
Au-delà du « Blue Dot Effect » : L’IA comme levier de réduction des biais cognitifs en orthophonie et 
neuropsychologie                                               Dr. Kawther BENHAMMADA 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

184 Revue du Chercheur en Orthophonie, Volume (1), N° (2), année (2026) 

 

AU-DELA DU « BLUE DOT EFFECT » : L’IA COMME 

LEVIER DE REDUCTION DES BIAIS COGNITIFS EN 

ORTHOPHONIE  

BEYOND THE "BLUE DOT EFFECT": LEVERAGING AI TO 

MITIGATE COGNITIVE BIASES IN SPEECH-LANGUAGE 

PATHOLOGY. 
 

Dr. Kawther BENHAMMADA*  

Université Alger2, laboratoire langage et cognition : Développement et pathologie ; 

COGLANG (Algérie) 

kawther.benhammada@univ-alger2.dz 
 

Date de soumission: 27/03/2026                                                           Date d'acceptation: 10/05/2026     
 

--------------------------------- 

Résumé: Le jugement clinique en orthophonie est exposé à des distorsions cognitives 

systématiques, notamment le glissement conceptuel induit par la prévalence (effet Blue Dot ), 

l’ancrage et le biais de confirmation. Ces biais peuvent entraîner des erreurs diagnostiques, des 

évaluations parcellaires et des disparités dans la prise en charge. Cet article examine comment 

l’Intelligence Artificielle (IA) peut fonctionner comme un partenaire de débiaisage structuré. 

En fournissant des retours perceptifs standardisés, en permettant une comparaison objective des 

données et en agissant comme un second regard via des modèles de raisonnement multi-agents, 

l’IA aide les cliniciens à remettre en question leurs hypothèses initiales. Toutefois, l’intégration 

de l’IA introduit de nouveaux risques, tels que le biais d’automatisation. Nous concluons qu'une 

approche collaborative, où l’IA soutient l’expertise clinique sans s’y substituer, est 

indispensable pour accroître la précision diagnostique et garantir l'équité des soins.  

Mots clés: Biais cognitifs, Intelligence Artificielle, Neuropsychologie, Orthophonie, Blue Dot 

Effect, Prise de décision clinique 
 

Abstract: Clinical judgment in speech-language pathology is vulnerable to systematic 

cognitive distortions, including prevalence-induced concept change (the "Blue Dot Effect"), 

anchoring, and confirmation bias. These biases can lead to misdiagnosis, incomplete 

assessments, and inequitable patient care. This article explores how Artificial Intelligence (AI) 

can serve as a "structured debiasing partner." By providing standardized perceptual feedback, 

offering objective data comparison, and acting as a "second mind" through multi-agent 

reasoning models, AI helps clinicians challenge their initial assumptions. However, the 

integration of AI also introduces new risks, such as automation bias. We conclude that a 

collaborative "human-in-the-loop" approach, where AI supports rather than replaces clinical 

expertise, is essential for improving diagnostic accuracy and ensuring fairness in clinical 

practice. 

key words: Cognitive Bias, Artificial Intelligence, Neuropsychology, Speech-Language 

Pathology, Blue Dot Effect, Clinical Decision-Making. 
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1.Introduction : 

Un biais cognitif désigne une distorsion systématique dans le traitement de l'information qui 

conduit à des jugements ou des décisions erronées. Ces biais sont des tendances naturelles de 

l'esprit humain à traiter et interpréter les informations de manière subjective, souvent influencée 

par des émotions, des expériences passées ou des heuristiques. Les biais cognitifs peuvent 

affecter la perception la réalité, la prise des décisions. Ils peuvent être liés à des facteurs comme 

l'attachement émotionnel, les attentes personnelles ou des processus de pensée simplifiés qui 

favorisent des conclusions rapides, mais parfois inexactes. 

