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Édito 

IA en santé : un indispensable 
partenariat entre industriels 
et professionnels de santé
par	Hassan	Safer-Tebbi	

Nous	en	sommes	convaincus,	c’est	dès	
aujourd’hui	qu’il	faut	bâtir	la	santé	

de	demain,	en	conjuguant	les	forces	
des	chercheurs,	cliniciens,	industriels	et	
investisseurs.	Et	cela	doit	se	faire	notamment	
autour	de	l’Intelligence	Artificielle,	qui	devient	
incontournable	dans	le	secteur	de	la	santé	et	de	
l’innovation.

C’est	d’ailleurs	le	message	porté	par	le	Health	
Data	Hub,	la	plateforme	dédiée	aux	données	
de	santé	en	France,	qui	représentent	un	enjeu	
crucial.	Et	les	industriels	ont	un	rôle	essentiel	à	
jouer	dans	le	développement	de	cette	offre	afin	
qu’elle	bénéficie	pleinement	aux	patients	mais	
aussi	à	l’ensemble	de	l’écosystème	académique	
:	les	projets	de	recherche	soutenus	par	le	Hub	et	
dont	de	nombreux	industriels	sont	partenaires,	
voire	instigateurs,	doivent	pouvoir	profiter	au	
plus	grand	nombre.

En	tant	qu’acteur	de	santé,	Siemens	
Healthineers	a	fait	sien	cet	objectif	en	mettant	la	
collaboration	avec	les	professionnels	de	santé	et	
structures	de	recherche	au	cœur	de	sa	stratégie.	
Les	exemples	de	ces	partenariats	placés	sous	le	
signe	de	l’excellence	sont	nombreux,	à	l’image	
de	celui	mené	sur	l’usage	de	l’Intelligence	
Artificielle	en	imagerie	cardiovasculaire	avec	
l’Hôpital	Jacques	Cartier	(Massy)	et	l’Hôpital	
Lariboisière	(Paris).	

Nous	sommes	également	très	fiers	d’être	
engagés	aux	côtés	de	ceux	qui	s’investissent	
dans	la	santé	de	demain.	Siemens	Healthineers	
accompagne,	en	tant	que	partenaire,	deux	
bioclusters	et	trois	projets	d’instituts	hospitalo-
universitaires	(IHU)	qui	font	partie	des	seize	
lauréats	du	plan	d’innovation	«	France	2030	»1.

En	effet,	parce	que	l’IA	révolutionne	les	
pratiques,	il	est	essentiel	que	médecins	
chercheurs	et	industriels	travaillent	main	dans	
la	main	à	la	construction	et	à	l’exploitation	de	
cet	outil	à	la	fois	puissant	et	porteur	de	belles	
perspectives	d’innovation	en	santé	mais	qui	doit	
rester	au	service	du	professionnel	de	santé.

Hassan	Safer-Tebbi,	 
Président	de	Siemens	Healthineers 
France,	Belgique	et	Luxembourg

1	«	Siemens	Healthineers,	engagé	au	service	de	la	santé 
de	demain	» 
siemens-healthineers.com/fr/news/france2030
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Club Arias
Le	6	juillet	2023,	Siemens	Healthineers	a	organisé	son	5ème	Club	ARIAS	(Action	&	Réflexion	sur	
l’Intelligence	l’Artificielle	en	Santé).	Après	avoir	exploré	des	thématiques	telles	que	la	neurologie,	
les	parcours	de	soins,	et	plus	récemment	l’oncologie,	ce	sont	une	vingtaine	de	leaders	d’opinions	
qui	se	sont	rassemblés	autour	de	la	thématique	IA et imagerie cardiaque.

	Au	programme,	échanges	et	partages	d’expériences	autour	de	sujets	tels	que	:	
•  Indice	de	couplage	auriculo-ventriculaire	gauche,	basé	sur	l’IA,	marqueur	pronostique	de	
l’insuffisance	cardiaque

•  Imagerie	de	population	en	cardiologie	et	IA
•  Segmentation	automatique	de	la	graisse	épicardique	en	IRM	:	techniques	et	perspectives
•  Présentation	des	innovations	Siemens	Healthineers	en	IA	

Un	nouveau	Club	ARIAS	sera	organisé	en	2024.	Tenez-vous	informé(e)s	!	

Club ARIAS : Actions et 
Réflexions sur l’Intelligence 
Artificielle en Santé 

Inauguré	le	3	décembre	2020,	le	
Club	ARIAS	est	un	rendez-vous	
multidisciplinaire	réunissant	médecins	
experts	en	imagerie	médicale	
et	en	radiothérapie,	dirigeants	
d’établissement	de	santé	et	spécialistes	
en	IA.	Son	objectif	est	de	structurer	
les	échanges	autour	de	l’Intelligence	
Artificielle,	créer	des	synergies	entre	
les	différents	établissements	de	santé,	
déterminer	les	sujets	d’intérêt	commun,	
ou	encore	identifier	les	appels	à	projets	
dans	lesquels	inscrire	une	démarche	
commune.

Pour en savoir plus sur le Club ARIAS

Contactez	Agnès	Malgouyres,	Responsable	de 
la	valorisation	des	innovations	stratégiques,	 
Siemens	Healthineers	France	

healthineers.fr@siemens-healthineers.com
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Pas	un	jour	–	ou	presque	–	sans	que	l’on	entende	parler	de	l’Intelligence	Artificielle	
(IA)	en	santé,	de	ses	applications	(déjà	effectives	ou	potentielles)	et	des	questions	
que	son	utilisation	soulève.	De	fait,	l’IA	est	en	train	de	révolutionner	le	secteur,	
particulièrement	celui	de	l’imagerie	cardiovasculaire.	
Comment	cela	se	traduit-il	en	pratique	?	Quels	bénéfices	l’intégration	de	l’IA	en	
imagerie	cardiovasculaire	porte-t-elle	tant	pour	les	professionnels	de	santé	que	pour	
les	patients	et	le	système	dans	son	ensemble	?	Et	quelles	perspectives 
laisse-t-elle	imaginer	?

IA en imagerie cardiovasculaire : 
une révolution en cours
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Prédire les événements et adapter le 
suivi

Les	analyses	d’images	menées	à	grande	échelle	
grâce	à	l’usage	de	l’IA	ont	permis	« de générer de 
façon automatique des mesures extrêmement 
intéressantes pour prédire des événements 
chez nos patients et ce, de manière totalement 
indépendante de l’expert et de l’humain, relate 
Théo	Pezel. Notre objectif est d’utiliser ces 
scores d’évaluation et de prédiction du risque 
pour identifier les patients les plus à risques 
et les traiter de façon un peu plus agressive. 
L’idée est de taper plus fort, plus vite, pour 
éviter l’apparition d’un évènement, en jouant 
notamment sur la fréquence du suivi ». 
La	prochaine	étape	des	travaux,	en	cours,	
consistera	à	soumettre	à	l’algorithme	toutes	les	
variables,	issues	des	méthodes	traditionnelles	
comme	de	l’IA.	Le	but	?	Proposer	un	nouveau	
score	de	prédiction	en	imagerie	cardiaque	avec	
deux	niveaux	d’IA	(dans	l’analyse	de	l’image	
et	dans	la	façon	de	modéliser	et	associer	ces	
variables	grâce	au	machine	learning).
Des	bénéfices	pour	les	patients	déjà	importants	
qui	vont	aller	grandissant	comme	le	prévoit	le	
chercheur	:	« La vingtaine de scores construits 
par des méthodes statistiques traditionnelles 
et qui nous guident actuellement va être 
remplacés dans les cinq années à venir par 
des scores de machine learning qui nous 
permettront de gagner encore plus en 
performance et en justesse de diagnostic. Et 
ce, dans tous les domaines ! Il faut que chacun 
s’y intéresse car c’est une vraie spécialité en 
cours de développement qui nous permettra 
d’améliorer encore la prise en charge de nos 
patients. »

