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Comment la radiologie évoluera-t-elle avec la progression de I'intelligence artifi-

cielle? Le progres représente-t-il un soulagement pour les activités répétitives ou
alors la technologie remplacera-t-elle 'homme? La spécialité sera-t-elle encore

nécessaire?

Contexte

Notre société actuelle hautement technologique est for-
tement influencée par les programmes informatiques
ou les algorithmes informatiques. Il suffit de penser aux
applications telles que la programmation des horaires
pour les transports publics ou aux systemes de produc-
tion automatisés dans I'industrie. Ce progres technique
est rendu possible par l'utilisation de supercalculateurs
des plus modernes. Désormais, une grande partie de la
population posséde aussi des smartphones, qui dans le
fond ne sont rien d’autre que des supercalculateurs de
poche. Le pas qui a été franchi ces dernieres années entre
le smartphone et la voiture intelligente, ou «smart car»,
était des lors prévisible. Ainsi, les applications «smart»,
autrement dit intelligentes, influencent et gouvernent,
de facon consciente et inconsciente, la vie quotidienne.
La médecine elle non plus n’échappe pas a cette évolu-
tion. Mais ou en est la «<smart radiology» en 2018?

«Smart radiology»

En particulier la radiologie, en tant que branche haute-
ment technologique de la médecine, a déja tres tot com-
mencé a se pencher sur la technologie «intelligente».
Voila déja plus de 10 ans que les foyers ronds dans les
poumons peuvent étre détectés a I'aide d'un algorithme
informatique, ce que 'on appelle les systemes de «com-
puter-assisted detection» (CAD). Moyennant un déve-
loppement continu, ces systémes de CAD sont désor-
mais tellement perfectionnés quune interprétation
semi-automatisée est en partie déja réalisée. L'introduc-
tion de ces systémes a permis d'une part d’accroitre si-
gnificativement la précision de la tomodensitométrie
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(TDM) thoracique [1-3] et d’autre part de réduire consi-
dérablement la dose d’irradiation [4, 5]. Néanmoins, la
détection d'un foyer rond pulmonaire est, d'un point de
vue technique, un processus relativement linéaire: a
partir de la TDM thoracique, les structures continues,
telles que les vaisseaux sanguins, les voies respiratoires,
les atélectasies et la paroi thoracique, sont identifiées
(«segmentées») et soustraites par le programme; dans
I'idéal, il reste le nodule, qui est marqué sur les images,
puis peut étre évalué par le radiologue. Jusque-la, il
n’était pas encore exigé de la «machine» qu'elle accom-
plisse une «performance de mémoire» au sens étroit.
Un mot-clé qui est apparu depuis ces dernieres années
dans ce contexte est «intelligence artificielle», qui dé-
signe la machine apprenante. Avec le développement
conséquent de la technologie informatique, nous
voyons désormais apparaitre des systémes qui, sur la
base de parametres prédéfinis, sont capables de ma-
niere autonome d’apprendre des profils et des proces-
sus, comme ce fut par ex. le cas il y a quelques années
avec l'ordinateur d’échecs («Deep Blue»). Cette recon-
naissance de profils et structures sur la base de ce quia
été appris a déja été expérimentée dans la reconnais-
sance faciale sur des photos. Il en résulte de nouvelles
perspectives captivantes pour le diagnostic d'imagerie,
en particulier pour la radiologie.

Comme mentionné ci-dessus, la simple détection
d’une lésion pulmonaire n’est qu'une étape dans le dia-
gnostic d’'une tumeur potentielle. Linterprétation par
le radiologue expérimenté continue a jouer un role
prédominant dans ce contexte; s’agit-il d'une tumeur
maligne ou uniquement d'un granulome? Lexpert lui
aussi tire ses connaissances d'un apprentissage
continu et de I'observation de milliers de cas. De ma-
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niere similaire et avec une puissance de calcul crois-
sante, les réseaux neuronaux artificiels correspon-
dants peuvent créer une intelligence artificielle, qui
imite ce processus. Bien str, ce développement n’en est
encore qu’a ses balbutiements, mais il est fondamental
de se pencher sur ce processus. Songeons aux anoma-
lies d'imagerie complexes en cas de pneumopathies in-
terstitielles. Plus de 200 entités différentes affectent
l'interstitium pulmonaire et se manifestent a la TDM
thoracique sous formes de patterns plus ou moins spéci-
fiques. En particulier le diagnostic des pneumopathies
interstitielles requiert une connaissance des différentes
présentations morphologiques et de leur combinaison,
des informations cliniques contextuelles, ainsi qu'une
grande expérience du radiologue en charge de l'interpré-
tation. De premieres études précliniques ont déja mon-
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Figure 1: Utilisation de I'intelligence artificielle dans la reconnaissance des patterns de
fibrose pulmonaire sur des images tomodensitométriques. Tout d’abord, le poumon

doit étre extrait des parties molles thoraciques et des os (segmentation). Par le biais du
«machine learning», I'ordinateur a appris a reconnaitre tous les patterns de fibrose, et il

est capable de les montrer, de les faire ressortir et de calculer leurs volumes.
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tré le potentiel des algorithmes informatiques pour la
détection et la distinction des différents patterns de
fibrose a la TDM haute résolution des poumons [6-8]. En
raison du contraste tissulaire élevé et de la résolution
spatiale détaillée de la TDM, le poumon se préte, d'un
point de vue technique, tout particuliérement a ces ex-
périences.

