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Alors que nombre d'algorithmes isolés basés sur 'intelligence artificielle (IA) sont déja large-
ment utilisés pour l'interprétation d'images, I'implémentation plus large de cette technologie en
routine clinique nécessite des solutions polyvalentes d'aide a la lecture d'images et a la rédaction
de comptes rendus multi-organes, qui puissent étre intégrées facilement aux flux de travail et a
I'environnement informatique existants. Avec des degrés d'autonomie croissants, ces nouveaux
outils assurent au domaine de la radiologie de devenir plus efficace et plus précis, permettant
d'absorber 'augmentation de la charge de travail qui repose sur les équipes médicales, tout en
diminuant le taux d’erreurs diagnostiques.

L'imagerie du thorax figure parmi les applications les plus significatives. Elle implique
I'évaluation de plusieurs organes et de plusieurs structures anatomiques. Les plateformes en-
richies par l'intelligence artificielle peuvent étre utilisées dans ce cas pour automatiser le calcul
d’'un nombre important de biomarqueurs, afin de mettre en évidence et de caractériser des
|ésions visibles, mais aussi de préparer le compte-rendu d’examen. De plus, elles doivent per-
mettre de réduire significativement le nombre de découvertes fortuites qui passent actuelle-
ment inapercues. A 'avenir, l'interprétation des examens corps entier devraient également bé-
néficier de ces solutions enrichies par l'intelligence artificielle d'aide a la lecture d'images et a la

rédaction de comptes rendus multi-organes et multi modalités.
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Introduction

Vers une exploitation plus
poussée de l'intelligence
artificielle en radiologie

Linterprétation dimages médicales enrichie
par l'intelligence artificielle n’est pas une
thématique récente. Alors que l'innovation
technologique figure parmi les thématiques les
plus traitées par les congres et les médias
spécialisés, un nombre important
d’algorithmes isolés basés sur l'intelligence
artificielle ont déja démontré leur utilité et
leurs apports.

La question n’est plus de savoir si l'intelligence
artificielle peut étre utile a I'analyse d'images.
La plupart des experts en sont désormais
convaincus. Aujourd’hui, le défi est davantage
de promouvoir I'expertise des radiologues en
tant que réelle valeur ajoutée. En effet,
I'intégration de l'intelligence artificielle aux
solutions d'imagerie médicale peut améliorer
I'expérience utilisateur et limiter la surcharge
de travail, tout en préservant les composantes
du « quadruple aim » en santé (Bodenheimer &
Sinsky 2014). Certains spécialistes parlent de
radiologie « augmentée » ou « enrichie » par
I'intelligence artificielle (Liew 2018).

“Le marché va nécessiter des
solutions intégralement enrichies
par l'intelligence artificielle, avec la
preuve d’un gain de productivité. ”

Source : Harris 2018

Cela suppose de s'appuyer sur des plateformes
logicielles qui supportent I'imagerie médicale
de maniere simple, pour une grande diversité
d’'organes et de modalités. Alors que les
applications basées sur l'intelligence artificielle
sont généralement des solutions autonomes
dédiées a une seule tache, I'implémentation
plus large de cette technologie en routine
clinique nécessite des solutions polyvalentes,
qui puissent étre intégrées facilement aux flux
de travail et a I'environnement informatique
existants. « En imagerie médicale, l'algorithme
de deep learning ne constitue pas l'intégralité
de la solution, mais seulement une partie. Le
marché nécessite des solutions intégralement
enrichies par l'intelligence artificielle, avec la

preuve d’'un gain de productivité.» souligne
une analyse récente réalisée par le cabinet de
conseil en technologie de santé Signify
Research (Harris 2018).

Des stratégies émergent autour de l'utilisation
de solutions enrichies par l'intelligence
artificielle. Par exemple, pour étudier plusieurs
structures anatomiques a partir d'un scanner
thoracique, plus rapidement et plus précisé-
ment, ou pour analyser des examens corps
entiers. Lintelligence artificielle s‘impose alors
comme une technologie cross-modalité en
imagerie médicale — qui supporte un aspect
essentiel de l'interprétation d'images.

Déja une réalité en matiere
d'interprétation des images
médicales

Des études provenant de divers champs
d’application montrent que l'intelligence
artificielle peut apporter des avantages
significatifs. Linterprétation des images
médicales assistée par IA est déja une réalité.