Un protocole simplifié pour une base 
de données solides

Mais	comment	tout	cela	a	commencé	?	
L’histoire	débute	en	2008	au	pôle	d’expertise	en	
cardiologie	de	Massy. 
Aux	manettes	:	le	Pr	Jérôme	Garot	qui	cherche	
à	optimiser	l’usage	de	l’IRM	cardiaque	de	stress	
et	la	très	grande	quantité	de	données	qui	en	est	
issue. « La genèse de ses travaux est avant tout 
celle d’une expérience très pragmatique, simple 
et humble fondée sur des outils existants et 
très classiques,	raconte	Théo	Pezel.	Le Pr Garot 
en a pensé toutes les étapes, à commencer 
par un protocole très simplifié comprenant 
les seuls éléments nécessaires pour répondre 

IA en imagerie cardiovasculaire 
ou comment démocratiser la 
performance  

Véritable	réponse	–	parmi	d’autres	–	aux	
limites	rencontrées	dans	cette	pratique,	l’IA	
ouvre	un	immense	champ	des	possibles	dans	
la	pratique	quotidienne	des	cardiologues	et	
radiologues,	comme	l’explique	le	Docteur	
Théo	Pezel,	chef	de	clinique	assistant	en	
imagerie	cardiovasculaire	multimodale	à	
l’Hôpital	Lariboisière	(AP-HP).	Il	travaille	
avec	l’équipe	du	Professeur	Jérôme	Garot,	
cardiologue	et	responsable	de	l’unité	
d’imagerie	cardiaque	de	l’Hôpital	Jacques	
Cartier	à	Massy,	qui	a	fait	de	cette	utilisation	
de	l’IA	pour	des	IRM	cardiaques	une	de	ses	
spécialités.

Dr.	Théo	Pezel
chef	de	clinique	assistant	
en imagerie 
cardiovasculaire	
multimodale	à	l’Hôpital	
Lariboisière	(AP-HP)

Pr. Jérôme Garot
cardiologue	et	
responsable	de	l’unité	
d’imagerie	cardiaque	de	
l’Hôpital	Jacques	Cartier	
à	Massy
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à la situation du patient, sans séquence IRM 
additionnelle. Il a également très fortement 
renforcé le rôle des manipulateurs radios : ceux-
ci ne font que de l’IRM cardiaque si bien qu’ils en 
sont experts et sont une des clés du succès ». 
Restait	à	se	pencher	sur	la	construction	d’une	
base	de	données...	Or,	dans	la	quasi-totalité	du	
monde,	les	chercheurs	disposent	d’un	logiciel	
pour	générer	les	comptes-rendus	d’examens	
et	d’un	second	de	collecte	des	données	pour	
la	recherche,	ce	qui	double	la	charge	et	le	
temps	de	travail.	« Les médecins n’aiment 
pas perdre du temps (déjà rare !), si bien que 
le travail de collecte des données n’était pas 
systématiquement fait,	souligne	Théo	Pezel. 
Le Pr Garot a donc eu l’idée de mettre au point, 
avec une entreprise, un seul outil pour générer 
les comptes-rendus et construire les bases de 
données. Ainsi, depuis 2008, ce sont quelque 
55 000 IRM cardiaques faites à Massy qui ont 
toutes été analysées sur le même logiciel et 
commentées de la même façon ». 
Avec	pour	résultat	une	base	de	données	très	
complète	et	robuste	permettant	un	suivi	des	
patients.	Et,	en	substance,	la	construction	de	
scores	optimisés	grâce	au	machine	learning.

L’IA pour construire des scores 
optimisés

« Après avoir publié des articles sur l’intérêt 
pronostique de ces données d’IRM, nous nous 
sommes assez vite rendu compte que l’IA 
pouvait nous permettre d’en extraire le nectar 
et d’en identifier le plus important, poursuit	
Théo	Pezel. Ainsi avons-nous demandé à un 
algorithme de machine learning supervisé 
ce qu’il retenait des dizaines de variables 
(cliniques, biologiques, IRM cardiaques…) 
et 6 variables cliniques et 4 d’imagerie sont 
ressorties ».	Cela	a	permis	la	construction	d’un	
score	à	10	variables	pour	prédire	le	risque	létal	à	
10	ans	toutes	causes	confondues.
L’équipe	de	chercheurs	a	ensuite	comparé	sa	
performance	à	celle	des	outils	utilisés	en	routine	
pour	l’IRM	cardiaque	selon	les	recommandations	
des	sociétés	savantes	européennes,	canadiennes	
et	américaines.	Résultat	:	« la performance de 
notre score était très largement supérieure, 
se réjouit Théo Pezel. Nous l’avons également 
comparée au score réalisé par une équipe 
espagnole, reposant lui aussi sur des données 
cliniques et d’IRM mais établi selon des 
modèles statistiques traditionnels basés sur 
la pondération de l’importance des variables, 

autrement dit sans IA. Et là aussi notre score 
était au-dessus ». Pour ne laisser aucun 
modèle	de	côté,	l’équipe	de	Massy	a	construit	
en	parallèle	un	score	selon	les	méthodes	
statistiques	traditionnelles,	à	partir	de	leur	base	
de	données,	avec	un	résultat	très	inférieur	au	
score	créé	par	l’algorithme	de	machine	learning.	
Ce	qui	prouve	bien	que	« le machine learning 
permet d’optimiser les modèles de prédiction et 
d’être meilleur dans le domaine de l’imagerie 
cardiovasculaire »,	résume	le	Dr	Pezel.	

Le machine learning, un « booster » à 
message

En	effet,	les	modèles	statistiques	traditionnels,	
comme	la	régression	de	Cox	par	exemple,	
permettent	d’établir	des	relations	linéaires	:	
ainsi,	plus	une	personne	est	âgée,	plus	elle	
présente	un	risque	élevé	de	mourir.	« Mais 
certaines relations ne sont pas linéaires, comme 
le rapport entre le paramètre de contraction 
cardiaque et le risque de mortalité qui a une 
courbe en U, par exemple »,	précise	Théo	Pezel.	
Face	à	ces	situations,	les	modèles	statistiques	
présentent	des	limites	propres	à	leur	conception	
linéaire.	Là	où	un	modèle	traditionnel	cherche	
à	mesurer	une	relation,	le	machine	learning	
cherche	seulement	à	l’approximer	:	« il s’amende 
des problèmes mathématiques de base pour les 
transcender et en devient par là-même meilleur 
pour toutes les relations non linéaires, poursuit 
Théo Pezel. Mais au-delà de leur grande 
performance, le machine learning et le big 
data ont une capacité à mettre en lumière un 
message et à en rehausser sa force en termes de 
qualité, d’impact et d’attractivité du fait de son 
côté innovant ».
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L’imagerie multimodale, 
incontournable

