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L’imagerie	par	rayons	X	

6	février	1896	Wilhem	Röntgen		
23	janvier	1896	



XX°s	:	De	plus	en	plus	de	modalités	
•  Electronique,	Traitement	informatique	du	signal	
•  Modalités	multiples,	différents	supports	physiques:	

–  Rayons	X:	Radio	(Röntgen	1896),	CT	scan	(Hounsfield	1967)	
–  Ultrasons:	Échographie	(Wild	et	Reid	1951),	doppler,	
élastographie	

–  Isotopes	radioactifs:	Scintigraphie	(Anger	1957),	TEP	
–  Résonnance	magnétique:	IRM	(Lauterburg	1973)	
– Méthodes	combinées:	PET-CT,	PET-MR	

	



XX°s	:	De	plus	en	plus	d’examens	
•  Diffusion	et	amélioration	des	techniques	d’imagerie	

–  Augmentation	des	performance	
–  Simplicité	de	réalisation	
–  Automatisation	

•  Méthode	non	invasive,	non	destructive	:	la	radiologie	se	
substitue	à	la	chirurgie	exploratoire	

	

•  Perte	de	savoir	faire	clinique	
•  Nécessité	de	la	preuve	



De	plus	en	plus	de	données	par	examen	
EMI	CT	1971	 Revolution	GE	2018	

par	rotation	 1	coupe		 160	mm	
épaisseur	 1	cm	 <0,25mm
matrice	 128	x	128	 2048	x	2048	
vitesse	d’acquisition	 5'	/	coupe	 <1”/tour 437 mm/s
reconstruction	 2h30	/	coupe	 temps	réel	
nombre	de	coupes	 10	 >2000	
reformatage	 axial	 multiplan,	3D	
territoire	exploré	 cerveau	 corps	entier	



XXI°s	:	Analyse	d’images	par	DL/ML	

https://www.theverge.com/2017/10/26/16552056/a-intelligence-terminator-facebook-yann-lecun-interview	



«	 Les	 p igeons,	 ont	 montré	 une	
remarquable	 capacité	 à	 distinguer	 en	
anapath	 les	 lésions	 bénigne	 des	 lésions	
malignes	 du	 sein	 .	 Ils	 ont	 pu	 généraliser	
ce	 qu'ils	 avaient	 appris	 lorsqu'ils	 étaient	
confrontés	 à	 de	 nouveaux	 ensembles	
d'images.	»	

Pigeons	(Columba	livia)	as	Trainable	Observers	of	Pathology	and	Radiology	Breast	Cancer	Images	
Richard	M.	Levenson	,	Elizabeth	A.	Krupinski,	Victor	M.	Navarro,	Edward	A.	Wasserman	-	Published:	November	18,	2015	

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0141357	

«	 En	 ce	 qui	 concerne	 la	 radiologie,	 les	 oiseaux	 se	 sont	 avérés	 être	
également	 capables	 de	 détecter	 des	 microcalcifications	 liées	 au	
cancer	sur	les	images	de	mammographie.	»	

Glasgow	Univ	UK	



Geoffrey	Hinton	(Google	Brain)	

«	We	should	stop	training	radiologists	now…	in	five	years	deeplearning	
is	going	to	do	better.	Radiologists	are	like	 	the	coyote	already	over	the	
edge	of	the	cliff	who	hasn’t	yet	looked	down	»		

L’avenir	annoncé	



Fevr	2017:	Cette	équipe	de	Stanford	Univ	a	utilisé	le	réseaux	
neuronal	 convolutif	 (CNN),	 Google’s	 Inception	 v3,	 pré-
entraîné	à	 la	 reconnaissance	d’images	à	partir	de	plus	d’un	
million	d’images.		
Elle	lui	a	appris	à	faire	des	diagnostics	de	tumeurs	cutanées	à	
l’aide	de	129	450	images.		
Les	performances	de	l’algorithme	ont	été	comparées	à	celles	
de	 21	 dermatologues	 pour	 le	 diagnostic	 différentiel	 entre	
mélanomes	et	naevus	bénins,	et	entre	carcinomes	et	 lésions	
épithéliales	bénignes.		

Le	CNN	est	aussi	performant	que	les	
dermatologues,	avec	des	niveaux	de	
sensibilité	et	de	spécificité	comparables.	

https://www.nature.com/articles/nature21056	



•  1°)	En	fonction	des	données	cliniques,	proposer	le(s)	examen(s)	
d’imagerie	permettant	d’arriver	le	plus	efficacement	au	diagnostic	

•  2°)	S’assurer	des	bonnes	conditions	de	réalisation	de	l’examen	
–  Physiologiques	
–  Techniques																compromis	
–  Psychologiques	

•  3°)	Vérifier	la	qualité	de	l’examen	dont	dépendra	sa	pertinence	
diagnostique:	pondération	

•  4°)	Analyser	les	images	produites	->	reconnaissance	d’image:	ML/DL		
•  5°)	Formuler	un	diagnostic	

Qu’est-ce	que	le	métier	de	radiologue?	



•  6°)	Communiquer,	commenter	et	discuter	ses	conclusions		
	avec	le	clinicien	et	avec	le	patient	

•  7°)	Participer	aux	décisions	thérapeutiques	(RCP)	

•  8°)	Réaliser	des	interventions	guidées	par	l’image:	
–  biopsies		
–  traitements	(curatifs,	palliatifs)	

	

•  9°)	Evaluer	les	thérapeutiques	mises	en	œuvre	

Qu’est-ce	que	le	métier	de	radiologue?	



