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INTRODUCTION

• Il y a eu une explosion de la littérature sur l’IA au cours des dernières années, 
alors qu’il y a relativement peu d’études qui évaluent réellement l’expérience 
clinique réelle des radiologues atteints d’IA (1)

• L’utilisation prospective de l’IA est une étape essentielle avant son utilisation 
clinique généralisée

• Les leçons tirées du déploiement de la technologie de détection assistée par 
ordinateur (CAO) au début des années 2000 ont montré que l’expérience 
clinique réelle n’était pas à la hauteur des attentes

• L’objectif de cet exposé sera de comprendre comment peut on utiliser l’IA 
aujourd’hui et dans l’avenir

(1) Lui et al. Lancet Digit Health 2019



COMMENT UTILISER L’ALGORITHME 
D’IA DANS LA PRATIQUE CLINIQUE ?

• Modalité autonome

• Outil complémentaire que le radiologue peut utiliser 

• Plateforme de triage pour éliminer une proportion de cas normaux 
dans des seins non denses



MAMMOGRAPHIE OU TOMOSYNTHESE 
INTERPRÉTATION AUTONOME

• Modèle d’IA par rapport à la lecture humaine

• Revue systématique (12 études) sur 79910 femmes (taux de détection 23/1000) avec 36 
systèmes d’IA différents : 94 % des systèmes d’IA sont moins précis que le radiologue d’origine 
(1)

• L’IA en tant que modalité autonome a une sensibilité égale à celle des radiologues, mais une 
spécificité plus faible, en particulier sur la tomosynthèse (2)

• INSPIiRED003 (essai prospectif multicentrique) : Le diagnostic systématique du cancer du sein 
est une approche d’information multimodale (ASC=0,95) qui surpasse tous les algorithmes 
(ASC=0,90) (3)

(1) Freeman et al. BMJ 2021 (3) Pfob et al. Eur Radiol 2022(2) Romero-Martin Radiology 2022



MAMMOGRAPHIE OU TOMOSYNTHESE
INTERPRETATION AVEC AI

• Radiologue augmenté par IA

• Radiologue AUC avec radiologue AI >AUC sans système AI ou AUCAI  (1,2, 3, 4)

• IA + radiologue = sensibilité accrue (86 % contre 83 %) et spécificité (79 % contre 77 %) (2)

• Valeur ajoutée différente du modèle d’IA appliqué sur mammographie par rapport à 
Tomosynthese selon le type d’anomalie

(1) DREAM CHALLENGE Jama Network open 2020

(2) Rodriguez Ruiz Radiology 2019
(3) Wu et al. IEET 2018 
(4) Jiang et al. Radiology 2020

(5) Le Gullo et al. Eur Radiol 2020

(6) Kim et al. Lancet digit 2020



• Résultats concordants 

• Cohorte enrichie, lecteurs multiples

• >15 radiologues (principalement de petite taille K 

invasive)

• Durée de lecture = Sélection de la coupe positive

• Comparaison entre le modèle d’IA appliqué sur 

2DMG, la coupe optimale sur DBT et la MG 

synthétique 

TOMOSYNTHÈSE MAMMAIRE 
INTERPRÉTATION AVEC INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Profound AI (24 lecteurs) 
ICAD

Sans 
IA

Avec 
IA

Sensitivity (patient) 77% 85% P<0,01

Sensitivity (lesion) 77% 85.3% P<0,01

Specificity 62.7% 69.6% P<0,01

AUC 0,795 0,852 P<0,01

Reading time 64sec 30sec P<0,01

Recall rate 38% 31% P<0,01

Conant et. al. Radiology AI January 2019

Transpara (18 lecteurs) 
INCEPTO

Sans
IA

Avec
IA

Sensitivity (patient) 75% 79% P<0,01

Specificity equal equal

AUC 0,863 0,833 P<0,01

Reading time 41sec 36 sec P<0,01

Van Winkel et. al. Eur Radiol 2021

Mendel et al. Acad Radiol 2019



MAMMOGRAPHIE OU DBT 
FACTEURS DE VARIATION DE L’  AI

• Facteurs de variation de la performance du modèle d’IA

• Population de training différente de la population testée (1) 

• Analyse d’une seule vue par rapport aux deux vues >> Détection 

d’asymétrie >> Spécificité améliorée (2)

• Pas d’intégration d’erreur de positionnement (FP)

• Aucune intégration des mammographies précédentes (FP)

(1) Sasaki, Breast cancer 2020 (2) Kooi et al. Proceedings of SPIE 2017



MAMMOGRAPHIE OU DBT 
TRIAGE

• IA  = Triage
• Note 1 ou 2 : 0 cancer omis et peu de faux positifs = 

20 % de la population

• Note <=7 : seulement 5 % de la perte de sensibilité 
représente 70 % de la population

• Examen systématique : Large éventail : de 7 % à 91 % des 
mammographies normales identifiées pourraient être 
lues par un dépistage adapté, avec 0 % à 7 % des cancers 
manqués.