Forts	de	ce	succès,	les	chercheurs	de	Massy	
et	Lariboisière	ont	voulu	aller	encore	plus	loin	
et	dépasser	le	clivage	entre	les	différentes	
modalités	d’imagerie	(scanner,	IRM,	
échographie…)	au	profit	de	l’imagerie	dite	
multimodale	mais	sur	laquelle	il	existe	encore	
peu	de	données	dans	la	littérature. « Nous 
menons des recherches sur une cohorte de 2038 
patients qui ont tous eu une IRM cardiaque de 
stress et un coro-scanner immédiatement l’un 
à la suite de l’autre, détaille	Théo	Pezel. Le jeu 
de données repose sur des variables cliniques, 
biologiques et issues des IRM et des scans, 
en tout, une quarantaine. Grâce au machine 
learning supervisé, nous procédons au choix 
des variables les plus intéressantes pour prédire 
le risque de mortalité à 5 ans ». Sollicité	pour	
cette	sélection,	le	logiciel	d’IA	a	sélectionné	
les	6	variables	les	plus	pertinentes	(3	en	IRM	
et	3	en	scanner),	laissant	de	côté	les	variables	
cliniques	et	biologiques. « Attention, cela ne 
veut pas dire que ces dernières sont inutiles 
mais cela montre que l’imagerie multimodale 
est supérieure en termes d’importance et de 
puissance, interprète	Théo	Pezel. Et cela révèle 
aussi qu’il n’y a pas une modalité d’imagerie 
supérieure à l’autre mais qu’il faut combiner 
différemment les 3 variables de chaque 
modalité. » De	nouveau	comparé	à	l’existant,	
le	score	obtenu	par	machine	learning	apparaît	
là	encore	supérieur.	Mais	pour	aller	au	bout	
des	choses, « il faut se demander si le score 
combiné fait vraiment mieux qu’un score 
reposant uniquement sur l’IRM ou uniquement 
sur le scanner, prévient	le	Dr	Pezel. Nous avons 
resollicité l’algorithme en mettant seulement les 
meilleures variables scanner puis les meilleures 
variables IRM. Si le résultat montre une légère 
supériorité des variables IRM, la combinaison 
du scanner et de l’IRM donne de meilleures 
performances. Conclusion : l’IRM et le scanner 
ont besoin l’un de l’autre et il y a une synergie 
des informations. »

L’IA au cœur de la collaboration entre 
praticiens et industriels

« L’IA est véritablement en train de changer nos 
pratiques en imagerie cardiovasculaire, c’est 
indéniable, explique	Jérôme	Garot. Ainsi, sur 
les dernières machines d’IRM cardiaque par 
exemple, elle est présente dans les séquences 
elles-mêmes, ce qui permet une accélération 
des acquisitions. Elle entraîne également une 
amélioration de la qualité des images et du 
rapport signal-sur-bruit via des systèmes de 
débruitage. En un mot, elle permet d’aller plus 
vite et de voir mieux. Mais il y a aussi tout ce 
qu’elle apporte en post-traitement et pour 
l’interprétation des images. Là aussi, elle offre 
un gain de temps et diminue l’intervention 
manuelle, tout en offrant une aide au diagnostic 
et en orientant le médecin en présence de 
certaines anomalies. Enfin, l’IA permet aussi 
d’avoir de nouveaux critères et de nouveaux 
outils pour évaluer le pronostic des patients, 
mieux stratifier leur(s) risque(s) et ainsi proposer 
une meilleure prise en charge thérapeutique et 
un meilleur suivi.
Mais tous ces développements ne sont possibles 
qu’avec une étroite collaboration entre équipes 
d’ingénieurs-chercheurs et de médecins. À 
titre personnel, j’ai toujours collaboré avec les 
premiers dès mes débuts en tant que médecin 
chercheur et ce cap a été maintenu au sein du 
laboratoire de recherche de Massy. Même si 
cela est parfois difficile à mettre en œuvre car 
ce sont deux univers très différents, le fait de 
les rassembler donne une excellente et très 
fructueuse recherche clinique et/ou préclinique. 
Ainsi, grâce au partenariat que nous avons 
avec Siemens Healthineers depuis plus de 
10 ans, nous avons participé à l’élaboration 
de nombreuses innovations qui sont 
implémentées aujourd’hui dans les dispositifs : 
acquisitions quasi-automatiques en cardiologie, 
développement du Compressed sensing, 
développement de l’Inline VF pour l’analyse 
en temps réel du ventricule gauche… Nous en 
tirons évidemment un sentiment d’utilité et de 
satisfaction. Et aujourd’hui, l’aventure continue 
par le biais de notre collaboration avec l’équipe 
de chercheurs en IA de Siemens Healthineers, 
basée à Princeton, avec laquelle nous avons 
de nombreux travaux et publications en cours 
autour du partage de notre base de données de 
Massy.
Nous portons l’ambition d’un partenariat 
pérenne voire exponentiel en termes de 
production scientifique. De fait, l’IA continuera 
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de se développer très vite : il faut donc mettre 
d’emblée le maximum de ressources pour être 
présents en recherche clinique. C’est pourquoi 
nous encourageons les jeunes cardiologues et 
radiologues qui intègrent nos unités à participer 
à ces projets. En effet, il en existe une multitude 
pour établir des scores pronostiques en IA. On 
peut démultiplier un nombre incalculable de 
méthodes mais il faut des experts pour utiliser 
les bonnes méthodes sur les bonnes populations 
de patients. D’où la nécessité d’avoir des équipes 
au top niveau mondial.
L’IA n’est pas la mort d’une médecine 
humaniste : il faut faire confiance à l’outil 
mathématique, même si on ne le comprend pas 
complétement, car il est plus puissant que nous 
en termes de calcul. Mais cela n’enlève rien à 
l’accompagnement humain du médecin qui 
doit au contraire pouvoir expliquer au patient 
comment on arrive à ce type de conclusion et, 
donc, à sa prise en charge. » 

Un partenariat précieux 
avec Siemens Healthineers 

Siemens	Healthineers	collabore	
étroitement	avec	le	Pr	Garot,	le	Dr	
Pezel	et	leurs	équipes	sur	l’apport	de	
l’IA	en	imagerie	cardiovasculaire.	Ainsi,	
l’exploitation	de	la	base	de	données	
a	permis	le	partage	de	quelque	
10 000	examens	anonymisés	d’IRM	
cardiaques	à	l’équipe	du	laboratoire	
de	développement	en	Intelligence	
Artificielle	de	Siemens	Healthineers	à	
Princeton,	menée	par	Puneet	Sharma,	
Vice-Président	Technologies	digitales	
et	innovation	de	l’entreprise.	Un	
partenariat	particulièrement	précieux	
puisqu’il	participe	à	la	validation	des	
algorithmes	d’IA	et	à	l’établissement	de	
leur	caractère	généralisable	sur	divers	
ensembles	de	données	provenant	de	
plusieurs	pays	et	régions.	
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Health Data Hub
« Il faut coconstruire l’offre 
du Hub avec les industriels »
Il	y	a	toujours	un	intérêt	à	participer	à	la	recherche	en	
santé	:	tel	est	le	leitmotiv	du	Health	Data	Hub	(HDH).	
C’est	donc	dans	cette	optique	que	la	plateforme	dédiée	
aux	données	de	santé	en	France	collabore	avec	les	
porteurs	de	projets	dans	ce	domaine,	y	compris	en	
imagerie.	Grâce	à	un	accompagnement	protéiforme	
(humain,	administratif,	technologique…),	le	Hub	
veut	être	le	partenaire	privilégié	et	incontournable	
des	innovateurs	en	santé,	comme	l’explique	pour	
le	magazine	ARIAS	Emmanuel	Bacry,	Directeur	
scientifique	du	Health	Data	Hub.

QQuels sont les enjeux 
associés à l’IA et aux données 
en imagerie ? 
Emmanuel Bacry : Sans	aucun	doute,	
l’imagerie	a	joué	un	rôle	précurseur	et	
c’est	clairement	dans	cette	spécialité	
que	l’Intelligence	Artificielle	en	
santé	a	commencé	sa	percée.	Et	en	
pratique,	l’IA	y	montre	de	nombreuses	
applications	–	déjà	effectives	ou	
potentielles	–	ainsi	que	des	résultats	
impressionnants.	Les	enjeux	sont	
particulièrement	importants	en	
matière	d’aide	au	diagnostic	mais	
aussi	en	matière	de	prévention.	
L’imagerie	dotée	d’Intelligence	
Artificielle	apporte	une	aide	à	la	

décision	pour	affiner	un	diagnostic.	
Il	y	a	également	d’évidents	enjeux	
computationnels	et	techniques,	
comme	en	anatomopathologie,	par	
exemple.	Les	algorithmes	sont	en	
effet	très	gourmands	et	les	besoins	de	
stockage,	très	grands.	
Enfin,	il	faut	souligner	les	enjeux	
humains	associés.	Le	radiologue	
joue	un	rôle	central	en	IA,	son	
développement	et	son	utilisation	
si	bien	que	l’on	a	plus	que	jamais	
besoin	d’experts	en	la	matière	pour	
collaborer,	entraîner,	monitorer	et	
travailler	avec	ces	IA.	On	entend	
beaucoup	parler	de	la	fin	des	
radiologues.	Je	n’y	crois	pas	du	tout	!