La détermination de I'age osseux d'un enfant a
partir d'une radiographie de la main reste un
exemple bien connu. Un logiciel d'analyse
congu par des développeurs Danois a été validé
en Europe, elle est utilisée depuis quelques
temps pour cette fonction dans une centaine
de cliniques (Thodberg et al. 2009, Thodberg
2017). Selon une étude récente, l'analyse
automatique avec un systeme de deep learning
peut fournir I'dge avec une précision équiva-
lente a celle apportée par un radiologue qui
aurait pris le temps nécessaire pour déterminer
ce résultat (Hyunkwang et al. 2017). Un autre
algorithme a également prouvé qu'il pouvait
détecter les fractures du poignet et apporter
I'expertise d'un chirurgien orthopédiste dans
un service d'urgence.’

Tout aussi remarquable est le dépistage de la
tuberculose assisté par l'intelligence artificielle,
particulierement dans les régions du globe ou
les ressources médicales, et en particulier le
nombre de radiologues, sont limitées. Dans un
grand nombre de pays en voie de développe-
ment, les analyses de radiographies du thorax
sont utilisées pour identifier les personnes
ayant une probabilité croissante de tomber
malade et de bénéficier d'examens
complémentaires (Philipsen et al. 2015). Une

' (Deep neural network improves fracture detection by clinicians Robert Lindsey, Aaron Daluiski, Sumit Chopra, Alexander Lacha-
pelle, Michael Mozer, Serge Sicular, Douglas Hanel, Michael Gardner, AnuragGupta, Robert Hotchkiss, Hollis Potter, Proceedings of
the National Academy of Sciences Oct 2018, 201806905; DOI:10.1073/ pnas.1806905115)



approche similaire, dans le cadre de la détec-
tion de la tuberculose, vise a ce que le radio-
logue n‘examine que les radiographies qui
n‘ont pas pu étre classées correctement par les
réseaux neuronaux artificiels (Lakhani &
Sundaram 2017).

Dans d'autres modalités d'imagerie médicale,
les applications IA ont également démontré
leur valeur ajoutée en routine clinique. En
effet, une étude de trois mois dans un réseau
de santé aux Etats-Unis a montré qu'un
scanner cérébral peut étre analysé en
quelques secondes seulement par un algo-
rithme basé sur l'intelligence artificielle. Ce
dernier peut détecter une hémorragie intra-
cranienne et prioriser les examens nécessitant
une interprétation rapide par un médecin
radiologue et méme, dans certains cas, sauver
des vies (Arbabshirani et al. 2018). D’autres
applications IA, par exemple, pour I'analyse du
cancer du poumon ou du cancer du foie sont
au stade de développement pratique et un
nombre croissant de ces algorithmes est
maintenant validé pour |'utilisation clinique
par les autorités compétentes telles que la
Food and Drug Administration.

L'implémentation a une plus
grande échelle : la nécessité
de solutions de routine inte-
grées

Alors que ces exemples soulignent le potentiel
considérable de l'intelligence artificielle dans

le domaine de I'imagerie médicale, son implé-
mentation a plus grande échelle en routine
clinique est en cours. Un des défis se trouve
dans la nature des algorithmes, qui ne réalisent
en général qu’une seule tache, par exemple la
segmentation d'un organe particulier. Bradley
Erickson et ses collégues écrivent un article sur
I'état d'avancement du deep learning. Pour eux,
il est rare qu'il n'y ait qu'une question posée
lors d'un examen (Erickson et al. 2018). Par
exemple, l'interprétation d'un scanner thora-
cique peut soulever d'autres problématiques,
concernant d'autres organes. Le radiologue

se retrouve alors face a un dilemme : limiter
I'utilisation de l'intelligence artificielle a des cas

“Finalement, la clef de I'adoption

de l'intelligence artificielle en
routine clinique peut se situer dans
implémentation et la disponibilité
d‘application IA intégrées aux PACS,
directement sur la station de travail ”

Source: Tang et al. 2018

spécifiques ou intégrer a son environnement
informatique différents algorithmes, proposés
par différents développeurs, qui peuvent a tour
de rble générer des problemes de compatibilité
et compromettre I'expérience utilisateur.

Limplémentation de l'intelligence artificielle et
I'exploitation totale de ses bénéfices reposent
sur la disponibilité de solutions completes et
faciles d'utilisation en routine clinique. Ceci est
particuliéerement vrai pour un grand nombre de
radiologues favorables a I'intelligence artifici-
elle, qui n‘ont pas une ame de pionniers. « La
majorité des utilisateurs attendent des solu-
tions globales, pour une application particu-
liere ou une problématique clinique, plutét que
des solutions distinctes. Ces applications
doivent s'intégrer sans effort dans leur
infrastructure existante. » souligne une étude
de marché en cours (Harris 2018).

