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 10%

Espérance de vie

 87%

Dépenses de santé

Besoins actuels

Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and 

artificial intelligence. Nat Med. 2019 Jan;25(1):44-56.

▪ Améliorer les systèmes de santé
▪ Erreurs diagnostiques graves

▪ Erreurs de traitement

▪ Gaspillage de ressources

▪ Inefficacité dans le déroulement du 

travail

▪ Temps insuffisant pour de multiples 

tâches 



Besoins actuels

▪ Génération de données en quantité massive

▪ Imagerie médicale à haute résolution

▪ Séquençage génome

▪ Dossiers médicaux électroniques

▪ Images histologiques

▪ Analyse limitée de ces données

▪ Variabilité inter-observateurs

▪ Démographie médicale IASLC BluePrint 2 Study. Tsao MS, et al. J Thorac Oncol. 2018



Promesses de l’IA
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Preuves de concept – Radiologie pulmonaire

Ardila D, et al. End-to-end lung cancer screening with three-

dimensional deep learning on low-dose chest computed 

tomography. Nat Med. 2019 Jun;25(6):954-961. 

CADe
Identification 

nodules

CADx
Risque malignité

14,581 patients (NLST)

70% Training set

15 % Tuning set 

15% Test set (6,716 pts)

Single CT 

End-to-end deep learning 



Preuves de concept – Pathologie cancéreuse pulmonaire

Coudray N, et al. Classification and mutation prediction from 

non-small cell lung cancer histopathology images using 

deep learning. Nat Med. 2018 Oct;24(10):1559-1567.

AUC = 0,754

AUC = 0,785

AUC = 0,845

AUC = 0,674



Preuves de concept – Pathologie cancéreuse

Campanella G, et al. Clinical-grade computational pathology 

using weakly supervised deep learning on whole slide images. 

Nat Med. 2019 Aug;25(8):1301-1309. 

Prostate cancer Basal cell carcinoma Breast mets

 75%



En France – Une application de télémédecine IA 

prolonge la survie des patients avec un cancer bronchique

Avis favorable HAS avril 2019
Prix en négociation avec la CPAM

1. Denis F, et al. Randomized Trial Comparing a Web-Mediated Follow-up 

With Routine Surveillance in Lung Cancer Patients. J Natl Cancer Inst. 

2017 Sep 1;109(9). 

2. Denis F, et al. Two-Year Survival Comparing Web-Based Symptom 

Monitoring vs Routine Surveillance Following Treatment for Lung Cancer. 

JAMA. 2019 Jan 22; 321(3): 306–307. 

IA



LISTE 

CROISSANTE

2 Avril 2019

La FDA a proposé un cadre 

réglementaire pour les 

logiciels basés sur l'IA/ML en 

tant que dispositif médical

"Algorithmes " verrouillés

Mais certains peuvent s'adapter 

avec le temps



Critiques et inquiétudes



• « Serons-nous aidés par l’intelligence artificielle ou mis de côté, ou encore 
détruits par elle ? » 

• « L'intelligence artificielle pourrait mettre 50 % de l'humanité au chômage »

Stephen Hawking



Limites actuelles

• Qualité des données 

• L’approche numérique nécessite des données parfaitement propres et bien annotées

• La plupart des données médicales n’ont pas été recueillies dans l’objectif que se fixe le concepteur de logiciel

• Nombreux problèmes pour leur exploitation

• Protéger les données personnelles

• Le traitement de ces données est conditionné au consentement éclairé du patient concerné

• Prévention contre le piratage informatique délibéré

• Croiser les multiples données textuelles relatives aux patients 

• 80% des informations sur les patients sont textuelles

• Logiciels manquent de fiabilité



Limites actuelles

• Apporter une réelle aide à la pratique médicale quotidienne

• Il ne suffit pas que l’IA rende le service qu’on lui demande

• Il faut également que le système soit commode ! 

Adashek JJ, Subbiah IM, Subbiah V. Artificial Intelligence Systems Assisting Oncologists? Resist and Desist or Enlist and Coexist. 

Oncologist. 2019 Oct;24(10):1291-1293.



Limites actuelles

• Donner les moyens de comprendre la décision 

• Pour être acceptables ou légitimes, voire pour être écartées car 

jugées non pertinentes, les décisions de l’algorithme doivent 

pouvoir être comprises, donc expliquées

• Les approches numériques s’apparentent à une boîte noire, 

incapable de justifier ses décisions

• Les données d’apprentissage sont en particulier biaisées par les préjugés 

de l’époque et ceux des concepteurs. 

• L’algorithme tend donc à reproduire, voire renforcer, ces mêmes préjugés. 

• Comment endosser la responsabilité de la décision 

médicale ?