Le processus diagnostique en rééducation cognitive est intrinsèquement exposé à des biais 

subjectifs. Parmi ceux-ci, le phénomène de glissement conceptuel induit par la prévalence 

(communément appelé Blue Dot Effect) décrit une distorsion cognitive où la perception des 

stimuli change à mesure que leur fréquence diminue : plus un symptôme devient rare, plus le 

clinicien tend à élargir sa définition, risquant ainsi de pathologiser des variantes de la norme 

(Levari et al., 2018). En contexte clinique, ce biais influence la manière dont le thérapeute 

perçoit, interprète et évalue les données neurocognitives, altérant l'objectivité indispensable au 

diagnostic. L'intelligence artificielle (IA) peut jouer un rôle crucial pour atténuer les biais 

cognitifs chez les professionnels, notamment en fournissant des outils pour réduire leurs 

impacts sur les processus d'évaluation, de diagnostic et de traitement des patients. Dans cet 

article nous allons exposer plusieurs manières dont l'IA peut contribuer à minimiser cet effet. 

2. Glissement conceptuel induit par la prévalence (effet « Blue Dot ») :  

Le "Blue Dot Effect" réfère à un biais cognitif particulier qui peut influencer la manière dont le 

thérapeute perçoit, interprète et évalue les informations liées à un patient, notamment lors 

d’évaluations neurocognitives. Il peut être compris comme un phénomène où des informations 

ou des symptômes familiers sont perçus comme plus significatifs ou représentatifs qu'ils ne le 

sont réellement. Ce biais pourrait affecter l'objectivité de l’évaluation neurocognitive, en 

particulier dans les contextes de diagnostic de troubles cognitifs ou de troubles cérébraux. 

Chez un thérapeute, l’effet "Blue Dot" pourrait se manifester par une multiplicité de micro biais, 

tels qu’une tendance à surévaluer ou à sous-évaluer certains éléments d’information basés sur 

leur familiarité, leur confort ou leur cohérence avec les croyances personnelles ou les 

expériences passées. Cela peut avoir plusieurs implications dans le cadre d’une consultation 

thérapeutique. (Roscoe & Taylor, 2022) 

 

2.1. Biais de Familiarité : 

Le biais de familiarité est un élément central du Blue Dot Effect. Un thérapeute pourrait être 

influencé par des éléments ou des schémas qu'il reconnaît ou comprend facilement, même si 

ces éléments ne sont pas nécessairement représentatifs de la situation réelle du patient. Par 

exemple, si un patient présente des symptômes similaires à ceux d’un cas déjà traité dans le 

passé, le thérapeute pourrait, involontairement, accorder trop d’importence à ce parallélisme et 

réduire l'objectivité de l’évaluation du patient. 

Si un thérapeute a traité plusieurs patients souffrant d'anxiété sociale, il pourrait, de manière 

inconsciente, reconnaître les signes de cette condition chez un nouveau patient, même si ce 

dernier présente un ensemble de symptômes légèrement différents. Le thérapeute pourrait alors 
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évaluer cette situation en fonction de ses précédentes expériences, limitant ainsi son exploration 

d'autres possibilités diagnostiques. (Speerforck et al., 2024) 

 

2.2. Biais de Confirmation : 

Ce biais désigne la tendance à privilégier les informations qui confirment les hypothèses ou les 

attentes préalables. Si un thérapeute a une première impression forte ou une hypothèse sur un 

patient (par exemple, une tendance à voir un patient comme ayant un trouble TSA il pourrait 

inconsciemment chercher des indices ou des réponses qui confirment cette hypothèse, 

négligeant des éléments de l’histoire du patient qui pourraient suggérer un autre diagnostic. 

(Levari, 2022). 

Exemple :   

Un thérapeute qui a une attente préconçue que son patient souffre de TSA pourrait se concentrer 

principalement sur des symptômes tels que les troubles du comportement et les troubles de la 

communication, en ignorant des indices qui pourraient suggérer un trouble lié à l’anxiété de 

séparation ou une anxiété de morcellement. 