La compatibilité avec les systémes de PACS est
un élément clef de la réussite de l'intégration
des solutions enrichies par l'intelligence
artificielle au sein des établissements de santé.
« La clef de 'utilisation en routine clinique se
situe dans I'implémentation et la disponibilité
de ces applications pleinement intégrées aux
systémes de PACS, sur la station de travail »
confirme un Whitepaper de I'Association
Canadienne des Radiologues (Tang et al.
2018). En d'autres termes, l'intelligence
artificielle ne doit pas réinventer les flux de
travail mais, en utilisant toutes les voies
possibles, améliorer et accélérer les taches
quotidiennes des radiologues.

En parallele, d'autres stratégies apparaissent.
D’une part de nombreux fournisseurs de
logiciels établissent des partenariats pour
interfacer leurs solutions ou commercialiser
leurs applications IA sur des marketplaces.
Avec ces « App stores » de l'intelligence
artificielle, les établissements de santé ont
acces a des bibliothéques d'algorithmes
répondant a une étendue de problématiques



rencontrées par les médecins radiologues
(Harris 2017, Signify Research 2018).

D'autre part, il est plus judicieux pour les
grandes entreprises de concevoir des solutions
enrichie par l'intelligence artificielle entiére-
ment intégrées, qui fournissent une aide
multifonctionnelle couvrant toutes les modali-

tés de I'imagerie médicale. Il s'agit de la
stratégie adoptée par Siemens Healthineers sur
la base de ses recherches et de son expertise
en IA (Fig. 1).
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Figure 1: Cadre théorique d'une solution enrichie par
I'intelligence artificielle entierement intégrée,

multi-modalités & multi-organes. La plateforme est consti-

tuée d'une collection d'algorithmes d'apprentissage continu.

Elle s'intégre dans I'environnement informatique de
traitement d'images existant.

Les résultats sont envoyés vers le systéeme
cible adapté (ex. PACS, RIS, DMP).

Automatiquement, la solution effectue une
analyse des images et rédige le compte-
rendu.

——> 5 Améliorations continues

el
=

Linfrastructure réseau et les connex-
ions avec des partenaires permettent

a l'utilisateur de bénéficier d'un retour
d'utilisation et d'améliorations continues
des fonctionnalités de I'algorithme.



Les bénéfices concrets de
Uintelligence artificielle :
limagerie thoracique

et au-dela.

L'examen thoracique représente un exemple
concret de ce que peut apporter l'intelligence
artificielle dans I'analyse d'images. Aux
Etats-Unis, 900 radiographies et 90 scanners
ont été pratiqués sur 1.000 patients bénéfici-
ant de l'assurance maladie (Medicare) sur une
période d'un an (Kamel et al. 2017). Le
dépistage du cancer du poumon par scanner a
faible dose pourrait, en particulier, augmenter
le besoin d’interprétation fiable et rapide
d'images dans de nombreux pays, au cours
des prochaines années.

De maniére générale, les experts considérent
que les algorithmes totalement indépendants
ne vont trouver leur place en routine clinique
gu‘a moyen ou long terme. lls estiment que
que l'intelligence artificielle va plutét, dans un
futur proche, permettre d'accélérer les flux de
travail et de faciliter I'interprétation des
images (Loria 2018). En effet, de nombreuses
fonctionnalités sont déja disponibles, par
exemple, effectuer automatiquement des
mesures basées sur des biomarqueurs pour
différents organes sur un scanner thoracique,
afin de mettre I'accent sur les structures

anatomiques ou les Iésions et ainsi préparer
un rapport « reproductible ». Les solutions
enrichies par l'intelligence artificielle fournis-
sent des informations pertinentes (Fig. 2).

Le développement de nombreux logiciels vise a
faciliter la détection et la classification des
nodules pulmonaires, donc a améliorer le
dépistage et le diagnostic, tout en diminuant le
nombre de faux positifs (Yang et al. 2018). La
simple possibilité de repérer automatiquement
les 1ésions manifestes grace a une solution
enrichie par l'intelligence artificielle de
segmentation du poumon (Humphries et al.
2018) et de mesurer leur dimensions dans le
plan (2D) et en volume (3D) peut permettre de
gagner un temps considérable.

