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A une révolution ou évolution technologique?

THE NOBEL PRIZE
IN PHYSICS 2024

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




Histoire moderne de la médecine
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Sources : Nature Medicine, NEJM, WHO — Innovations majeures en imagerie médicale et IA diagnostique




CAD : Computer aided diagnosis
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A peut-elle améliorer

le dépistage?

Conventional | With CADx

8.1%

Average
absolute
increase in

4103 small rectosigmoid polyps

p' 1]

Hassan C et al. Ann Intern Med 2024




[ Etude IA-COLO 2 ]

L’IA peut elle
réeduire le

risque de s
cancer ? QRIS ) £ 7. 200 5

de cancer colorectal®

CADe en coloscopie (Etats-Unis)

290 millionsde $

d’économisés/an

CADe en coloscopie
(Etats-Unis)

Natalie Halvorsen et al BMJ 2025



Risque de « Deskilling » avec I’'lA ?

P Impact bénéfiquedu CAD
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Budzyn K et al Lancet Gastro 2025 - sans désa pprentissage, g uel que soit

Spadaccini M, et al. GUT . y ,
Taishi O et al Endoscopy 2026 le niveau de | operateur




A peut-elle réduire I’histologie inutile?

Analyse
histologique

Détection Caractérisation Résection

90% des polypes <10 mm

0,8% caractéristiques avancées

. - 46€ par analyse
A 0,29 kgco,

NEOPLASTIC

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




CADXx pour prédire I'histologie

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

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, 2026



« Scoring » de I'inflammation

Deep neural network (DNUC) UCEIS (xxx)
' Hidden ___ |_ Output  Endoscopic remission : yes/no
(2 () Histologic remission : yes/no
w." Probabil
o} “" 90.1% accuracy
0 /M for determining endoscopic remission
e in comparison with experts
i o+ K A
Y ' 92.9% accuracy
. | ‘ | for predicting histologic remission
il = without need of mucosal biopsy
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| Geboes Gastroenterology
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Kento Takenaka, Gastroenterology 2020




La révolution de I'lA & VCE

== Conventional reading group
“ CNN-based auxiliary reading group
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Et si I'intérét était ailleurs?

The role of generative language systems in increasing
patient awareness of colon cancer screening

15 questions on CRC screening = 20 expert
were posed to ChatGPT4 physicians

=

h

520 nonexpert
“HL' physicians

Answers were
assessed by:

% 100 patients

Prenez tel médicament
1 jour avant votre
coloscopie a 14h.

g )
Adhésion & compréhension
patient > 99%

v Informations claires et personnalisées

+ Meilleure adhésion a la préparation

v Gain de temps soignant

« Informations claires + Meilleure adhésion + Gain de temps
et personnalisées a la préparation soignant




Et demain...

Withdrawal Time: 00:30:00

...Vers une endoscopie objective!

i AN
AUTOMATED
REPORT




A utile ou futile?




Mais attention...
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& Thieme

Advanced imaging for detection and differentiation of colorectal
neoplasia: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)

S Quelle réle de I'lA?

ESGE

Authors

Raf Bisschops', James E. East™*, Cesare Hassan®, Yark H. inkel®, Michal F. Kamiiiski®"-*, Helmut Neumann®, Maria
Pellisé'®"", Giulio Antonelli™, Marco Balen'', Coron'®, Georges Cortas’®, Marietta lacucel',

Mori Yuichi'®, Gaius Longeroft-Wheaton™, Serguel Mouzyka®®, Nastazja Pilonis®™?", Ignasi Puig®*®, Jeanin E. van
Hooft®, Evelien Dekker®
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|JA-Act : Pour une IA éthique ?

Législation européenne
e Protection des données

Entrainement IA standardisé e :
£ a _ . Supervision humaine

e Validation multicentrique 0 ;
e Usage médical encadré

Adoption en 2024 de I’Al Act européen classant les systémes

d’lA selon leur niveau de risque, imposant une supervision
humaine pour les usages médicaux a haut risque.

@2 Législation

d—==2) européenne




Une IA souveraine?
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» Volonté de dérégulation
> La santé est aujourd’hui le principal levier
financier de I'lA

» Colonniasme numérique




Conclusion

\
@ On détecte plus mais quel est vraiment 'impact?

Predict-resect and discard avec I'lA : NON
\

L'IA est juste une aide au pilotage

o O O

T4 Interaction IA/médecin
|

@ Nouvelles versions / entrainement

% Environnement, éthique et souveraineté
/
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5 points forts

"1.LIA améliore la detection des polypes colique etaugmentent le TDA, notamment pour les lésions )
Ldiminutives (+8 % absolu).

(2. Les sytémes CADx permettent une prédiction histologique fiable au niveau du recto-sigmoide pour
Lappliquer la stratégie diagnose-and-leave avec une VPN = 90 %.

J

e e : . 1 2 ~ 1 . : A
3. L'utilisation de [I'lA en vidéo-capsule du gréle améliore ses performances, pour la détection
de lesions gréliques (Se > 95 %, Sp > 90 et permet une diminution du temps de lecture qui est maintenant
<5 min. J

N

4. L'lA pourrait permettre a l'avenir une évaluation automatisée de la cicatrisation muqueuse
| et une prédiction du risque de rechute dans la RCH. )

(5. L'|A medical est encadrée sur le plan éthique et réglementaire par I'Al Act (2024).médical. La |
reglementation European impose une supervision humaine pour toutes les IA a haut risque
_medical. La decision est laissee au meédecin. )
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