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B Résumé

Cet article fera le point sur les possibilités actuelles de I'intelligence artificielle, les différents types
d'utilisation et leur performance dans la littérature (Standalone, Radiologue augmenté, outil de
triage), ainsi que les perspectives d'utilisation dans le futur (personnalisation du dépistage,
prédiction des cancers de l'intervalle)

B Summary
French breast cancer screening: What's the place of artificial intelligence?

This paper deals with the place in 2021 of artificial intelligence for screening of breast cancer in
France et discusses of the different types of use and their performance in the literature
(Standalone, Augmented radiologist, triage). Moreover, this paper will give an overview of
the potential applications of Al in the future (Personalized screening, prediction of interval
cancers)

faisait un certain nombre de propositions pour une bonne

En 2019, le Conseil National Professionnel de Radiologie pré-  intégration au sein de la campagne de dépistage du systeme
printemps I'état de I'art des solutions d'intelligence artificielle et multipliées avec une dynamique exponentielle et un


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bulcan.2022.04.008&domain=pdf
mailto:isabelle.thomassin@aphp.fr
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2022.04.008
p00000683694
Rectangle 

p00000683694
Rectangle 

p00000683694
Rectangle 

p00000683694
Rectangle 

p00000683694
Rectangle 


élargissement de I'offre a la disposition des radiologues. Cepen-
dant, la plupart des solutions proposées ont fait I'objet d'une
mise sur le marché avant méme la diffusion d'études évaluant la
solution en pratique clinique. Ainsi, il semble pertinent de faire
le point sur les différentes possibilités offertes par I'intelligence
artificielle aujourd'hui en se placant dans le contexte des pro-
blématiques posées par la campagne de dépistage francais : les
difficultés liées a la dématérialisation et la diminution de
I'apport de la seconde lecture en rapport avec la diffusion de
la tomosynthése mammaire (entre 700 et 800 appareils aujour-
d'hui en France).

Plusieurs types d'utilisations de l'intelligence artificielle se décli-
nent aujourd'hui dans la pratique de la mammographie de
dépistage. Tout d'abord, de nombreuses solutions d'intelligence
artificielle ont été développées pour améliorer le ratio qualité
image-dose d'irradiation. Ces solutions ont été développées par
les différents constructeurs et permettent de réduire l'irradia-
tion. Certaines de ces solutions portent sur le systeme de
reconstruction primaire et sont centrées sur I'optimisation du
rapport signal sur bruit, d'autres sur I'optimisation du position-
nement des patientes (notamment en améliorant la compres-
sion mammaire, responsable a 75 % de la dose d'irradiation).
Ces derniéres ont aussi |'avantage d'améliorer le Work-Flow en
créant une alerte de « Cliché Techniquement Insuffisant (CTI) »
aupres du manipulateur, ce qui permet de refaire immédiate-
ment le cliché au lieu d'attendre la demande du radiologue. Ces
solutions ne font I'objet d'aucun débat et se placent dans un
processus d'innovation technologique inhérent a toute tech-
nique d'imagerie.

L'essentiel des questionnements actuels porte sur la facon
d'intégrer les solutions d'intelligence artificielle dédiées a I'in-
terprétation de la mammographie et de la tomosynthese mam-
maire. L'interprétation radiologique est une part significative du
role du radiologue, dont les fonctions sont multiples (discussion
de l'indication de I'examen, choix de |'examen pertinent, opti-
misation de l'image radiologique, échange avec les médecins
correspondants, communication avec le patient). On peut sché-
matiquement diviser en trois grands types d'utilisation des
logiciels d'intelligence artificielle pour I'interprétation mammo-
graphique (figure 7) : I'approche « Standalone » ou les études
opposent et comparent la performance diagnostique d'un
modeéle d'intelligence artificielle a la lecture humaine, I'appro-
che dite « Radiologue augmenté » ou est étudiée la valeur
ajoutée qu'apporte un systeme d'intelligence artificielle a la
performance du lecteur humain et enfin I'utilisation des syste-
mes d'intelligence artificielle comme outil de triage pour sélec-
tionner les mammographies normales et peu denses.