QQuel est le rôle du Health 
Data Hub en matière de 
données de santé, dont celles 
d’imagerie ?
E.B. : Contrairement	à	ce	que	certains	
semblent	redouter,	le	Health	Data	
Hub	n’a	absolument	pas	pour	objectif	
de	faire	main	basse	sur	les	données	
de	santé	des	Français.	Ce	serait	non	
seulement illusoire mais également 

contre-productif.	Notre	vocation	et	
la	démarche	qui	en	découle	reposent	
sur	la	mise	en	place	d’un	réseau	
d’entrepôts	de	données	de	santé	et	
leur	interopérabilité.	En	effet,	les	
rôles	essentiels	de	la	plateforme	
du	Hub	résident	dans	sa	puissance	
computationnelle	et	sa	compétence	
en	matière	de	chaînage	de	données.	

QQuels sont les obstacles 
rencontrés et quels leviers 
permettraient de les 
dépasser ?
E.B. :	Le	principal	obstacle	concerne	
l’accès	aux	données	de	santé,	
lequel	est	très	complexe.	L’attente	
des	industriels	de	santé	(dispositif	
médical	comme	médicament)	est	
d’ailleurs	très	forte	en	la	matière,	
particulièrement	pour	des	accès	plus	
rapides.	
Il	y	a	également	d’énormes	
problématiques	d’interopérabilité	
là	où,	en	imagerie	notamment,	
il	faudrait	pouvoir	comparer	des	
données	de	différents	établissements.	
Or,	ceux-ci	n’ont	pas	les	mêmes	
machines	ni	les	mêmes	process	
d’implémentation.	Et	plus	l’imagerie	
est	complexe,	plus	on	rencontre	des	
problèmes	de	standardisation.	En	
anatomopathologie,	par	exemple,	très	
rares	sont	les	centres	qui	numérisent	
systématiquement	leurs	lames	alors	
même	que	c’est	nécessaire	pour	
construire	une	banque	de	données.	
Mais	c’est	effectivement	très	coûteux.	
Pour	contourner	ces	problèmes	
d’interopérabilité,	une	stratégie	
nationale est nécessaire.

QQuelle place les projets 
liés aux données d’imagerie 
occupent-ils au sein du Hub ?
E.B. :	Quatre-vingt-neuf	projets	sont	
accompagnés	sur	la	plateforme	du	
Hub	et	environ	1	sur	8	contient	de	
l’imagerie.	C’est	dire	la	place	que	
cette	spécialité	occupe	!	Parmi	eux,	
nous	pouvons	citer	les	programmes	
UNIBASE	qui	a	pour	objectif	de	créer	
en	trois	ans	une	base	de	référence	en	
cancérologie	en	collaboration	avec	
Unicancer	;	DEEP-PISTE	qui	porte	sur	
l’analyse	d’un	très	gros	volume	de	

Emmanuel	Bacry
Directeur	scientifique 
du	Health	Data	Hub
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données	de	mammographies	pour	
améliorer	le	dépistage	du	cancer	
du	sein	;	INNERVE	mené	avec	l’AP-
HP	pour	affiner	le	diagnostic	des	
neuropathies	grâce	à	un	logiciel	
s’intégrant	directement	au	scanner	;	
NHANCE	qui	développe	un	outil	d’aide	
à	l’interprétation	des	échographies	
pour	les	organes	abdominaux	pour	
un	diagnostic	plus	précoce	et	plus	
fiable	;	ou	encore	DAICAP	qui	porte	
sur	l’IRM	prostatique	avec	cinq	
CHU	partenaires.	Si,	à	ce	jour,	les	
projets	portent	essentiellement	sur	
le	dépistage	et	le	diagnostic,	nous	
cherchons	à	développer	la	prévention.

Comment le HDH intervient-il 
dans ces projets ?
E.B. :	Son	intervention	est	différente	
selon	les	projets.	Les	principales	
missions	d’accompagnement	du	
HDH	vont	porter	sur	le	cadrage	du	
projet,	les	autorisations	juridiques	
et/ou	l’appariement	de	données,	
notamment	avec	le	Système	national	
des	données	de	santé	(SNDS).	Mais	
il	peut	également	apporter	son	
aide	pour	le	conventionnement,	
le	transfert	des	données	et/ou	leur	
pseudonymisation.	
Et	bien	sûr,	il	met	à	disposition	
sa	plateforme,	sa	puissance	
computationnelle	et	ses	outils.	En	
effet,	la	plateforme	du	HDH	est	l’une	
des	plus	sécurisées	de	France	avec	
un	long	processus	de	certification	des	
outils	et	des	algorithmes.	Par	ailleurs,	
notre	offre	logicielle,	qui	s’accroît	
avec	le	temps,	est	disponible	dans	sa	
grande	majorité	en	open	source	afin	
que	cela	profite	à	tous.	Enfin,	nous	
pouvons	également	accompagner	
sur	les	volets	de	la	valorisation	des	
résultats,	de	la	communication,	etc.

QQuels liens unissent 
le Health Data Hub 
aux industriels et aux 
professionnels de santé de 
l’imagerie ?
E.B. :	Tout	d’abord,	des	représentants	
des	industries	de	santé	font	partie	
de	la	gouvernance	de	deux	groupes	
de	travail	du	HDH.	Nous	faisons	
également	beaucoup	de	mise	

en	relation	en	permettant	à	nos	
partenaires	de	trouver	l’expertise	dont	
ils	ont	besoin.	C’est	vraiment	l’un	de	
nos	cœurs	de	métier	que	de	mettre	
en	contact	chercheurs,	start-ups,	
industriels	etc.	
Par	ailleurs,	plus	de	la	moitié	des	
projets	accompagnés	par	le	HDH	
comporte	un	partenariat	avec	des	
industriels,	lesquels	sont	parfois	
porteurs	du	projet	lui-même.	Mais,	
si	les	start-ups	sont	très	présentes,	
les	grands	groupes	ne	le	sont	peut-
être	pas	encore	assez.	Nous	avons	
d’ailleurs	organisé	une	journée 
start-ups	à	PariSanté	Campus	où	
la	mise	en	relation	entre	grands	
groupes	et	start-ups	a	eu	une	part	très	
importante.	L’objectif	est	également	
d’aider	les	start-ups	qui	ont	peu	
de	visibilité,	notamment	pour	la	
contractualisation	et	le	déploiement	
de	leurs	outils.	

QQuelles sont les conditions 
de ces collaborations ?
E.B. :	Que	cela	soit	avec	les	industriels	
et/ou	les	équipes	de	recherche,	
sous	forme	d’appels	à	projets	ou	de	
partenariats,	la	condition	sine	qua	
non	est	qu’il	y	ait	un	intérêt	public	de	
l’application	du	programme,	c’est-
à-dire	un	bénéfice	pour	le	patient.	Il	
faut	également	que	ce	soit	en	open	
source	et	transposable	a	minima	
par	l’écosystème	académique	par	
la	suite,	que	les	données	de	santé	
puissent	être	réutilisées	de	façon	très	

large	et	que	les	algorithmes	puissent	
également	être	en	open	source. 
A	noter	que	les	industriels	gardent	la	
propriété	intellectuelle	de	leurs	outils	
dans	les	appels	à	projet.