Auvu dela quantité de données qui sont générées dans
la médecine moderne, il parait essentiel de les utiliser
pour le bien des patients. Les systémes connectés in-
ter-cliniques pourraient permettre de centraliser les
résultats pertinents, et pas uniquement de la radiolo-
gie, et ainsi de faciliter le diagnostic et ultérieurement
aussi le traitement. Ce concept est aussi souvent dési-
gné par le mot-clé «big data». Nous sommes convain-
cus que cette évolution technologique influencera du-
rablement le diagnostic radiologique.

Avec les algorithmes de «deep learning», par ex. le
«Convolutional Neural Network» (CNN), les chercheurs
en intelligence artificielle sont parvenus a franchir une
étape décisive dans la reconnaissance d’'image, en par-
ticulier en combinaison avec 'immense puissance de
calcul des ordinateurs actuels. Au moyen de milliers
d’images, ce systéme apprend a reconnaitre un objet,
une personne ou les bordures de routes. Le secret de
son succes réside dans le fait que, tout comme le cer-
veau humain, il fonctionne avec différents niveaux. Un
niveau reconnait la forme de l'objet, un autre la cou-
leur, un autre encore le motif de surface, et ainsi de
suite, et a la fin, ces informations sont échangées pour
une classification correcte.

Ce progres dans la reconnaissance d'image s'impose
naturellement dans la radiologie, dans le diagnostic
d’imagerie. En principe, il ne s’agit de rien d’autre que
d’une reconnaissance faciale de maladies. A Berne, un
ordinateur spécial apprend justement a détecter les
différents patterns TDM de la fibrose pulmonaire, car
toutes les disciplines médicales ont du mal a les classi-
fier correctement. Lordinateur est aujourd’hui déja su-
périeur au radiologue pour certains aspects de la re-
connaissance des patterns de fibrose (fig. 1).

Ce principe s’étendra inexorablement a tout le corps et
probablement aussi a toute la médecine, et aidera les
médecins et les patients dans la pratique quotidienne
de routine. Il n'est pas question de supprimer les radio-
logues ou d’autres groupes professionnels, mais il est
question d'une coexistence, que nous connaissons a
vraidire déja tous et que nous avons appris a apprécier:
par ex. le pilote automatique dans I'avion, qui surveille
en permanence si la trajectoire de vol est correcte et
peut méme voler tout droit de maniere autonome.
Toutefois, durant les phases de vol délicates, comme le
décollage et 'atterrissage, ou lors des urgences, 'expé-
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rience des pilotes reste nécessaire. De maniére ana-
logue, un ordinateur peut étre utilisé en radiologie pour
rechercher des pathologies: il passe au crible les milliers
d’images du corps entier et trouvent les plus petites pa-
thologies ou anomalies en quelques secondes. Dans
l'idéal, il sera méme capable a I'avenir de faire une pro-
position de maladies possibles.

Un autre probléme concerne la prise de décision par l'al-
gorithme informatique. Il existe différentes approches;
toutefois, une partie intégrante du «comportement
d’apprentissage» réside dans le fait que l'ordinateur
compare les images a évaluer avec des matrices déja cap-
turées, c.-a-d. «apprises». Les comparaisons se déroulent
selon un principe binaire et de facon randomisée, ce qui
signifie que les différentes étapes qui menent au résultat
final ne peuvent pas étre suivies dans le détail. Des lors,
cela nous confronte actuellement a un dilemme et nous
ameéne a nous poser la question suivante: Jusqu'a quel
point voulons-nous faire confiance aux décisions de la
machine et ainsi tomber dans une dépendance?
Finalement, le développement pointe en direction de la
coopération: homme et machine. En fin de compte,
nous voyons toujours une collaboration des radiologues
et partenaires cliniques qui, avec le soutien de diverses
applications «intelligentes», continuera a optimiser le
diagnostic et la prise en charge des patients (état: 2018).

Conclusion

Lutilisation des systémes qui sont capables d’apprendre
artificiellement et de développer une «intelligence arti-
ficielle» n'en est pour I'instant encore qu’a ses débuts.
Des algorithmes informatiques complexes et des
études de validation d’envergure sont nécessaires afin
d’évaluer l'utilisation clinique possible. Au vu du déve-
loppement fulgurant de ces dernieres années, ces sys-
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témes feront sans doute leur entrée dans la radiologie
dans un avenir proche. Ces systemes informatiques au-
ront pour finalité principale d'apporter un soutien dans
la détection et le diagnostic radiologique.
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Les auteurs n'ont pas déclaré d’obligations financiéres ou personnelles
enrapport avecl'article soumis.
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