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Peut-on faire apprendre 
n’importe quoi

à des algorithmes d’IA ?
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1950 : Turing

1957 : Perceptron
 premier Neural Network

1986 : LeCun
reconnaissance de caractères

1995 : random forest

2007 : scikit-learn

2009 : ImageNet

2010 : Kaggle platform

2011 : Google Brain

2014 : DeepFace (Facebook)
 Youtube (Cat detection)

2016 : AlphaGo
 Camelyon

Deep Learning avec Apprentissage Supervisé
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Intelligence Artificielle : rapide introduction

PREDICT



TRAINEXTRACTION DE PATCHS

Deep learning en diagnostic en Anapath



prediction

résultats

100 lames virtuelles
d’échantillons de sein
(env 100 000 patchs)

MobileNetSSD
(Google)

Exemple



34 chats
46 chiens

3 moutons
56 oiseaux

20 personnes

Exemple = contre-exemple
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Le design de l’IA doit répondre à la question posée

▪ Le modèle de deep learning doit correspondre à la question
(détection, classification, segmentation, ...)
 

▪ La base de données d’apprentissage doit être designée (contenu & annotations) pour pouvoir 
répondre à la question posée sur les données réelles
 

▪ Les performances des algorithmes dépendent directement de la qualité de la base de données
 

▪ Quantité ≠ Qualité 🡪 il vaut mieux avoir des données de bonne qualité que plein de données 
pauvres

Message



Labelson : outil de labellisation “online”

1ere annotation

relecture

TRAIN

2nde relecture

si doute

Processus de labellisation



DILEMNE PRÉCISION vs TEMPS vs QUALITÉ

Problématiques soulevées



DILEMNE PRÉCISION vs TEMPS vs QUALITÉ

Problématiques soulevées



▪ Prendre le temps de bien faire les choses

▪ Uniformiser les directives → diminuer la variabilité

▪ Faire relire les données, cross-checker les labellisations

▪ Utiliser des étapes de post-traitement (ex: filtration, présence de noyaux)

▪ Faire de la data augmentation

▪ En cas de doute : exclure les données ou inclure un indice de confiance

Mais surtout :

Le dialogue entre médecins et datascientists doit être permanent !

Solutions



Prendre du temps pour définir la question/le problème à adresser

Vérifier régulièrement la qualité des données qui entrent dans les modèles

Faites discuter datascientists et médecins

Take Home Message
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