En tant que directeur 
scientifique du HDH, quel 
message souhaiteriez-vous 
adresser à ces acteurs de 
santé ?
E.B. :	Nous	ajustons	en	permanence	
l’offre	du	HDH,	laquelle	doit	être	
coconstruite	avec	les	industriels.	C’est	
pourquoi	nous	sommes	toujours	en	
recherche	de	collaborations	avec	
ces	derniers.	L’objectif	?	Partir	de	
programmes	précis	pour	élaborer	
avec	eux	des	outils	génériques	
qui	bénéficieront	à	l’ensemble	des	
acteurs	du	système	de	santé.	Et	
pour	ce	faire,	les	partenariats	entre	
les	professionnels	de	santé,	les	
entreprises	et	le	HDH	sont	essentiels.

Le Health Data Hub, 
au service des données de santé 

Aussi	appelé	Plateforme	des	données	de	santé,	le	Health	Data	Hub	
(HDH)	a	été	créé	en	novembre	2019	pour	faciliter	le	partage	des	
données	en	répondant	aux	défis	posés	par	l’Intelligence	Artificielle	
dans	le	domaine	de	la	santé.	
Ce	groupement	d’intérêt	public	a	pour	principales	missions	de	
valoriser	les	données	de	santé,	particulièrement	pour	leur	usage	
secondaire	à	des	fins	de	recherche,	participer	à	étoffer	les	bases	
de	données	de	santé,	notamment	via	le	SNDS	et	travailler	avec	ses	
partenaires	à	préfigurer	un	espace	européen	des	données	de	santé.	
Le	HDH	agit	également	comme	un	guichet	unique	pour	les	porteurs	
de	projet	dans	ce	domaine.
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Pourquoi l’enseignement de 
l’IA en études de médecine 
est une priorité ?
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À	venir

En	santé	comme	ailleurs,	l’Intelligence	Artificielle	prend	
de	plus	en	plus	de	place	au	point	de	devenir,	dans	un	
futur	proche,	incontournable.	Face	à	cette	montée	
en	puissance,	quelques	précurseurs	ont	fait	entrer	
son	enseignement	dans	les	murs	de	l’université,	et	
notamment	dans	le	cursus	des	études	médicales,	tels	
la	Professeure	Laure	Fournier	et	le	Professeur	Olivier	
Humbert.	Pour	le	magazine	ARIAS,	ils	partagent	leur	
vision	de	cet	enseignement	encore	récent	mais	plein	
d’avenir.

Pourquoi est-il important 
d’intégrer l’enseignement 
de l’IA dans le cursus 
universitaire des 
professionnels de santé en 
général et des spécialistes 
de l’imagerie médicale en 
particulier ? 
Laure Fournier	:	Tout	d’abord,	les	
outils	d’IA	vont	faire	partie	de	la	
pratique	clinique	quotidienne	des	
radiologues.	Dès	lors,	de	la	même	
manière	qu’on	apprend	à	utiliser	une	
IRM,	par	exemple,	on	doit	apprendre	à	
utiliser	les	logiciels.	Ensuite,	pour	ceux	
qui	ont	une	appétence	un	peu	plus	
importante	et	veulent,	par	exemple,	
participer	au	développement	de	ces	
outils,	il	faut	former	des	radiologues	
capables	de	parler	le	même	langage	
que	des	data	scientists	ou	des	
ingénieurs	par	exemple.	Enfin,	
la	formation	à	l’IA	en	santé	doit	
permettre	à	ceux	qui	le	souhaitent	
d’acquérir	les	connaissances	
techniques	nécessaire	à	la	conception	
des	outils.	C’est	pourquoi	le	CERF	
(Collège	des	enseignants	en	
radiologie	de	France)	a	mis	en	place		
3	niveaux	de	formation.

QQue doivent savoir les 
professionnels de santé en 
matière d’IA ? 
Olivier Humbert : Il ne s’agit pas 
qu’ils deviennent des spécialistes 
de l’IA mais qu’ils en apprennent les 
bases. Il faut connaître les données et 
leur structuration. Il faut également 
connaître les algorithmes et 
comment on les entraîne. Enfin, il est 
également important de les former à 
l’innovation, c’est-à-dire la valorisation 
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des projets (brevets, protection des 
codes, fonctionnement des pépinières 
et incubateurs, protection de la 
propriété intellectuelle, etc.).

ARIAS : Où en est-on, 
aujourd’hui en France, de cet 
enseignement de l’IA dans le 
cursus universitaire ?
Laure Fournier	: Il est très récent. Il 
est corrélé au développement de l’IA 
en imagerie qui ne date que de 2017 ! 
Cette spécialité est la première à 
avoir mis en place une telle formation 
à trois niveaux dès 2018. Elle est 
vraiment précurseur en la matière, 
si bien que les autres spécialités font 
d’ailleurs appel à nos compétences.
Olivier Humbert : Nous en sommes 
encore aux prémices, en effet. Des 
cours optionnels se mettent en place 
et des DU se structurent mais cela 
reste léger au regard du besoin. 

QQuels obstacles persistent 
à l’enseignement de l’IA 
en France et comment les 
dépasser ?
Olivier Humbert : Il nous faut encore 
communiquer pour faire tomber les 
appréhensions liées à la nouveauté 
et au fait que l’on sorte du domaine 
médical pur : c’est certes exigeant 
mais c’est accessible et il ne faut pas 
craindre d’aller sur ces domaines 
innovants. Une autre difficulté réside 
dans la gestion de l’interdisciplinarité : 
il n’est pas toujours aisé, quand 
on est professionnel de santé, 
d’échanger avec d’autres profils, 
comme des ingénieurs par exemple. 
Enfin, il persiste un obstacle lié au 
financement de ces formations. Cela 
arrive progressivement mais il faut 
faire plus.

Aujourd’hui, l’IA prend de 
plus en plus de place en 
imagerie. QQu’en sera-t-il 
demain ? D’autres spécialités 
vont-elles suivre le même 
chemin ?
Laure Fournier	: L’imagerie est en 
effet numérisée depuis 20 ans, c’est 
une des raisons pour lesquelles cela 
a été facile de s’emparer de l’enjeu de 

l’IA. Elle fait figure d’avant-garde. Dans 
les autres domaines, il y a également 
une volonté de s’en saisir qui va de 
pair avec un contexte global favorable 
à l’IA. A mon sens, la seule limite du 
déploiement de l’IA est l’imagination 
des médecins, et elle est grande ! 
Mais il faut absolument que cela reste 
sous leur coupe.
Olivier Humbert : Comme les 
données sont partout (biologie, 
imagerie) et que les algorithmes sont 
polyvalents, toutes les spécialités sont 
potentiellement concernées. Mais il 
faut pour cela renforcer la formation. 

Médecins et industriels, ensemble 

Pour	le	Professeur	Olivier	Humbert,	le	partenariat	entre	
médecins	et	industriels	autour	des	enjeux	liés	à	l’IA	est	essentiel	:	
« industriels et académiques doivent relever ensemble le défi de 
l’innovation et travailler main dans la main, c’est fondamental ».	
Un	point	de	vue	largement	partagé	par	la	Professeure	Laure	
Fournier	:	«	les industriels ont indéniablement un rôle à jouer car 
ils ont des compétences mais aussi des approches et des regards 
différents qui enrichissent la vision des médecins	».	

I Laure	Fournier	est	Professeure	de	radiologie	à	l’Hôpital	Européen	Georges	Pompidou	et	Responsable	de	l’organisation	des	cours	d’Intelligence	
Artificielle	en	Radiologie	pour	les	internes	en	radiologie	au	CERF,	chaire	de	
l’institut	PRAIRIE	(PaRis	Artificial	Intelligence	Research	InstitutE).