Limites actuelles

• Absence de charte sur l'éthique des 
machines IA

• Absence de normes internationales 
pour les utilisateurs et les fabricants

• Géants de l'Internet (GAFA) 
s'intéressent à l'IA



Limites actuelles



Proof-of-concept versus réalité en pratique clinique

Proof-of-concept

• Etudes limitées (moyenne 400 lames)

• Annotations parfaites

• Sélection biaisée 

Réalité clinique

• Hétérogène

• Surprenante

• « Bordélique »



Proof-of-concept versus réalité en pratique clinique

Méta-analyse IA

• 20 500 articles

• 1% méthodologie robuste
• « Deep learning » : détection effective aussi précisément 

que les professionnels de santé

• A noter que l'IA n'a pas surpassé de loin le diagnostic 
humain 

• Véritable puissance diagnostique du « deep
learning » demeure incertaine

• Manque d'études 

• Qui comparent directement le rendement des « humains » 
et des machines, 

• Qui valident le rendement de l'IA dans des environnements 
cliniques réels

Liu X, Faes L, Kale AU, et al. A comparison of deep learning performance against health-care professionals in detecting diseases from medical imaging: a systematic 

review and meta-analysis. Lancet Digital Health. 2019;1:e271-e97.



Limites actuelles

• Enseigner la Pathologie « IA » aux futures générations de pathologistes

• Il est envisageable de réutiliser des réseaux CNN pré-entrainés sur d’autres problématiques 

(technique de « transfer learning »)

• Librairies d’images permettent de coder en quelques lignes

• Bases simples de codage devront être enseignés aux pathologistes

• Pathologistes « computationnels » ?

• Informaticiens / mathématiciens « pathologistes »? 

• Les algorithmes ne peuvent être conçus ni apprendre sans la participation active des médecins

• « L’IA ne remplacera pas les pathologistes, mais les pathologistes qui utilisent l’IA pourraient 

remplacer ceux qui ne l’utilisent pas ! »

Adashek JJ, Subbiah IM, Subbiah V. Artificial Intelligence Systems Assisting Oncologists? Resist 

and Desist or Enlist and Coexist. Oncologist. 2019 Oct;24(10):1291-1293.



Perspectives



Segmentation IA / ML – détection des compartiments tumoraux

Hofman P, Badoual C, Henderson F, Berland L, Hamila M, Long-Mira E, Lassalle S, Roussel H, Hofman V, 

Tartour E, Ilié M. Multiplexed Immunohistochemistry for Molecular and Immune Profiling in Lung Cancer-

Just About Ready for Prime-Time? Cancers (Basel). 2019 Feb 27;11(3).
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Interprétation marquage PD-L1 Multiplex

Ilie M, Beaulande M, Hamila M, Erb G, Hofman V, 

Hofman P. Lung Cancer. 2018 Oct, 90-94



▪ Deep learning classifier equipped with convolutional neural network (CNN)

➔SCLC

➔LCNEC

➔combined SCLC/LCNEC
➔atypical carcinoids

Computer-aided 

differentiation of 

histologic subtyping

« Deep learning » pourrait distinguer avec précision les sous-types histologiques des tumeurs 

neuroendocrines pulmonaires sur lames virtuelles entières

Marius Ilié, Fiona Henderson, Jonathan Benzaquen, Simon Heeke, Elodie Long-Mira, Sandra Lassalle, Julien 

Fayada, Marame Hamila, Michel Poudenx, Charles-Hugo Marquette, Véronique Hofman, Paul Hofman



Des interfaces graphiques non intuitives 
conçues pour les informaticiens

Contrôle visuel limité

Quelques limites



Méthodologie

▪ HALO AI module (Indica Labs, Inc.)

▪ Train-by-example tissue classification tool 

▪ Underpinned with 3 advanced deep learning neural networks (VGG, DenseNet and MiniNet)

▪ The outcome of the CNN is subsequently converted into probability maps of SCLC, LCNEC and AC

▪ The diagnosis of the whole-slide image is obtained according to the ratio % of different maps

1 DEFINE CLASSES 2 TRAIN CNN MODEL 3 APPLY CLASSIFIER



Résultats

F1-score = 1

F1-score = 1



Probabilities maps

SCLC LCNEC

Atypical carcinoid



Probabilities maps

Combined

SCLC LCNEC



Negative control

Probabilities maps

NSCLC (poor diff. ADC)



Implémentation potentielle en routine

Bera K, Schalper KA, Rimm DL, Velcheti V, Madabhushi A. 

Artificial intelligence in digital pathology - new tools for diagnosis and 

precision oncology. Nat Rev Clin Oncol. 2019 Aug 9. 



Implémentation potentielle en routine

Chen PC, Gadepalli K, MacDonald R, Liu Y, Kadowaki S, Nagpal K, 

Kohlberger T, Dean J, Corrado GS, Hipp JD, Mermel CH, Stumpe MC.

An augmented reality microscope with real-time artificial intelligence 

integration for cancer diagnosis. Nat Med. 2019 Aug 12. 

ARM (augmented reality microscope)



Conclusions

• Utilisation exponentielle en recherche translationnelle en 

pathologie cancéreuse pulmonaire

• Nombreuses limites (qualité, protection données, 

responsabilité, etc.)

• Pas (encore !) de mise en œuvre de manière pratique pour le 

transfert en routine clinique

• Nécessité d’un cadre réglementaire/accréditation et de 

bonnes pratiques

• Application potentielle avec déploiement rapide

• Recherche et récupération d'images pour le screening d’images et aide au 

diagnostic sur des questions cliniques précises
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