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IA & ECHOGRAPHIE
UNE INNOVATION DE RUPTURE DANS LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE.

Partie 1: l’ IA appliquée à l’échographie 
pour améliorer la prise en charge du 

patient 
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55 000 
entrées uniques dans CIM 11 (x 4 vs 1975)
Source : OMS



AMÉLIORER LE DIAGNOSTIC 
EN SANTÉ

The National Academies of sciences, engineering, 
medicine (2016)



“Most people will experience at least 
one diagnostic error in their lifetime”

The National Academies of sciences, engineering, 
medicine (2016)
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Améliorer le diagnostic : 
une priorité
objectif fixé par l’OMS pour le 21eme siècle
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Ultrasons : premier poste de dépenses
30M d’examens échographiques/an (libéral)
+1M examens tous les ans
x7 IRM 
x6 SCANNER

En France, le premier moyen d’imagerie
rapport commission des affaires sociales du sénat



Temps réel et non irradiant
possibilité de réitérer les examens
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Un matériel qui devient 
abordable
Une chute des prix due à la numérisation du 
matériel.



# 13

Comparaison des performances diagnostiques en 
cardiologie 
Etudiant avec échographie portable: 75% 
Cardiologues et examen clinique: 49% 
de diagnostics identifiés correctement (p<0,001) 
exSource : Kobal SL et al Am J Cardiol 2005 Oct

résultats similaires pour l’examen du foie
Source : Mouratev G et al Teach Learn Med 2013 

Améliorer la qualité du 
diagnostic.
Un médecin entrainé utilisant l’échographie effectue 
un meilleur diagnostic que le seul examen physique 
du patient.
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: 

Une adoption dans 20+ 
spécialités médicales et 
chirurgicales
Point of care ultrasound: écho au lit du patient par un clinicien
Source : Moore et al, POC Ultrasonography, NEJM, 2011; Fox et al, 
Proactiv medicine, Academic medicinet, 2014; 
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Taux d’erreur en imagerie 30% dans les études rétrospectives (2)
- Cause d’erreur n°1 : « Missed findings »
- Cause d’erreur n°2 : « Satisfaction of search »

Le vrai frein au déploiement de l’échographie est la capacité à interprêter
des images et non le matériel. (3) 

Sources : 1. Suzuky et al. Interobserver and intraobserver variability 2010
2. Bruno et al. Understanding and confronting our mistakes 2015
3. Shah et al. Perceived barriers in the use of ultrasound in developping countries 2015

Interpréter une image reste difficile.
hautes variabilités inter et intra observateurs experts (1)
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IA & ECHOGRAPHIE
UNE INNOVATION DE RUPTURE DANS LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE.

Partie 2: résultats de l’application 
d’algorithmes d’IA à l’échographie
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Récupérer une base de données en libre accès

Comment faire un projet IA Santé?
Premiers pas
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Récupérer une base de données en libre accès
Se débrouiller.

Accéder aux données anonymisées du serveur
Se débrouiller.
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Récupérer une base de données en libre accès
Se débrouiller.

Accéder aux données anonymisées du serveur
Se débrouiller.

Utiliser les outils existants pour traiter les données 
Se débrouiller.

Comment faire un projet IA Santé?
Premiers pas
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Taux d’erreur en imagerie 30%
-retrospective error rate (1)
Missed findings (42% ) and satisfaction of search
-High intra and inter individual variability (2)
-since 1949 error rate remains unchanged (3)
1. Bruno et al understanding and confronting our mistakes 2015
2.Suzuky et al interobserver and intraobserver variability 2010
3.Bruno 256 shades of gray 2017

Apprentissage supervisé
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Taux d’erreur en imagerie 30%
-retrospective error rate (1)
Missed findings (42% ) and satisfaction of search
-High intra and inter individual variability (2)
-since 1949 error rate remains unchanged (3)
1. Bruno et al understanding and confronting our mistakes 2015
2.Suzuky et al interobserver and intraobserver variability 2010
3.Bruno 256 shades of gray 2017

Système D.

2204021090
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À la recherche du temps médical perdu
janvier 2017 : un réseau de neurones aussi performant qu’un expert
Brett Kuprel et al -> 129 450 images



La plateforme Deepomatic
Donner aux experts les outils pour qu’ils s’approprient eux-mêmes les techniques d’IA



Apprentissage Automatique

Normal Anormal Anormal Normal

Normal

Algorithme

Prédiction : Anormal

Mise à jour de l’algorithme

ENTRAINEMENT

DONNÉES LABELLISÉES



Apprentissage Profond

Image

Extraction de caractéristiques visuelles de plus en plus complexes



Premiers Résultats

4428 images labellisées

84%
Entraînement

16%
Test

AUC : 0.90
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Rendre accessible les meilleurs algorithmes d’IA en imagerie 
échographique