I Olivier	Humbert	est	Professeur	en	médecine	nucléaire	et	en	biophysique	
au	Centre	Antoine	Lacassagne	à	Nice	et	Responsable	du	DU	Intelligence	
Artificielle	et	Santé	à	l’Institut	interdisciplinaire	d’Intelligence	Artificielle	
(3IA)	Côte	d’Azur.
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Grand	angle 

Si	le	concept	de	radiomique	existe	depuis	
1983,	ce	n’est	que	depuis	le	début	des	
années	2010	qu’il	connaît	une	réelle	
explosion.	Pourtant,	il	reste	aujourd’hui	
relativement	peu	connu	et	beaucoup,	
y	compris	parmi	les	professionnels	de	
l’imagerie,	ignorent	encore	de	quoi	il	s’agit.	
Une	lacune	à	combler	urgemment,	eu	
égard	à	l’immense	champ	des	possibles	que	
la	radiomique	porte	en	elle.	Décryptage	
avec	Irène	Buvat,	physicienne,	Directrice	
du	Laboratoire	d’imagerie	translationnelle	
en	oncologie	à	l’Institut	Curie	et	l’une	des	
plus	grandes	spécialistes	françaises	de	la	
question.

À	l’instar	des	autres	termes	en	-omique	
qui	ont	fleuri	ces	dernières	années	comme	
la	génomique	ou	la	protéomique,	la	
radiomique	s’appuie	sur	l’utilisation,	en	
imagerie	médicale,	d’un	grand	nombre	
de	données	quantitatives	via	l’outil	
informatique	comme	l’explique	Irène	Buvat :	
«	La radiomique consiste en l’extraction d’un 
grand nombre de caractéristiques ou de 
mesures à partir d’images médicales et, plus 

avant, leur exploitation pour construire des 
modèles de classification ou de prédiction	».	
Elle	s’appuie	sur	le	postulat	qu’une	image	
contient	(beaucoup	!)	plus	d’informations	
que	ce	que	l’on	voit	à	l’œil	nu	et	que	ces	
informations	sont	extrêmement	précieuses	
pour	améliorer	la	prise	en	charge	des	
patients	:	«	La radiomique est notamment 
très utilisée en cancérologie où l’on va 
extraire des images des caractéristiques 
qui vont refléter différentes propriétés 
d’une tumeur : forme, contour, degré 
d’hétérogénéité du signal... On va mesurer 
plusieurs dizaines voire centaines de 
caractéristiques à partir d’une image et 
construire des modèles qui permettront de 
déterminer, par exemple, si la tumeur est 
bénigne ou maligne, si elle va répondre à 
tel traitement ou pour essayer de prédire 
la survie du patient de sorte à pouvoir 
intensifier la thérapie en cas de très mauvais 
pronostic.	»	

La radiomique : 
quand l’algorithme révèle 
la puissance des données 
d’imagerie
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IA ou pas IA ?
En	pratique,	la	radiomique	peut	recourir	
ou	pas	à	l’Intelligence	Artificielle	comme	le	
précise	l’experte	:	«	Partant des images, on 
peut simplement définir des caractéristiques 
mathématiques et intuitives (comme la 
sphéricité d’une tumeur, par exemple) que l’on 
sait mesurer, mettre en équation et intégrer 
dans des modèles relativement basiques	».	Bien	
que	cela	soit	en	effet	de	la	radiomique,	cette	
approche	est	cependant	de	moins	en	moins	
retenue,	eu	égard	aux	possibilités	offertes	par	
l’Intelligence	Artificielle.
Mais	qu’apporte	exactement	l’IA	à	la	
radiomique ?	Elle	joue	un	double	rôle,	comme	le	
détaille	Irène	Buvat	:	«	Grâce au deep learning 
(voir	encadré),	l’IA permet en effet d’identifier 
automatiquement à partir d’un grand nombre 
d’images des caractéristiques sans qu’on 
les ait définies ou intuitées a priori ».	Ces	
caractéristiques	dites	profondes	sont	mises	en	
exergue	par	des	réseaux	de	neurones,	lesquels	
vont	montrer	que	les	caractéristiques	en	
question	sont	effectivement	corrélées	à	ce	que	
l’on	cherche	à	prédire.
Son	second	apport	réside	dans	la	construction	
de	modèles	:	«	L’IA peut tester une quasi-
infinité de manières de combiner toutes ces 
caractéristiques pour faire une prédiction là où 
le cerveau humain peut faire des hypothèses, 
explique	Irène	Buvat.	Et sans outil d’Intelligence 
Artificielle, on ne peut tester toutes les 
combinaisons possibles. L’IA va donc non 
seulement permettre de tester un très grand 
nombre de combinaisons mais aussi de trouver 
la place qu’il faut accorder aux différentes 
caractéristiques et la meilleure manière de les 
combiner entre elles	».

Nécessaire mais pas suffisante pour 
une médecine de haute précision
Grâce	à	tout	cela,	la	radiomique	permet	
d’affiner	le	diagnostic,	la	caractérisation	de	la	
pathologie	et	son	évolution	et,	donc,	la	prise	
en	charge	de	chaque	patient.	Cette	méthode	
trouve	donc	toute	sa	place	dans	la	démarche	
d’une	médecine	personnalisée,	prédictive	et	
de	précision.	Mais	si	elle	en	est	un	ingrédient	
clé,	l’exploitation	à	grande	échelle	par	l’IA	de	
l’imagerie	n’en	est	pour	autant	pas	l’alpha	et	
l’oméga,	comme	tient	à	la	nuancer	Irène	Buvat	
:	«	Les images contiennent de précieuses 
informations pour orienter le diagnostic et la 
prise en charge thérapeutique. En cela, elles 
apportent une partie de la solution mais elles 
ne sont pas suffisantes, particulièrement en 
ce qui concerne les tâches de prédiction. Il 
faut raison garder : on ne peut pas prédire la 
réponse à un traitement uniquement à partir 
des données d’imagerie	».	Pour	en	améliorer	les	
performances,	les	modèles	radiomiques	sont	
donc	augmentés	et	complétés	avec	d’autres	
types	de	données	:	cliniques,	génomiques,	
issues	de	biopsies,	résultats	de	prélèvement,	
analyses	des	anomalies	moléculaires,	etc.	C’est	
une	condition	sine	qua	non	pour	des	prédictions	
justes et utilisables.

Comprendre pour accepter
Concernant	son	utilisation	par	les	praticiens,	
justement,	la	radiomique	se	heurte	encore	
aujourd’hui	à	une	certaine	incompréhension,	
notamment	parce	qu’elle	repose	sur	une	
approche	data-driven,	c’est-à-dire	pilotée	par	
les	données	(voir	encadré)	:	«	L’algorithme 
va identifier le lien entre les données et ce 
que l’on cherche à prédire, mais on ignore 
comment il a exploité ces données pour arriver 
à la conclusion,	pointe	en	effet	Irène	Buvat.	
Par conséquent, elle apparaît souvent opaque 
aux yeux des utilisateurs	».	Pour	y	remédier,	
les	chercheurs	travaillent	donc	suivant	une	
démarche	fondée	sur	le	data-driven	afin	de	
comprendre	comment	l’algorithme	a	combiné	
les	informations	issues	des	données	:	«	cela doit 
permettre de formuler de nouvelles hypothèses 
que l’on peut ensuite vérifier en concevant 
les bonnes expériences	»,	poursuit	Irène	
Buvat.	Une	étape	particulièrement	importante	
dans	le	domaine	de	la	santé	en	général	et	de	
l’imagerie	en	particulier.	En	effet,	le	médecin	
sera	beaucoup	plus	enclin	à	faire	confiance	à	
un	algorithme	et	à	intégrer	ses	résultats	dans	sa	
prise	de	décision	thérapeutique	s’il	comprend	
comment	les	données	ont	été	exploitées.