 

2.3. Effet de Halo et Premières Impressions : 

Ce biais consiste à évaluer globalement un patient sur la base de certaines premières 

impressions, comme un comportement particulier lors de la première séance. Si un patient 

donne une impression très positive ou négative, cette première évaluation peut influencer la 

manière dont le thérapeute perçoit et interprète toutes les autres informations, même si elles 

sont contradictoires. (Roscoe & Taylor, 2022; Cardoso et al., 2022; King, 2017) 

Exemple :   

Si un patient semble particulièrement détendu et ouvert lors de la première consultation, le 

thérapeute pourrait inconsciemment supposer qu'il est facile à traiter ou qu'il n'a pas de trouble 

avéré tel qu’un enfant s’exprimant bien oralement allant même à faire des jeux de mots, mais 

souffre d’une dyslexie de surface sévère. Cela pourrait influencer la profondeur de l'évaluation 

ou la manière dont le thérapeute aborde les difficultés cognitives du patient. 

 

3. Conséquences du glissement conceptuel induit par la prévalence chez un thérapeute : 

L’impact du Blue Dot Effect peut avoir des conséquences importantes, notamment : 

3.1 Diagnostic erroné ou retardé : L'un des risques majeurs est un diagnostic incorrect, car 

les biais peuvent amener le thérapeute à interpréter des résultats en fonction de préjugés ou 

d'attentes personnelles. Cela peut entraîner un retard dans le traitement approprié du patient. 

3.2 Évaluation incomplète : Si le thérapeute se concentre sur certains symptômes familiers ou 

facilement identifiables, d'autres symptômes importants peuvent être ignorés, ce qui limite 

l'évaluation globale du patient. 

3.3 Manque de diversité dans les recommandations de traitement : un biais cognitif peut 

affecter les suggestions de traitement ou de gestion, qui pourraient être inadaptées au patient si 

elles sont basées sur des idées préconçues plutôt que sur une évaluation complète et objective.  

3.4 Perception déformée de l'état du patient : Les biais cognitifs peuvent également 

influencer la perception que le thérapeute a de la progression du patient. Par exemple, il pourrait 
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juger un patient comme étant "plus stable" ou "moins affecté" qu’il ne l'est réellement, en raison 

d'une première impression trompeuse. 

 

4. L'intelligence artificielle comme levier de réduction des biais cognitifs en orthophonie 

L'intelligence artificielle (IA) peut accompagner les orthophonistes dans la remise en question 

de leurs biais cognitifs, à condition d'être utilisée de manière délibérée et critique. 

4.1. Agir comme un « second regard » dans la prise de décision 

 Aide à la décision : Les outils d'aide à la décision fondés sur l'IA peuvent mettre en 

évidence des diagnostics ou des axes thérapeutiques alternatifs. Cela force le praticien à 

réévaluer sa position lorsqu'il est exposé aux risques d'ancrage, de clôture prématurée ou de 

biais de confirmation (Brown et al., 2023 ; Ke et al., 2024). 

 Approche multi-agents : Les configurations de modèles de langage (LLM) multi-agents, 

intégrant des rôles tels que « l'avocat du diable », ont significativement amélioré la précision 

diagnostique par rapport aux humains dans des cas médicaux empreints de biais, en contestant 

explicitement les hypothèses initiales (Ke et al., 2024). 

 Modèles de raisonnement : Des études sur vignettes cliniques suggèrent que les modèles 

axés sur le raisonnement présentent des taux de biais cognitifs inférieurs à ceux des cliniciens, 

confirmant leur valeur en tant qu'outils de vérification (Degany et al., 2025). 

4.2 Standardisation des jugements et des retours 

 Troubles de l'articulation et de la parole : Les systèmes d'IA prédisant les jugements 

perceptifs cliniques (ex: ChainingAI/PERCEPT-R) offrent un feedback automatisé et cohérent, 

comparable à celui des évaluateurs humains, réduisant ainsi la variabilité liée aux biais 

perceptifs individuels (Benway & Preston, 2024). 