Les algorithmes qui déterminent les voies
aériennes obstruées dans les BPCO (Broncopneu-
mopathie Chronique Obstructive), 'ampleur de
I'emphyséme (Das et al. 2018), ou encore ceux
qui permettent de quantifier le stade de la
fibrose pulmonaire sur les images de scanner
sont aussi trés prometteurs (Humphries et al.
2017). Enfin, la représentation tri-dimension-
nelle (volume surfacique) enrichie par
I'intelligence artificielle telle que le Cinematic
Rendering peut simplifier la lecture des images et
la rendre plus intuitive (Dappa et al. 2016).

Siemens Healthineers développe actuellement
des plateformes logicielles qui intégrent un

Exemples de bénéfices —

—>
Accélérer la lecture
et la rédaction du —
compte-rendu

—>
Accéder a des soins
plus efficaces et —
plus performants’

Figure 2: Apports de l'intelligence artificielle en matiere de lecture S

des images et de création du compte-rendu.

"medcitynews.com/2018/04/how-radiologists-will-use-ai/

Mesures automatiques de plusieurs structures
anatomique : diametre de l'aorte, taille des nodules
pulmonaires, arbre coronaire et vertébres.

Pré-extraction automatique et enregistrement des
examens précédents, identification intelligente et
quantification de I'évolution, par exemple pour les
nodules pulmonaires et pour les anévrismes de l'aorte.

Transfert automatique des résultats dans un compte-
rendu structuré et envoi sur I'environnement informa-
tique adapté PACS, RIS et DMP.

Mise en évidence des lobes pulmonaires et des nodules
détectés, les voies aériennes, les structures cardiaques ou
les vertebres grace au Cinematic Rendering.

Caractérisation et classification de la densité minérale
osseuse, des fractures des vertébres, de 'emphyzéme,
de la plaque coronaire, d'une cardiomégalie et d'un
anévrysme aortique.

Intégration de valeurs de référence et de cote de risque
en tant que ligne directrice pour I'analyse des images et
le compte-rendu.



grand nombre de ces algorithmes destinés a
une interprétation multi-organes assistée par
I'intelligence artificielle. Un des avantages de
ce systeme étendu a plusieurs organes est, par
exemple, que le radiologue peut plus facile-
ment évaluer la gravité des maladies cardio-
pulmonaires et moins souvent passer a c6té de
découvertes fortuites. Grace a leurs résolu-
tions spatiale et temporelle trés élevées, les
scanners modernes permettent, méme a partir
d’un examen thoracique sans synchronisation
cardiaque et sans injection une étude cardio-
thoracique complete (Marano et al. 2015).

Cependant, « les radiologues ont tendance a
négliger le cceur quand ils interprétent un
scanner thoracique de routine » comme le font
remarquer le radiologue canadien René Kanza
et ses collégues (Kanza et al. 2016). En effet,
jusqu’a deux tiers des découvertes fortuites de
pathologies cardiaques détectables sur un
examen scanner non cardiaque, comme des
calcifications coronaires ou une dilatation
aortique, ne sont pas mentionnés dans le
compte-rendu radiologique (Secchi et al.
2017, Balakrishnan et al. 2017). Cela pourrait
étre considérablement amélioré par une
analyse d'images et un compte-rendu enrichis
par l'intelligence artificielle.

“Les radiologues ont tendance a
négliger le cceur quand ils interpretent
un scanner thoracique de routine ”

Source: Kanza et al. 2016

Ceci est également vrai pour les tumeurs ou
les métastases des vertébres thoraciques, qui
ne sont en aucun cas des découvertes fortu-
ites rares mais qui passent au travers de la
grille de diagnotic, avec des conséquences
cliniques potentiellement graves (Jokerst et al.
2016).

En matiere de détection des métastases, il
serait souhaitable d’avoir des outils pour
analyser non seulement les images d'une
région anatomique comme le thorax, mais
aussi des images corps entier. Par exemple, au
cours d'un cancer du sein ou de la prostate,
des métastases peuvent apparaitre sur le
squelette, dans le foie ou dans le cerveau. La
détection fiable et la quantification de telles
|ésions tumorales est d'une importance
majeure pour le traitement et le pronostic,
mais c’est aussi un travail fastidieux et propice

aux erreurs. Des solutions intégrées, enrichies
par l'intelligence artificielle, aideraient a la
réalisation de ces taches et pourraient
améliorer significativement lI'imagerie
corps-entiers dans les années a venir.