WWW.NHANCE.NGO
Enhance quality of care for everyone
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1. Donner un sens aux données: Identifier des enjeux 
de santé importants où l’échographie a un impact

2. Constituer une base de données
3. Annoter les données avec une communauté d’experts 

médicaux 
4. Travailler avec les experts IA sur la définition de 

meilleurs algorithmes
5. Tester les algorithmes sur le terrain
6. Distribuer les résultats

Un fonctionnement par projet
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• Définition de processus d’accès; protection, finalités, 
conservation (base active et archivage)

• Responsable de traitement
• Création de l’Institut National des Données de Santé 

(2017)
• Règlement Général sur la Protection des Données (mai 

2018)

La réglementation: n’imitons pas, innovons



La plateforme Deepomatic
Donner aux experts les outils pour qu’ils s’approprient eux-mêmes les techniques d’IA

DÉTECTION / LOCALISATION D’OBJETS
VISUALISATION / COLLABORATION
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NHANCE: Pathologies du rein
Professeur De Kerviler
Professeur Corréas
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NHANCE: Pathologies du rein
Professeur De Kerviler
Professeur Corréas



4445 images labellisées

86%
Entraînement

14%
Test

AUC : 0.92

Résultats – Lésions du Parenchyme Rénal

53%
Exemples Positifs 47%

Exemples Négatifs



4445 images labellisées

78%
Entraînement

22%
Test

AUC : 0.94

Résultats – Dilatation Pyélocalicielle

6.7%
Exemples 

Positifs
93.3%

Exemples Négatifs
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NHANCE: lésions du foie: data challenge 2018
Professeur De Kerviler
Professeur Corréas
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NHANCE: lésions du foie: data challenge 2018
Professeur De Kerviler
Professeur Corréas



Etude sur le foie – Prétraitement

IMAGE BRUTE FOCUS ZONE ECHOGRAPHIE LABELLISATION



2759 images labellisées

80%
Entraînement

20%
Test

AUC : 0.97

Résultats – Présence ou Absence de Lésion

70%
Exemples Positifs 30%

Exemples 
Négatifs

80%
Entraînement

20%
Test

70%
Exemples Positifs

30%
Exemples Négatifs



2759 images labellisées

Résultats – Caractérisation de la lésion

35%
Exemples 

Positifs

65%
Exemples Négatifs

Lésion Maligne

0.91

36%
Exemples 

Positifs

64%
Exemples Négatifs

Lésion Bénigne

0.90



2759 images labellisées

21% 79%

Résultats – Types de pathologies

Carcinome Hépatocellulaire

14% 87%

Angiome

13% 95%

Métastase

5% 95%

Kyste

2% 98%

Adenome

0.89

0.86

0.90

0.79

0.75



Quelle mise en 
œuvre pratique?



Mise en Situation
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IA & ECHOGRAPHIE
UNE INNOVATION DE RUPTURE DANS LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE.

Partie 3: IA et échographie, 
les perspectives futures



VALIDATION CLINIQUE DES ALGORITHMES: 
douleurs abdominales aiguës aux urgences
Etude mulYcentrique - Fanny Joujou
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VALIDATION CLINIQUE DES ALGORITHMES: 
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Etude mulYcentrique - Fanny Joujou
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Plus de 2.12M de 
patients/an



• Captation du flux vidéo de la machine d’échographie

• Résultats des algorithmes en temps réel

• Protocole de coopération manipulateurs- médecins

3.1. Validation clinique des algorithmes 
Douleurs abdominales aiguës aux urgences
Etude multicentrique – Fanny Joujou
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• 1.3 MILLIONS D’EXAMENS 
Base de données d’une taille inédite (environ 13M images)

• Entrepôt des données de santé
APHP

• Objectif: 
Outil d’assistance en échographie abdominale

3.2. Projet APHP/NHance/INRIA : équipe Epione
LA RECHERCHE
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• Identifier les organes et leurs principales lésions 
Hypothèse : IA aussi performante que l’œil d’un médecin

• Extraction automatique de contenu
1 compte rendu / 5 à 25 images

• Apprentissage non supervisé
Réseaux antagonistes génératifs

3.2. Projet APHP/NHance/INRIA : passer à 
l’échelle 
Outil d’assistance à l’échographie abdominale
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Vers un outil d’assistance en temps réel.



• Transformer la 
plateforme 
d’annotation en 
outil de formation

• Les annotations 
contribuent à 
augmenter la base 
de données

3.3. Créer une encyclopédie de la base de données  
Améliorer la formation en créant les algorithmes de demain



• Analyse de bases de données 
identification des risque 
de revenir au patient 

• Ajout de bruit 
et réduction 
des singularités

• Validation du protocole

3.4. Protocole d’anonymisation INRIA NHance
circulation des données entre équipes pluridisciplinaires
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