Enfin, de nombreux travaux portent sur la capacité de l'intelli-
gence artificielle a aller au-dela des informations radiologiques
appréhensibles par I'humain et tentent de mieux définir le
niveau de risque de chaque femme pour mieux adapter son
suivi (type et rythme). Ainsi, de nombreux travaux sont menés

pour tester des modeles prédictifs basés sur des modeles de
deep learning appliqués a la mammographie en comparaison
avec les modeles conventionnels utilisés aujourd'hui.

L'intelligence artificielle pour détecter un
cancer du sein en 2021

Modeéle d'utilisation en « Standalone »

Apres un enthousiasme classique devant toute nouvelle tech-
nologie, largement relayée par une communication grand
public, une revue systématique récente portant sur douze étu-
des correspondant a 131 822 femmes dépistées a comparé la
performance de 36 solutions d'intelligence artificielle en mam-
mographie a celle du radiologue. Cette étude rapportait que
94 % des logiciels d'intelligence artificielle étaient moins per-
tinents qu'un radiologue [2]. Cette étude mettait en lumiere
également le faible niveau méthodologique (risque de biais,
inquiétude portant sur I'applicabilité en routine clinique) de la
plupart des études. On constate aujourd'hui une explosion du
nombre de publications relatives a I'utilisation de l'intelligence
artificielle pour le diagnostic de cancer du sein qui est décorrélé
avec |'utilité qu'y trouve les radiologues dans leur quotidien [3].
L'expérience des Computed Aided Diagnosis (CAD) au début des
années 2000 a montré a quel point il est fondamental de tester
I'utilité de ces systemes en routine clinique. Ceci explique le
faible degré de confiance des radiologues dans les systemes
d'intelligence artificielle et c'est peu probable que ce soit le type
d'utilisation envisagée dans le futur. Une étude récente a mon-
tré qu'une utilisation des systemes d'intelligence artificielle en
standalone permettait d'atteindre une sensibilité identique au
radiologue pour la détection de cancer mais péchait par leur
manque de spécificité et notamment lorsqu'ils étaient appliqués
sur les coupes de tomosynthese [4]. Le dépistage du cancer du
sein repose aujourd'hui sur une approche multimodale et
notamment sur la combinaison mammaographie et échographie
justement pour pallier le manque de spécificité. Vouloir rem-
placer le diagnostic actuel basé sur les couples mammographie
et échographie par un modele d'intelligence artificielle basé
uniquement sur la mammographie ne peut pas fonctionner et
c'est ce qu'a trés bien démontré I'étude prospective multicen-
trique (INSPIIRED003) [5] avec une performance de I'approche
classique humaine multimodale (AUROC =0,95) supérieure
a celle d'un modeéle d'intelligence artificielle standalone (AUROC
0,90). Les auteurs concluaient qu'une des pistes serait de cons-
truire des modéles d'intelligence artificielle multimodalités [5].
Trois autres pistes d'amélioration pourraient étre envisagées : la
prise en considération des antériorités et l'intégration de la
notion d'asymétrie que peu de solutions proposent aujourd'hui.
La troisieme piste consiste en I'analyse des clichés de tomosyn-
these plutot que des clichés de mammographie, ce qui permet-
trait de plus d'améliorer la sensibilité de détection, en particulier
en cas d'acquisition de double incidence [6].
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Ceci pose un probleme a I'heure actuelle puisque I'utilisation de
la tomosynthese mammaire n'est toujours pas validée pour le
dépistage du cancer du sein en France. Elle est réalisée par de
nombreux radiologues pour caractériser une anomalie détectée
en mammographie (puisque plus performante et moins irra-
diante que le cliché en compression localisé) [7] mais ceci est
source de difficulté pour le second lecteur, qui ne dispose pas de
ces clichés, dans un contexte ou le protocole de contréle qualité
tarde a se mettre en place de facon correcte. Il est aujourd'hui
bien démontré que la tomosynthése mammaire permet d'amé-
liorer le taux de détection et de diminuer le taux de rappel en
ajout de la mammographie numérique mais également de la
mammographie synthétique [8], ce qui permet de pallier la
problématique de l'augmentation de dose.