Tirer pleinement parti d’'un
systeme d'apprentissage

Lintelligence artificielle est une technologie
basée sur I'apprentissage, qui posséde un
potentiel important de développement, dans
son ensemble. Les nouvelles architectures de
réseaux de neurones artificiels ont fait, ces
derniéres années, de remarquables progrés
dans I'analyse d'images et vont probablement
continuer sur cette lancée dans les années a
venir. C'est de la nature méme des algorithmes
d’apprendre en traitant de grandes quantités
de données, en adaptant et en optimisant
leurs parametres internes. Ce processus
d’'optimisation est particulierement développé
lorsque la source d'informations est diverse :
équipement, protocoles d'examens, patients,
etc.

De méme, il est clair que les solutions enrich-
ies par l'intelligence artificielle demandent des
mises a niveaux réguliéres et bien planifiées
pour tirer pleinement parti de cette technolo-
gie. La Food and Drug Administration aux
Etats-Unis, par exemple, développe un
nouveau cadre réglementaire pour prendre en
compte le caractere dynamique de
I'intelligence artificielle et étre capable
d'implémenter sans risque des avancées
technologiques graduelles pour augmenter le
bénéfice clinique (Petro & Lyapustina 2018,
Miliard 2018).

Pour l'interprétation des images enrichie par
I'intelligence artificielle, cela signifie que les
solutions déja disponibles et commercialisées
devraient continuer a évoluer. Les infrastruc-
tures en Cloud et les retours utilisateurs
peuvent permettre aux algorithmes de
s'adapter continuellement. De nouvelles
applications peuvent ainsi étre intégrées dans
les systemes IA. Aussi, I'interprétation assistée
d'images multi-organes, ouvre la voie a
I'imagerie corps entier enrichie par
I'intelligence artificielle.



Sources

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Arbabshirani MR, Fornwalt BK,
Mongelluzzo GJ et al. (2018) Advanced
machine learning in action: identification
of intracranial hemorrhage on computed
tomography scans of the head with
clinical workflow integration. npj Digital
Medicine 1, article no. 9

Balakrishnan R, Nguyen B, Raad R et al.
(2017) Coronary artery calcification is
common on nongated chest computed
tomography imaging. Clin Cardiol
40:498-502

Bodenheimer T, Sinsky C (2014) From
Triple to Quadruple Aim: Care of the
Patient Requires Care of the Provider.
Ann Fam Med 12:573-576

Dappa E, Higashigaito K, Fornaro J et
al. (2016) Cinematic rendering — an
alternative to volume rendering for
3D computed tomography imaging.
Insights Imaging 7:849-56

Das N, Topalovic M, Janssens W (2018)
Artificial intelligence in diagnosis of
obstructive lung disease: current status
and future potential. Curr Opin Pulm
Med 24:117-123

Erickson BJ, Korfiatis P, Kline TL et al.
(2018) Deep Learning in Radiology:
Does One Size Fit All? J Am Coll Radiol
15:521-526

Ghesu FC, Georgescu B, Zheng Y et al.
(2017) Multi-Scale Deep Reinforcement
Learning for Real-Time 3D-Landmark
Detection in CT Scans. IEEE Trans Pattern
Anal Mach Intell. doi: 10.1109/
TPAMI.2017.2782687 [Epub ahead of
print]

Harris S (December 16, 2017) “Al at
RSNA — What a Difference a Year Makes”.
https://www.signifyresearch.net/med-
ical-imaging/ai-rsna-difference-year-
makes/ (accessed June 12, 2018)

Harris S (February 8, 2018) “Will Al in
Medical Imaging ‘Cross the Chasm'?”
https://lwww.signifyresearch.net/medical-
imaging/will-ai-in-medical-imaging-
cross-the-chasm/ (accessed June 12, 2018)

. Humphries SM, Yagihashi K, Huck-

leberry J et al. (2017) Idiopathic
Pulmonary Fibrosis: Data-driven Textural

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Siemens Healthineers

Siemens Healthcare SAS

40, Avenue des Fruitiers

93527 Saint-Denis cedex, France
www.healthcare.siemens.fr

Analysis of Extent of Fibrosis at Baseline
and 15-Month Follow-up. Radiology
285:270-278

. Humphries SM, Lynch DA, Charbonnier J

et al. (2018) Initial validation of an
artificial intelligence radiology assistant
for chest CT analysis. Abstract submitted
to the 2018 RSNA Annual Meeting
(unpublished).