Irène	Buvat
Physicienne,	Directrice	du	
Laboratoire	d’imagerie	
translationnelle en oncologie 
à	l’Institut	Curie
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Ce	n’est	pas	encore	le	cas	aujourd’hui	mais	«	
on va y arriver grâce à l’IA explicable, ou XAI, 
un domaine en pleine expansion, prédit Irène 
Buvat. L’XAI a pour objectif de convertir un 
modèle d’IA en hypothèses que l’on va tester 
pour s’assurer que le modèle est correct et que 
l’on peut lui faire confiance	».	
Dans	un	futur	proche,	les	algorithmes	vont	
donc	être	capables	de	prédire	et	de	générer	
un	rapport	qui	expliquera	leur	décision,	un	
cap	«	d’autant plus important que comprendre 
sur quoi repose la base de la décision est le 
seul moyen d’améliorer nos connaissances 
des mécanismes et de savoir comment agir 
sur le traitement, souligne	Irène	Buvat. Si 
on arrive à comprendre les mécanismes de 
résistance par exemple, on peut identifier de 
nouvelles cibles thérapeutiques et agir sur les 
bons facteurs	».	En	effet,	si	la	compréhension	
du	fonctionnement	d’un	algorithme	d’IA	n’est	
pas	nécessaire	pour	certaines	tâches	comme	
la	segmentation	automatique	des	organes	ou	
des	tumeurs,	par	exemple,	elle	est	en	revanche	
essentielle	en	radiomique	où	l’on	cherche	à	
élaborer	des	classifications	et	des	prédictions	de	
caractéristiques	que	le	cerveau	humain	n’a	pas	
forcément	la	capacité	de	faire.	

Un outil pour servir, pas pour 
remplacer
Pour	autant,	c’est	bel	et	bien	ce	cerveau	
humain	qui	reste	–	et	doit	rester	–	maître.	
L’algorithme	ne	doit	en	aucun	cas	devenir	
une	source	d’appauvrissement	du	savoir	des	
médecins,	insiste	Irène	Buvat	:	«	Il faut donc 
une acculturation et une formation très 
importantes des médecins pour qu’ils utilisent 
intelligemment ces algorithmes sans perdre leur 
propre discernement	».	En	effet,	un	médecin	
qui	voit	des	dizaines	de	milliers	d’images	dans	
sa	pratique	clinique	devient	un	expert.	Il	a	su	
intégrer	toutes	ces	informations	et	les	histoires	
des	patients.	«	Les algorithmes pourront 
probablement le faire mais il ne faudrait pas 
que les médecins s’appuient trop sur l’outil 
et arrêtent leur démarche intellectuelle, 
prévient encore Irène Buvat. Il faut exploiter 
les algorithmes pour être meilleurs, non 
pour exécuter ou s’appuyer sur eux de façon 
excessive. Là encore, il faut raison garder et 
veiller à ce que les utilisateurs comprennent les 
atouts mais aussi les limites des algorithmes.	»	

Dépasser les freins pour une 
utilisation en routine
Mais	au-delà	de	cette	prise	en	main	par	les	
médecins,	d’autres	freins	persistent	pour	
permettre	l’utilisation	des	modèles	radiomiques	
en	application	clinique	quotidienne.	
Un	obstacle	de	taille	réside	dans	leur	validation.	
Généralement	développés	par	une	équipe	ou	
un	groupe	de	chercheurs,	en	effet,	les	modèles	
radiomiques	ne	sauraient	être	déployés	sans	
validation	de	leur	reproductibilité	en	routine	
clinique.	«	La principale difficulté de cette 
validation réside en ce que les modèles 
dépendent de la qualité des images,	explique	
Irène	Buvat.	Le parc d’imageurs étant très 
hétérogène, il faut s’assurer que l’algorithme 
va avoir de bonnes performances en dépit de la 
variabilité de la qualité des images	».	
Autre	limite	pointée	par	notre	physicienne :	
l’étendue	des	populations	de	patients.	«	Si 
la population qui a entraîné l’algorithme 
est trop restreinte, cela n’est pas applicable 
car le niveau de preuve n’est pas suffisant.	»	
Impossible,	en	effet,	de	mettre	sur	le	marché	
un	algorithme	pouvant	avoir	des	conséquences	
sur	la	prise	en	charge	du	patient	sans	pouvoir	
garantir	la	suffisance	de	probabilité	de	bonnes	
réponses.	De	manière	corollaire,	la	taille	des	
bases	de	données	est	également	un	frein	au	
développement	des	algorithmes.	«	Comme il 
est fondé sur les data, plus la base d’images 
utilisée pour le mettre au point est grande, 
mieux entraîné sera l’algorithme,	rappelle	Irène	
Buvat.	Or, en médecine nucléaire, la taille des 
bases de données disponibles est plus réduite 
qu’en scanner ou en mammographie, par 
exemple : actuellement, nos bases de données 
comptent plutôt entre 100 et 500 patients, en 
médecine nucléaire, là où il y a 5000 patients 
en radiologie !	»	
Mais	cela	évolue	rapidement,	notamment	grâce	
aux	méthodes	facilitant	l’accès	aux	données.	
C’est	par	exemple	le	cas	de	l’apprentissage 
fédéré	qui	permet	d’accéder	à	des	données	
sans	les	faire	sortir	des	hôpitaux	:	«	L’algorithme	
est	transmis	d’un	établissement	à	l’autre	pour	
être	raffiné	à	partir	des	données	de	chaque	
établissement.	Cela	facilite	l’apprentissage	sur	
de	grandes	bases	de	données,	améliorant	et	
consolidant	ainsi	les	modèles	avec	des	nouvelles	
et	nombreuses	images	»,	explique	Irène	Buvat.	
Encore	une	preuve	supplémentaire,	s’il	en	
fallait,	que	le	champ	des	possibles	ouvert	par	la	
radiomique	est	immense	et	plein	de	promesses…
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Si	la	radiomique	a	été	initialement	introduite	
et	mise	en	application	en	cancérologie,	
elle	ne	s’y	limite	pas.	Elle	est	au	contraire	
porteuse	de	réjouissantes	perspectives	dans	
d’autres	spécialités,	comme	la	cardiologie	
et	la	neurologie	notamment.	«	En effet, des 
travaux américains menés et validés auprès de 
plusieurs milliers de patients ont montré des 
résultats probants de l’utilisation de l’analyse 
radiomique pour identifier des pathologies 
cardiaques et aider les médecins à faire du 
diagnostic différentiel	»,	illustre	Irène	Buvat.	
Quant	à	la	neurologie,	«	la radiomique peut 
permettre la différenciation entre des maladies 
neurodégénératives qui présentent des 
symptômes a priori similaires et difficiles à 
différencier, en particulier à des phases précoces 
de la maladie,	poursuit	Irène	Buvat. 
Par exemple, la maladie de Parkinson et la 
démence à corps de Lewy ont des signes 
cliniques très proches dans leur phase précoce 
si bien que même sur une imagerie, il est 
difficile de faire un diagnostic différentiel. Des 
algorithmes de radiomique permettant de faire 
cette distinction commencent à être développés. 
Ceci est très important car on ne doit pas traiter 
de la même manière ces pathologies, si voisines 
soient-elles. En outre, cela permet de bien 
orienter le patient dès le début	».

Au-delà de la 
cancérologie

Petit lexique de concepts-clés en 
radiomique

•  Apprentissage fédéré :	technique	
d’IA	consistant	à	diviser	la	tâche	
d’entraînement	d’un	algorithme	sur	
différentes	machines	de	différents	sites	
et	utilisant	les	données	locales	pour	
apprendre.	Seuls	les	paramètres	du	
modèle	sont	fédérés,	les	données,	elles,	
restant	privées.

•  Data driven :	démarche	consistant	à	
alimenter	un	algorithme	par	un	grand	
nombre	de	données.	

•  Deep learning :	aussi	appelé	
apprentissage	profond,	sous-domaine	
du	machine	learning	consistant	à	
soumettre	un	algorithme	à	une	très	
grande	quantité	de	données	(big	data)	
en	vue	de	le	laisser	les	analyser	lui-
même,	les	segmenter	et	y	reconnaître	
des	schèmes.

•  Machine learning :	aussi	appelée	
apprentissage	automatique,	technique	
d’IA	conférant	aux	algorithmes	
la	capacité	d’apprendre	sans	être	
explicitement	programmés,	s’appuyant	
sur	leur	aptitude	à	acquérir	de	nouvelles	
connaissances	afin	de	s’améliorer	et	
d’évoluer	d’eux-mêmes	quand	ils	sont	
exposés	à	de	nouvelles	données.

