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IA une révolution ou évolution technologique? 

Geoffrey Hinton

« On devrait arrêter de former des radiologues maintenant. Il est 
tout à fait évident que dans 5 ans, le « Deep learning » fera mieux 
que les radiologues »

En 2016
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CAD : Computer aided diagnosis
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IA peut-elle améliorer 

le dépistage?

Hassan C et al. Ann Intern Med 2024




L’IA peut elle 
réduire le 
risque de 
cancer ?

Natalie Halvorsen et al BMJ 2025

Etude IA-COLO 2 



Budzyń K et al Lancet Gastro 2025
Spadaccini M , et al. GUT 
Taishi O et al Endoscopy 2026

Risque de « Deskilling » avec l’IA ? 



IA peut-elle réduire l’histologie inutile?

Détection Caractérisation Résection Analyse 
histologique

90%  des polypes <10 mm

 0,8% caractéristiques avancées

46€ par analyse 

0,29 kgCOé

Hassan C et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2010
Gordon IO et al. American Journal of Clinical Pathology, 2021

Gupta N et al. Gastrointestinal Endoscopy, 2012




CADx pour prédire l’histologie 

Analyse en sous-groupe : 
polypes diminutifs du recto-sigmoïde

  CAD-EYE

Sensibilité 0.80 (0.61-0.92)

Spécificité 0.97 (0.87-0.99)

VPP 0.96 (0.80-0.99)

VPN 0.86 (0.73-0.95)

Maigne M et al Clin transl gastro, 2O26



« Scoring » de l’inflammation

Kento Takenaka, Gastroenterology 2020



Ding et al Gastroenterology 2019
Valdivia EIO 2025

La révolution de l’IA & VCE



Et si l’intérêt était ailleurs? 

Adhésion & compréhension 
patient > 99% 



Et demain…

…Vers une endoscopie objective!



IA utile ou futile? 



1 Millard de requête par jours

X 4

X 400

Mais attention…

Symposium SFED



Quelle rôle de l’IA? 



IA-Act : Pour une IA éthique ? 



Une IA souveraine?  

Colonniasme numérique

80%  des logiciel sont américain
Volonté de dérégulation 
 La santé est aujourd’hui le principal levier 

financier de l’IA



Conclusion

On détecte plus mais quel est vraiment l’impact? 

Predict-resect and discard avec l’IA : NON

L’IA est juste une aide au pilotage

Interaction IA/médecin

Nouvelles versions / entrainement

Environnement, éthique  et  souveraineté
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1. L’IA améliore la detection des polypes colique  et augmentent le TDA, notamment pour les lésions 
diminutives (+8 % absolu). 
 
2. Les sytémes CADx permettent une prédiction histologique fiable au niveau du recto-sigmoide pour 
appliquer la stratégie diagnose-and-leave avec une VPN ≥ 90 %. 
 
3. L'utilisation de l'IA en vidéo-capsule du grêle améliore ses performances, pour la détection 
de lesions grêliques (Se > 95 %, Sp > 90 et permet une diminution du temps de lecture qui est maintenant 
< 5 min.  
 
4. L'IA pourrait permettre à l'avenir une évaluation  automatisée de la cicatrisation muqueuse 
et une prédiction du risque de rechute dans la RCH. 
 
5. L'IA medical est encadrée sur le plan éthique et réglementaire par l'AI Act (2024).médical. La 
réglementation European impose une supervision humaine pour toutes les IA à haut risque 
médical. La décision est laissée au médecin. 
 

5 points forts
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