Zaricksson et al. Eur Radiol 2020

Povedano et al. Radiology 2021

Cordoba Tomosynthesis trial
15986 women

Detection rate  6 / 1000
Interval K Rate 1 / 1000

Hickman and Gilbert et al. Radiology 2022



MAMMOGRAPHIE OU DBT 
TRIAGE

• Selection of examination which need second reading (MG)

• Mixt strategy : No human reading before 7 / Double reading + AI after (to limit FP)

Classical With AI triage P 
(Nb,H,RR)

DM double human reading Nb 31974 / H 222  /  Se 67.3%  / RR 5,1 Nb  9100 / H 63 / Se 69% / RR 4,2 <0.01

DBT double human reading Nb 31974 / H 568 / Se 81,4% / RR 4.4 Nb 8830 / H 156 / Se 84,1% / RR 3,7 <0.01

DBT simple human reading Nb 15987 / H 284 / Se 77% / RR  3 Nb 4415 / H 78 / Se 79,5% / RR 3,1 <0.01

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de lecture humaine Double/simple lecture humaine DM/DBT

Nb : Nb og MG / H : Hours / Se : Sensitivity / RR : Recall rate (3) Povedano et al. Radiology 2021

No loss of 
sensitivity



2D MAMMOGRAPHY OR DBT
BREAST SCREENING : INTERVAL CANCER RATE

• Taux de réduction: 50%

• Étude cas-témoin rétrospective

• 2222 femmes avec CI 

• 4661 femmes dans le groupe témoin

• Un modèle de réseau neuronal a été entrainé  
en combinant le score d’IA et de densité 
mammaire (validation croisée x10)

L’évaluation combinée d’un système de détection par intelligence artificielle et de mesures de la densité mammaire a permis 
d’identifier une plus grande proportion de femmes qui développeraient un cancer de l’intervalle comparativement à l’une ou 
l’autre des méthodes seules.

Wanders et al. Radiology 2022

Meilleure 
performance pour 

prédire les K de 
l’intervalle dans les 

12 mois

Lang Eur Radiol. 2021 (Transpara) 



Freeman et al. BMJ 2021

« URGE FOR CAUTION »



« URGE FOR CAUTION »

Type de jeux de données Prévalence de cancer Design

Entrainement + 
Validation interne

Cohorte enrichie et annotée 100% Rétrospective sur data (données 
annotées)

Validation externe Prévalence supérieure à la 
normale / Cas subtils

5-10% Rétrospective sur data (relecture 
cas discordants)

Validation externe Prévalence de population 5-7/1000 Rétrospective sur data (données 
non annotées)

Validation En condition clinique 5-7/1000 Prospective multicentrique



CONCLUSION



EVALUATION DES LOGICIELS IA

CAR staff 

ACR staff 

AI advisory WG 

Tang  A. et al JCAR 2018



INITIATIVE DRIM FRANCE IA
CNP RADIOLOGIE 

• Création d’une grille descriptive et 
analytique des solutions d’IA en 
mammographie

• Travail collaboratif avec les éditeurs de 
logiciel 

• Première sollicitation et retour des 
différents constructeurs pour les JFR 2022



GRILLE DESCRIPTIVE ET ANALYTIQUE 
DES SOLUTIONS D’IA EN MG

• Objectifs de l’outil d’IA (Standalone, Triage, Prediction du risque)

• Descriptif de fonctionnement (MG/DBT,  clicéh antérieur, comparative..)

• Certification – Marquage

• Base de données (Entrainement, validation, test)

• Intégration SI, expression des résultats (serveur local, temps de process, PACS..)

• Aspects médico légaux et cybersécurité (règles RGPD, Serveurs agrées, anonymisation..)

• Performance et validation scientifique



GRILLE DESCRIPTIVE ET ANALYTIQUE DES 
SOLUTIONS D’IA EN MG

7-PERFORMANCE ET VALIDATION SCIENTIFIQUE

PARTIE A = Publications scientifiques à présenter sous forme de tableau

• Type d’utilisation : Standalone / Triage / Aide au radiologue

• Type de publication :  peer review (pubmed) ou en « gray literature » , Communications scientifiques dans les 
congrès

• Caractéristiques de l’étude (Design de l’étude, population, mammographe (marque et %)), test index, comparateur, 
reference standard) Cf modele : freeman BMJ 2021 doi: 10.1136/bmj.n1872 | BMJ 2021;374:n1872)

• Résultats de l’étude : Sensibilité / spécificité / ROC curve …

• Qualité de l’étude : Score DECIDE-AI (Nat Med. 2022 May;28(5):924-933. doi: 10.1038/s41591-022-01772-9 





GRILLE DESCRIPTIVE ET ANALYTIQUE DES 
SOLUTIONS D’IA EN MG

8-DESCRIPTIF DE LA SOCIÉTÉ ET MODÈLE 
ÉCONOMIQUE

• Date de création de la société

• Nombre d’employés

• Nombre de clients : en France / à L’étranger

• Modèle de facturation : Pay per view / Abonnement / Autre 

• Détail

• Des formations à l’usage de l’outil sont-elles proposées ?

• Détails des maintenances et service après-vente

• Le modèle économique inclue-t-il la mise à disposition de nouvelles versions ?



TAKE HOME MESSAGE

• L’interaction humaine et de la machine est complexe et les lecteurs ne 
peuvent pas prédire de façon fiable les résultats 

• L’applicabilité doit être testée dans la vraie vie  >> Expérience Française

• Quel avenir peut on envisager ?

• Solutions de détection du cancer du sein



• 1 million de mammographies (Allemagne) 

• 8 centres dépistage du cancer du sein

• Prévalence populationnelle

• 3 constructeurs

• Sensibilité et spécificité IA seul < radiologue 

• Decision referral pathway (triage) >> meilleur 
performance que le  radiologue sans IA



TAKE HOME MESSAGE

• Quel avenir peut on envisager ?

• Ne pas tout investir sur le remplacement de l’humain 
mais imaginer faire bien au-delà

• >>> Modèles non supervisés (radiomique)

• Score de complexité du parenchyme mammaire : 
facteur prédictif indépendant de survenue de cancer 
du sein

Kontos et al. Radiology 2019