•  progrès	de	l’IA	en	analyse	d’image	(GAFA)	
•  données	numériques	et	normées:	Dicom		
•  existence	de	grandes	bases	de	données	labélisées	ou	

aisément	labelisables	(Picture	Archiving	and	Communication	System)	
•  appétence	des	radiologues	pour	l’informatique	et	la	

technologie	
	

Un	écosystème	favorable	



•  Alléger	la	charge	de	travail	des	radiologues	
–  Masse	toujours	croissante	des	données	à	analyser	
–  Taches	routinières	et	chronophages	

•  Palier	le	manque	de	médecins	
–  Permanence	des	soins	
–  Maillage	territorial		 		
–  Déserts	médicaux	

•  Mettre	en	place	rapidement	des	structures	hospitalières	
–  Durée	de	formation	des	médecins	/	création	des	infrastructures	

•  Trouver	du	temps	à	consacrer	aux	patients	et	aux	cliniciens	et	à	la	
Radiologie	Interventionnelle	

Pour	répondre	à	quel	besoin?	

Avec	la	téléradiologie	



•  Stabilité	et	robustesse	
–  Problème	de	la	variabilité	inter	et	intra	observateurs	

•  Production	de	données	normées		
–  Images	reconstruites	
–  Mesures 	 	 	 	 	directement	utilisables	par	d’autres	algorithmes	
–  CR	structuré,	normalisés	

•  Production	de	CR	augmentés	plus	informatifs		
•  Disponibilité	

–  Capacité	de	travail	24/365	
•  Ubiquité	

–  Non	liée	à	un	lieu	(en	particulier	au	lieu	de	production)	

	

Valeur	ajoutée	potentielle	de	l’IA	



•  Imagerie	augmentée,	simulation	
–  Neuro:	IRMf	
–  Cardio	vasculaire:	flux,	perfusion,…	

	

Aller	au-delà	de	l’analyse	anatomique	



•  Intégrer	tout	type	de	données	(biomarqueurs,	
génomique,	signaux	physiologiques,	…)	

è	Y	compris	des	données	non	médicales	et	libres	d’accès	
	

Aller	au-delà	de	l’imagerie	



Patient	numérique	ou	médecine	intrusive?	



Quels	acteurs?	

www.profound.zebra-med.com	



Protection	des	données	



•  Boite	noire:	difficulté	à	prouver	la	robustesse	des	
algorithmes	=>	Normalisation,	standards	de	certification	

•  Capable	d’erreurs	grossières	
	

Les	limites	



Quelle	utilisation?	
-  Améliorer	la	productivité:	

-  Tri	de	première	intention		

-  Améliorer	l’efficacité	diagnostique:	
-  Double	lecture:	radiologue	+	IA	
-  Combinée	ou	en	aveugle?	
	

-  L’un	et	l’autre	ou	l’un	ou	l’autre?	
-  En	fonction	de	l’indication	et	du	type	d’examen	
-  En	fonction	du	contexte	local	

-  Définition	de	la	norme:	
-  Significativité	d’une	anomalie	en	fonction	du	contexte	
-  Variabilité	individuelle	
-  Micro	lésions	et	lésions	infracliniques	

=>	Bonne	intégration	au	workflow	



Comment	gérer	les	erreurs?	

-  Faux	positifs:	
-  Imposent	la	relecture	
-  				Fréquence	=						faux	négatifs	

-  Faux	négatifs:	
-  Indétectables	
-  				Fréquence	=>						faux	positifs	

-  Acceptabilité	de	l’erreur:	qu’aurait	conclu	un	
radiologue	dans	le	même	cas?	

	=>	Responsabilité	juridique	
	
-  Discordances	avec	des	avis	non	médicaux		



•  Eviter	les	examens	inutiles	
–  Décider,	avec	le	clinicien,	des	meilleurs	moyens	d’imagerie	à	
mettre	en	œuvre	pour	parvenir	au	diagnostic	

–  Réorienter	les	demandes	non	pertinentes	
•  Etendre	le	concept	de	Réunion	de	Concertation	
Pluridisciplinaire	à	d’autres	champs	que	l’oncologie	

•  Sortir	de	la	seule	imagerie	pour	devenir	agrégateur	de	
données	

=>	Retrouver	du	temps	et	de	la	disponibilité	pour	le	
dialogue	avec	le	clinicien	et	le	malade	
	

Modifier	les	comportements	



•  Croire	les	augures	avec	la	foi	du	charbonnier:	
–  Diminuer	l’effort	de	formation	->	il	faudra	plus	de	radiologues	
–  Baisser	la	valorisation	des	actes	->	aller	vers	plus	de	qualité	

•  Surestimer	les	capacités	(et	l’objectivité)		des	algorithmes:	
	=>	Utiliser	l’IA	comme	amplificateur	de	nos	préjugés	et	de	nos		 	
	erreurs	

Les	écueils	à	éviter	

«	Algorithms	are	opinions	embedded	in	code»	C.	O’Neil		



Victor	7	ans	



francis.besse@caramigeas.com	