 Neutralisation de la variabilité : L'analyse automatisée permet de « neutraliser » la 

variabilité inter-juges observée dans la notation humaine de signaux complexes (sommeil, 

parole), offrant ainsi un point de référence uniforme (Norori et al., 2021 ; Benway & Preston, 

2024). 

4.3 Réduction de la charge cognitive et des biais liés à l'épuisement professionnel 

Les outils d'IA optimisant la documentation, la recherche et le suivi permettent d'alléger la 

charge de travail. Indirectement, cela réduit les erreurs dues à la fatigue et les jugements hâtifs 

(Gandhi et al., 2023 ; Giordano et al., 2021 ; Georgiou, 2025). 

 

5. Limites et stratégies d’utilisation : 

5.1 Limites d’utilisation et nouveaux risques de biais 

 Héritage des biais : Les systèmes d'IA héritent des biais sociétaux et des données 

d'entraînement (langue, accent, origine ethnique, statut socio-économique), ce qui peut 

accentuer les inégalités si l'outil est utilisé sans recul critique (Cross et al., 2024 ; Yang et al., 

2024 ; Norori et al., 2021). 

 Limites des LLM : Les modèles de langage présentent eux-mêmes des biais cognitifs 

qui ne sont pas résolus par de simples avertissements ; la prévention ne réduit le biais que de 

manière modeste (Wang & Redelmeier, 2025). 
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 Biais d'automatisation : La dépendance excessive à l'IA est un danger documenté ; le 

clinicien doit impérativement conserver son esprit critique et le jugement final (Brown et al., 

2023 ; Challen et al., 2019 ; Aquino, 2023). 

 

5.2 Stratégies pratiques d’utilisation :  

1. Utiliser l'IA comme partenaire de débiaisage structuré : Sollicitation des hypothèses 

alternatives (« Qu'est-ce que cela pourrait être d'autre ? ») ou des raisons pour lesquelles le plan 

initial pourrait être erroné. 

2. Auditer ses propres pratiques : Comparer les évaluations avec les scores générés par l'IA 

pour identifier les propres schémas de jugement. 

3. Privilégier l'explicabilité : Choix d’outils dotés d'interfaces transparentes et centrées sur 

l'humain, favorisant la réflexion plutôt qu'une acceptation aveugle. 

4. Vigilance sur l'équité : Interrogation de la performance du modèle sur les populations 

spécifiques (dialectes, bilinguisme, cultures) et écarter les outils sous-performants dans ces 

contextes. 

 

Conclusion  

Le   Blue Dot Effect est un biais cognitif qui peut affecter la manière dont nous, thérapeutes, 

évaluons nos patients. Il peut conduire à des diagnostics erronés et des traitements inappropriés. 

Cependant, l'introduction de l'IA dans la pratique clinique peut réduire considérablement ces 

biais en fournissant une analyse objective et personnalisée des données. 

L'IA peut aider les orthophonistes à identifier et contrer leurs propres biais cognitifs et 

perceptifs en fournissant des seconds avis cohérents, des retours standardisés et des incitations 

décisionnelles qui remettent en cause l'ancrage. Pour que l'IA réduise réellement les biais au 

lieu de simplement les transférer dans un logiciel, le thérapeute doit la considérer comme un 

soutien à la pensée critique, et non comme une autorité, tout en restant attentif à l'impact des 

biais algorithmiques sur ses patients. 

Pour tirer parti de l'IA, les orthophonistes doivent se former aux outils, comprendre leurs 

capacités et leurs limites, et les intégrer dans le cadre d’une évaluation neurocognitive 

rigoureuse. Chercheurs et praticiennes doivent garder a l’esprit que L’IA ne remplace pas 

l’expertise humaine, mais elle constitue un outil complémentaire qui peut améliorer la précision 

des évaluations et aider à prendre des décisions plus éclairées. 
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