Hyunkwang L, Shahein T, Jenny L et al.
(2017) Fully Automated Deep Learning
System for Bone Age Assessment. J Digit
Imaging 2017 30: 427-441

Jokerst C, McFarland W, Swanson J,
Mohammed TL (2016) Thoracic Bone
Tumors Every Radiologist Should Know.
Curr Probl Diagn Radiol 45:71-9

Kamel SI, Levin DC, Parker L, Rao VM
(2017) Utilization Trends in Noncardiac
Thoracic Imaging, 2002-2014. J Am
Coll Radiol 14:337-342

Kang G, Liu K, Hou B, Zhang N (2017)
3D multi-view convolutional neural
networks for lung nodule classification.
PLoS One 12:e0188290

Kanza RE, Allard C, Berube M (2016)
Cardiac findings on non-gated chest
computed tomography: A clinical and
pictorial review. Eur J Radiol 85:435-51

Lakhani P, Sundaram B (2017) Deep
Learning at Chest Radiography:
Automated Classification of Pulmonary
Tuberculosis by Using Convolutional
Neural Networks. Radiology 284:574-582

Liew C (2018) The future of radiology
augmented with Artificial Intelligence:
A strategy for success. Eur J Radiol
102:152-156

Liu S, Xu D, Zhou SK et al. (2017) 3D
Anisotropic Hybrid Network: Transferring
Convolutional Features from 2D Images
to 3D Anisotropic Volumes. https://arxiv.
orglabs/1711.08580 (accessed

June 12, 2018)

Loria K (2018) “Putting the Al in Radiology”.
Radiology Today Vol. 19 No. 1 P. 10.
http:/lwww.radiologytoday.net/archive/
rt0118p10.shtml (accessed June 12, 2018)

Marano R, Pirro F, Silvestri V et al. (2015)
Comprehensive CT cardiothoracic
imaging: a new challenge for chest
imaging. Chest 147:538-551

22.

23.

24.

25.

26.

27.

29.

30.

31.

Miliard M (April 30, 2018) “FDA chief
sees big things for Al in healthcare”.
http:/lwww.healthcareitnews.com/
news/fda-chief-sees-big-things-ai-
healthcare (accessed June 12, 2018)

Petro LG, Lyapustina S (April 24, 2018)
“US FDA Approaches to Artificial
Intelligence”. https://www.lexology.
coml/libraryl/detail.aspx?g=4d832c9d-
87be-4307-a1f8-db20124399c8
(accessed June 12, 2018)

Philipsen RH, Sdnchez CI, Maduskar P
etal. (2015) Automated chest-radiography
as a triage for Xpert testing in resource-
constrained settings: a prospective
study of diagnostic accuracy and costs.
Sci Rep 5:12215

Secchi F, Di Leo G, Zanardo M et al.
(2017) Detection of incidental cardiac
findings in noncardiac chest computed
tomography. Medicine (Baltimore)
96:e7531

Signify Research (March 12, 2018)
Signify Research Show Report from ECR
2018. https:/lwww.signifyresearch.
net/healthcare-it/ecr-2018-post-show-
report/ (accessed June 12, 2018)

Tang A, Tam R, Cadrin-Chénevert A et al.
(2018) Canadian Association of
Radiologists White Paper on Artificial
Intelligence in Radiology. Can Assoc
Radiol J 69:120-135

. Thodberg HH, Kreiborg S, Juul A,

Pedersen KD (2009) The BoneXpert
method for automated determination of
skeletal maturity. IEEE Trans Med
Imaging 28:52-66

Thodberg HH (2017) “October 2017:
BoneXpert licensed to 100 hospitals”
(press release). https:/lwww.bonexpert.com/
news/latest-news/74-october-2017-
bonexpert-licensed-to-100-hospitals
(accessed June 12, 2018)

Yang D, Xu D, Zhou SK et al. (2017)
Automatic Liver Segmentation using an
Adversarial Image-to-Image Network.
https://arxiv.org/abs/1707.08037
(accessed June 12, 2018)

Yang Y, Feng X, Chi W et al. (2018)
Deep learning aided decision support
for pulmonary nodules diagnosing:

a review. J Thorac Dis 10(Suppl 7):
$867-5875

Publié par Siemens Healthcare SAS- Order No. HOOD05162002714050 - Imprimé en France - 1218 - ©Siemens Healthcare SAS, 2018



