualité des dossiers médicaux, à une perte 
de l’esprit critique, à une perte de compétences et à 
un appauvrissement de la pensée, notamment chez 
les « cyborgs », sujets qui utilisent l’IA en permanence  
[33, 34].

Erreurs et hallucinations

Le risque d’erreurs ou d’« hallucinations » (réponses 
inventées par l’IA, sans rapport avec la réalité), d’infor-
mations fausses ou dépassées sont assez répandues 
avec les agents conversationnels. Le risque peut être 
amplifié par l’apprentissage machine [35]. Les halluci-
nations peuvent aller jusqu’à donner de fausses interac-
tions médicamenteuses, de faux numéros d’urgences 
ou inventer des études qui vont généralement dans le 
sens de ceux qui font les requêtes [22, 36]. Ces erreurs 
peuvent être sous-estimées du fait que les humains 
ont tendance à croire ce que les machines produisent 
(illusion d’exactitude). Ces erreurs sont en fait liées aux 
calculs mathématiques des LLM. Il existe enfin des cas 
d’utilisation de l’IA à but de désinformation [36, 37].

J
L
E

 E
d

it
io

n
s
 |
 T

e
le

c
h
a
rg

e
 l
e
 1

2
/1

2
/2

0
2
5
 s

u
r 

h
tt
p
s
:/
/s

tm
.c

a
ir
n
.i
n
fo

 (
IP

: 
2
3
.9

0
.2

3
9
.5

8
)



Intelligence artificielle en addictologie : intérêts et limites

L’Information psychiatrique • vol. 101, n° 9, novembre 2025 711

Limites éthiques

La position dominante des géants du numérique, les 
Gafam (Google, Apple, Facebook, Amazon, Microsoft) et 
les BATX chinois (Baidu, Alibaba, Tencent, Xiaomi) peut 
être problématique, notamment concernant la confiden-
tialité des données, tout particulièrement concernant 
des patients souffrant d’addiction(s), nécessitant des 
procédures d’anonymisation et de consentement. Des 
cas de revente de données à des tiers ont été observés, 
notamment à des compagnies d’assurances, y compris 
sans le consentement des patients. Le profilage publi-
citaire est en principe interdit sur chatGPT, mais rien ne 
garantit que cela le reste à l’avenir.

À cet égard, l’American Psychiatric Association (APA) et 
l’American Medical Association (AMA) ont recommandé 
en 2023 de ne jamais partager les données des patients 
dans un chatbot type ChatGPT, notamment en raison de 
l’absence totale de confidentialité et de leur stockage 
par des tiers. Pour surmonter cet obstacle, Google a mis 
au point un modèle d’IA (open MedGemma AI) pouvant 
être intégrée par des institutions telles que les hôpitaux 
sans que leurs données ne puissent en sortir.

Principaux biais de l’IA

La grande majorité des IA conversationnelles ont des 
algorithmes prédéfinis, source d’un certain nombre de 
biais [22].

Biais liés aux données d’entraînement

 – Biais de représentativité : certaines catégories 
(genre, âge, origine, situation géographique) sont sur- ou 
sous-représentées. Par exemple, une étude a retrouvé 
que Gemma IA développée par Google reposait en 
partie sur des biais sexistes et minimisait les problèmes 
de santé des femmes [38].

 – Biais historique : reproduction ou amplification de 
discriminations existantes dans les données obsolètes.

 – Biais de sélection : les données proviennent de 
sous-groupes non représentatifs de la réalité.

Biais liés à la formulation des questions  

ou interactions

 – Biais d’acquiescement (acquiescence bias) : tendance 
d’agents conversationnels (et d’humains) à répondre de 
manière à aller dans le sens de l’interlocuteur, en particu-
lier en acquiesçant à ses propositions, même si elles sont 
discutables ou incorrectes.

 – Biais de formulation (framing effect) : la manière 
dont la question est posée influence la réponse.

 – Biais d’ordre : l’ordre des questions ou des proposi-
tions influence la réponse.

 – Biais conversationnel (ou social) : l’IA cherche à 
maintenir une conversation fluide, polie et engageante, 
ce qui peut l’amener à sur-adapter ses réponses aux 
attentes perçues de l’utilisateur, parfois au détriment de 
la rigueur ou de la neutralité.

Biais d’interprétation

 – Biais de confirmation (confirmation bias) : tendance 
à privilégier les données qui confirment une hypothèse, 
les croyances ou les attentes de l’utilisateur, plutôt que 
de les remettre en question ou de proposer une pers-
pective critique.

