|A et médecine

Enjeux Numériqgue du Monde Contemporain




Introduction : le cancer

Estimated number of new cases in 2020, World, both sexes, all ages

Breast
2 261 419 (11.7%)

Lung
2206 771 (11.4%)

Other cancers
8 879 843 (46%)

Colorectum
1931 590 (10%)

Prostate
1414 259 (7.3%)
Stomach

/ 1089 103 (5.6%)
Cervix uteri ) Liver
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Total : 19 292 789

Estimated number of deaths in 2020, World, both sexes, all ages

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3932 768 (39.5%)

Colorectum
935 173 (9.4%)

Liver
830 180 (8.3%)

Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)
Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Total : 9 958 133

(7R, World Health
/Y Organization
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Problématique:

Dans quelles mesures les algorithmes d'Intelligence
Artificielle (IA) peuvent-ils améliorer la prise en charge
du patient notamment en oncologie et quels enjeux
soulevent-ils ?
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La création d'une IA repose sur 4

étapes

Sélection Méthode Entrainem Valider le
de données d'analyse ent modele
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https://deeplylearning.fr/
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Arbre de

décision

Schéma d'un arbre de décision Exemple simple d'arbre de
décision

/ Feuille 2 o5
< 3(/ \2 30
o peu de risque |fumeur?
\ 1101/ \)‘ui

Feuille 3 peu de risque grand risque

Feuille 1

Page wikipedia arbre de
décision



Analyse d'imagerie
meédicale

Mammograms from single institution performed on Hologic machines
1/2009 - 12/2012

n = 134924
(60886 unique patients)

L'lA qui prédit I'

Exclude patients with other cancers in the breast

n = 134781
(60816 unique patients)

Exclude negative exams which lack 5-year followup

n=_89112
(39558 unique patients)

Training Set Validation Set Pre-Test Set .
g oy g4 gl A Deep Learning Mammography-based Model for

(31806 unique patients) (3804 unique patients) (3978 unique patients) Im proved Breast Cancer R|Sk Predlctlon , A.Ya | aeta l. In
Radioloo




Fig. 4: Impact of assistance on individual pathologist diagnostic performance.

From: Impact of a deep learning_assistant on the histopathologic classification of liver cancer
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The average diagnostic accuracy (across the set of 80 experiment WSI) for each pathologist is plotted as follows: gray circle (unassisted) =
accuracy of the unassisted pathologist, star (model) =accuracy of the model alone (based on pathologist selected input patches), purple
diamond (assisted) = accuracy of the pathologist with model assistance.



Radiomics

Radiomique : Traduire des
images medicales en données
quantitatives

« extraction de métriques de haute
dimension des images médicales

 Déduction du phénotype de la
tumeur (propriétés cellulaires et
moléculaires)



Radiomics
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Apport de I'lA au traitement

radiothérapique

v\'/ ﬁ Multiple fractions

i a Delineation Dose Calcuia?ion\ / Online Adaptation Dose Delivery \

= e . - Many patient visits (~30)

c I I .

:g Offline | No image - Lack of onboard MRI constrains
E only | guidance adaptive and guided treatment
E Corltouring Slrnlulatlon X-ray or CBCT i i I a7 S - Large treatment margins

o with MRI with CT localisation

© |

T " . =

© - Fewer patient visits (~3-10)

g - AI-assisted, MR-only workflow
L

"5 - Treatment sessions are labour
L) - . T

3 Al-assisted Synthetic CT Onboard MRI Recontour & MR-guided intensive and long (~35 min)
o] MRI contouring from MRI localisation update plan gating

pr)

@ |

__________________ — - Minimal patient visits (~1-3)

@ | m - Minimal clinical burden

i=- | Treatment-only clinical workflow MR bi K inf P

5 Onboard Al-driven Real-time B O s o PENE

Y L e e — = = = functional & contourless MR-guided dose boosts with low toxcity

g structural MRI planning tracking

e |

s

Pre-treatment At treatment




Apport de I'lA au traitement

radiothérapique

Brain

Rectum

The future of MRI in radiation
therapy : Challenges and
Opportunities for the MR community,
R.J. Goodburn et al.




Jumeaux numeriques
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Katsoulakis, E., Wang, Q., Wu, H. et al. Digital twins for health: a scoping
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|A repose sur bases de données

Bases de données

peuvent contenir des
données:

- Cliniques

- Biologiques et génétiques

- D’imagerie médicale

- Démographiques et
contextuelles

En France:
SNIIRAM

Apprentlssage fedéré :
décentralig

Server coordinating
the training of a
global Al model

Devices with
local Al models

Page wikipedia Federated learning



Quelle confiance en un algorithme?

|A = boite noire ?

Entrée Sorties

Algorithme/
JA



Quelle confilance en un algorithme?

Théoreme de Py(A) = -
Bayes:

M : "la personne est malade"
T : "le test est positif"
Prévalence 1 personne sur 1000 est malade : P(M)=0,0001 et donc
P(M)=0,9999
Le test est positif a 99% si la personne est malade : Pm(T)=0,99
Le test est négatif a 99% si la personne est n'est pas malade :
Pm(T)=0,001
Quelle est la probabilité d'étre
vraiment malade si le test est positif

( Pr(M) ) ?



Quelle confiance en un algorithme ?

M : "la personne est malade"

T : "le test est positif"

Prévalence 1 personne sur 1000 est malade : P(M)=0,0001 et donc
P(M)=0,9999

Le test est positif a 99% si la personne est malade : Pm(T)=0,99

Le test est négatif a 99% si la personne est n'est pas malade :

Pm(T)=0,001
Py (T)P(M)
Py (T)P(M) + Py (T)P(M)
104 x 0, 99
1074 % 0,99 + 0,9999 x 103

Pr(M) =

~ (0, 09.

Seulement 9% des positifs sont vraiment
malades



Reproduction des bials humains

Biais de sélection: ['|A risque de sous-performer
pour les populations sous-représentées --> ex:
Mélanome sur peau noire

Biais d’échantillonnage : Si les données
proviennent principalement de certaines régions,
hopitaux ou catégories socio-économiques -->
risque d'overfitting

Biais dans la collecte des données: Des erreurs
ou des pratiques non standardisées dans la collecte
des données peuvent introduire des biais -->
Nécessité de standardisation

Et bien d'autres; Biais technologique, de



Dissecting racial bias in an algorithm used to manage
the health of populations

Ziad Obermeyer'%*, Brian Powers?, Christine Vogeli*, Sendhil Mullainathan®*t
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Gestion des données personnelles

Apprentlssage fedéré :

Danger: décentrali n
Données a caractere ece ally sgrver coordinating
personnel the training of a

- Risque de perte de global Al model

facteurs pronostiques si
trop anonymisé

Plusieurs
solutlons o
Devices with
Geneération de données local Al models
artificielles
- Synthese d'une cohorte
entiere artificielle Page wikipedia Federated learning

- Apprentissage fédéré



Cadre juridique / Responsabilité

Loi Informatique et Libertés et RGPD --> protection
des données (y compris de santé)

Actuellement cadre |égislatif peu clair sur la
responsabilité vis-a-vis d'erreurs commises par I'lA

IA Act : en 20267
Gestion des risques
- Transparence et explicabilité
- Qualité des données
- Respect du RGPD
- Evaluation nécessaire



A en biologie : Alpha

Fold

Développé par :
Deep Mind (Google)

Institut européen de bio-
iInformatique

Prix Nobel de chimie 2024:
David Baker, Demis
Hassabis et John Jumper
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