•  XAI :	aussi	appelée	Intelligence	
Artificielle	explicable,	type	d’Intelligence	
Artificielle	rendant	possible	la	
compréhension	des	résultats	et	des	
conclusions	réalisés	par	un	algorithme	
et,	donc,	de	lui	faire	confiance.
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En	savoir	plus

En	savoir	plus

Artificial 
Intelligence for 
Computational 
Modeling of the 
Heart

2041 : l’odyssée 
de la médecine 
Comment 
l’intelligence 
artificielle 
bouleverse la 
médecine ?

AI-Based Fully 
Automated Left 
Atrioventricular 
Coupling Index as a 
Prognostic Marker in 
Patients Undergoing 
Stress CMRCe	livre	présente	les	développements	

récents	de	la	recherche	sur	le	
jumeau	numérique	du	cœur	
d’un	patient.	Cette	modélisation	
combine	l’utilisation	de	données	
physiologiques	et	d’algorithmes	
d’Intelligence	Artificielle.	Le	livre
se	concentre	d’abord	sur	les	aspects	
majeurs	de	la	génération	du	
modèle	du	cœur	ainsi	que	sur	les	
ajustements	nécessaires	pour	réaliser	
des	simulations	personnalisées.	Le	
lecteur	apprendra	ensuite	comment	
les	technologies	de	l’IA	peuvent	
fournir	des	informations	robustes	
sur	l’anatomie	cardiaque,	obtenir	
des	méta-modèles	pour	les	calculs	
biophysiques	en	temps	réel	et	estimer	
les	paramètres	des	modèles	à	partir	
de	données	cliniques	de	routine.	Les	
concepts	sont	tous	illustrés	par	des	
applications	cliniques	concrètes.

Dans	ce	premier	livre	à	destination	du	
grand	public,	Jean-Emmanuel	Bibault	
montre	comment	les	techniques	
d’Intelligence	Artificielle	bouleversent	
la	pratique	de	la	médecine.	De	
l’épidémiologie	au	traitement,	en	
passant	par	chaque	étape	du	parcours	
de	soins,	et	dans	toutes	les	spécialités.	
Alors	que	la	médecine	s’apprête	à	
vivre	des	changements	radicaux,	
l’auteur	questionne	les	enjeux	de	
cette	révolution	et	nous	plonge	dans	
la	peau	du	patient	du	futur.

Cette	étude	a	pour	objet	de	
déterminer,	à	partir	d’un	examen	
d’IRM	de	stress,	un	paramètre	visant	à	
fournir	une	valeur	pronostique	pour	
prédire	une	insuffisance	cardiaque.	

Pezel,	T.,	Garot,	P.,	Toupin,	S.,	Sanguineti,	
F.,	Hovasse,	T.,	Unterseeh,	T.,	Champagne,	
S.,	Morisset,	S.,	Chitiboi,	T.,	Jacob,	A.	J.,	
Sharma,	P.,	Venkatesh,	B.	A.,	Lima,	J.	A.	C.,	
&	Garot,	J.	(2023).	AI-Based	Fully	
Automated	Left	Atrioventricular	Coupling	
Index	as	a	Prognostic	Marker	in	Patients	
Undergoing	Stress	CMR.	JACC.	
Cardiovascular	imaging.	https://doi.
org/10.1016/j.jcmg.2023.02.015

Artificial	Intelligence	for	Computational	
Modeling	of	the	Heart,	Editeur	:	Tommaso	
Mansi,	Tiziano	Passerini,	Dorin	Comaniciu	·	
Elsevier	Science	(25	novembre	2019)

2041,	l’odyssée	de	la	médecine
Comment l’intelligence artificielle 
bouleverse	la	médecine	?,	Jean-Emmanuel	
Bibault,	Éditions	DES	EQUATEURS	(janvier	
2023)

À	lire,	à	voir
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AI-Rad Companion Chest CT
AI-Rad	Companion	Chest	CT	permet	de	différencier	
les	diverses	structures	du	thorax	à	partir	d’un	scanner	
thoracique	sans	injection	et	sans	synchronisation	
physiologique.	En	plus	d’identifier	les	différentes	
zones	anatomiques	et	les	anomalies,	et	de	quantifier	
automatiquement	les	nodules	pulmonaires,	
l’emphysème,	les	différents	diamètres	de	l’aorte	
thoracique,	les	calcifications	du	cœur	et	les	tassements	
des	vertèbres	thoraciques,	le dispositif est aujourd’hui 
capable d’assurer un suivi des nodules pulmonaires 
dans le temps (temps de doublement de volume).

AI-Rad	Companion	Organs	RT
Dispositif	médical	de	classe	IIb	marqué	CE	selon	le	Règlement	(UE)	2017/745	
CE	0123	(TÜV	SÜD)
Fabricant	:	Siemens	Healthcare	GmbH,	Erlangen,	Allemagne
Veuillez	lire	attentivement	le	manuel	d’utilisation	du	dispositif	et	en	particulier	les	indications	relatives	
au	domaine	et	précautions	d’utilisation.

AI-Rad	Companion	Chest	CT	
Dispositif	médical	de	Classe	IIa	marqué	CE	selon	le	Règlement	(UE)	2017/745	
CE	0123	(TÜV	SÜD)
Fabricant	:	Siemens	Healthcare	GmbH,	Erlangen,	Allemagne
Veuillez	lire	attentivement	le	manuel	d’utilisation	du	dispositif	et	en	particulier	les	indications	relatives	
au	domaine	et	précautions	d’utilisation.

AI-Rad	Companion	Chest	X-ray
Dispositif	médical	de	classe	IIa	marqué	CE	selon	le	Règlement	(UE)	2017/745
CE	0123	(TÜV	SÜD)
Fabricant	:	Siemens	Healthcare	GmbH,	Erlangen,	Allemagne
Veuillez	lire	attentivement	le	manuel	d’utilisation	du	dispositif	et	en	particulier	les	indications	relatives	
au	domaine	et	précautions	d’utilisation.

AI-Rad Companion 
Organs RT

AI-Rad	Companion	Organs	RT	
permet	de	segmenter	et	de	
réaliser	automatiquement	le	
contour	des	organes	à	risque	sur	
les	images	scanographiques	du	
patient.	

Grâce	à	une	délimitation	très	
précise	de	chaque	organe,	l’équipe	
médicale	peut	personnaliser	la	
délivrance	de	la	dose	lors	de	la	
séance	de	radiothérapie.	Un	gain	
de	temps	non	négligeable	dans	la	
prise	en	charge	des	patients.	

Aujourd’hui,	ce	dispositif	est	
capable	de	réaliser	le	contour	

automatique	de 84 organes à risque (OAR) dans toutes 
les régions anatomiques. 

AI-Rad Companion Chest 
X-ray 
AI-Rad	Companion	Chest	X-ray	permet	de	caractériser	
automatiquement	certaines	lésions	pulmonaires	:	
l’effusion	pleurale,	le	pneumothorax,	ou	encore	les	
consolidations	et	l’atélectasie.	Grâce à son intégration 
au sein du PACS de l’établissement, la solution permet 
aujourd’hui d’aider à la priorisation des patients. 

La famille AI-Rad Companion évolue encore ! 



La	Commission	européenne	a	estimé	que	le	volume 

mondial	des	données	devrait	augmenter	de 530 %

d’ici	à	2025	en	passant	de 33 zettaoctets en 2018

à 175 zettaoctets en 2025.

Stratégie	européenne	pour	les	données,	communication
de	la	Commission	européenne	du	19	février	2020,	
www.europa.eu,	projections	pour	2025.

(1	zettaoctet	correspondant	à	10	puissance	21	octets, 
autrement	dit	mille	milliards	de	gigaoctets).