 – Biais d’ancrage : la première information donnée 
influence toutes les suivantes.

 – Biais d’optimisme ou pessimisme : surestima-
tion ou sous-estimation de la probabilité d’un résultat 
favorable.

Biais algorithmiques spécifiques

 – Biais de sur-apprentissage (overfitting) : le modèle 
colle trop aux données d’entraînement, perdant en 
géné ralisation.

 – Biais de simplification excessive : le modèle privi-
légie une solution facile mais inexacte.

 – Biais d’échantillonnage adaptatif : dans les systèmes 
interactifs, les réponses influencent les futures données 
collectées.

Ces biais expliquent pourquoi il ne faut pas se 
fier à tout ce que produit l’IA et certainement pas lui 
faire confiance aveuglément. À cet égard, l’American 
Psychiatric Association a recommandé de rester prudent 
vis-à-vis de l’IA [19]. Il est également nécessaire de 
mentionner systématiquement l’utilisation de l’IA lors-
qu’elle est utilisée et d’obtenir le consentement des 
patients. L’IA est avant tout un outil utile pour l’analyse 
des données qu’il faut savoir maîtriser, contextualiser et 
critiquer [33].

L’empathie montrée par beaucoup d’IA génératives, 
favorisée par les biais d’acquiescement et de confir-
mation, explique peut-être la satisfaction des patients 
quand ils les utilisent. En conséquence, un certain 
nombre de personnes utilisent les agents conversa-
tionnels comme des conseillers, des confidents, des 
amis pour obtenir des conseils pratiques, à des fins de 
développement personnel ou pour raconter leurs vies 
intimes. Malheureusement, certains conseils peuvent 
être inadaptés, erronés, parfois malveillants.

Certaines études ont certes retrouvé que l’IA géné-
rative montrait plus d’empathie que les professionnels, 
mais ces résultats sont très discutés, d’autres études 
retrouvant des résultats inverses, avec notamment un 
côté superficiel, stéréotypé, en quelque sorte « robot » 
[39]. À cet égard, le président de l’AMA a souligné en 
2024 que l’intervention humaine devait rester prédomi-
nante et que l’IA ne devait certainement pas devenir un 
prétexte pour se détourner des patients. Des IA prenant 
mieux en compte la complexité de la reconnaissance 
des émotions pourraient améliorer les thérapies [40]. 
Dans tous les cas, il est nécessaire que les thérapeutes 
informent les patients du fonctionnement des IA, en 
particulier de la nécessité de ne pas partager leurs 
données personnelles ni leurs résultats médicaux avec 
l’IA. Les patients doivent également savoir que les chat-
bots type chatGPT peuvent faire des erreurs, ne sont 
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pas toujours actualisés, ne répondent pas toujours aux 
données actuelles de la science, confortent les opinions 
plus qu’ils ne conseillent et ne sont liés à aucune clause 
de confidentialité. Pour minimiser le risque d’erreurs, il 
est important de formuler les requêtes ou instructions à 
l’IA (prompts) de la façon la plus exhaustive et précise 
possible avec tous les éléments utiles de contexte [33].

Conclusions : garder un esprit critique

Avec l’IA, il faut se garder des thuriféraires et des 
contempteurs. Après une période d’engouement, les 
limites de l’IA dans le domaine médical, y compris 
en addictologie, sont de mieux en mieux connues. 
L’IA est un outil puissant, notamment en termes de 
gain de temps, y compris pour soulager les cliniciens 
de certaines tâches administratives chronophages, 
à condition de garder un esprit critique vis-à-vis des 
réponses générées par l’IA. En addictologie, les études 
existantes sont surtout des études pilotes ou de faisa-
bilité. Des études rigoureuses randomisées, contrôlées, 
sur de grands nombres de patients, restent à mener 
pour montrer l’efficacité de l’IA. À long terme, on peut 
imaginer un rôle important de l’IA dans la médecine 
de précision, notamment en intégrant les paramètres 
biologiques et ceux issus de l’imagerie cérébrale. 
L’efficacité de l’IA reste étroitement liée au degré de 
maîtrise de ceux qui l’utilisent : pour bien utiliser l’IA, 
il faut en comprendre les forces autant que les limites.

Liens d’intérêts l’auteur déclare ne pas avoir de lien 
d’intérêts en rapport avec cet article.
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