FIGURE 1

Application d'un logiciel
d'intelligence artificielle a la
mammographie et a la
tomosynthese illustrant la
meilleure sensibilité et la
meilleure spécificité du
logiciel appliqué sur les
acquisitions de
tomosynthese. A :
Application a la
mammographie : Le systeme
d'intelligence artificielle
arréte plusieurs foyers de
calcifications dans I'image
mammographique dont un
a l'union des quadrants
externes ; B : Application 3 la
tomosynthése (méme
patiente) : le systéme
d'intelligence artificielle
arréte une masse spéculée
subtile a I'union des
quadrants externes du sein
droit qui était un carcinome
canalaire infiltrant de grade
2 associé a un CCIS
(calcifications détectées par
le logiciel sur la
mammographie)

Modeéle d'utilisation type « Radiologue augmenté »
Le deuxieme type d'approche consiste a savoir si la performance
du radiologue avec solution d'intelligence artificielle est supé-
rieure a celle sur radiologue sans intelligence artificielle. Cette
problématique, soulevée lors de la diffusion aux Etats Unis des
premiers Computed Aided Diagnosis (CAD) avait fait I'objet de
deux grandes études [9,10] qui avaient mis fin a I'utilisation des
premieres solutions d'intelligence artificielle en démontrant une
diminution de performance des radiologues par augmentation
du taux de faux positifs et de biopsies pour lésions bénignes. Les
études basées sur les nouvelles solutions CAD développées
3 partir de modele de deep learning, sont concordantes pour
démontrer une supériorité du radiologue aidé de I'intelligence
artificielle par rapport au radiologue seul ou au systéme


p00000683694
Rectangle 

p00000683694
Rectangle 

p00000683694
Rectangle 


d'intelligence artificielle seul [11,12] grace a une augmentation
de la sensibilité et de la spécificité [13]. Les systéme CAD deep
learning permettent une meilleure détection des cancers sur les
acquisitions de tomosynthese que sur les acquisitions de mam-
mographie [14]. De plus, ces systémes CAD présentent I'avan-
tage d'accélérer le temps de lecture en aidant le radiologue
a identifier la coupe optimale ou I'anomalie est détectée en
tomosynthese [15,16] qu'il s'agisse d'un vrai positif ou d'un faux
positif qui sera alors plus facilement et plus rapidement néga-
tivé par le radiologue sans besoin de clichés ou d'examens
complémentaires. Quelles que soient les solutions, le temps
de lecture est réduit de facon significative (entre 30 et 50 %)
avec un gain de sensibilité par patient et par lésion [16]. Les
performances des solutions d'intelligence artificielle semblent
identiques entre les acquisitions de mammographie 2D et les
mammographies synthétiques [17] mais sont variables en fonc-
tion du type d'image. L'expérience quotidienne montre qu'il
existe un grand nombre de faux positifs sur la détection de
microcalcifications alors que les solutions semblent plus au point
pour la détection et la caractérisation des masses et des dis-
torsions et ce particulierement sur les acquisitions de tomosyn-
thése. Ceci est bien corrélé avec la littérature qui a bien montré
qu'un systeme d'intelligence artificielle est plus performant que
le radiologue pour détecter les masses (90 % versus 78 %) et les
distorsions ou asymétries (90 % versus 50 %), avec donc une
supériorité du systeme d'intelligence artificielle pour les cancers
de stade T1 NO [18].

L'intelligence artificielle : outil de triage

Le dépistage du cancer du sein en France repose actuellement
sur la réalisation d'une mammographie systématique qui per-
met de détecter sept a huit cancers pour 1 000 femmes en
France. Le programme francais repose sur la réalisation d'une
double lecture avec une seconde lecture par un expert radio-
logue qui permet de détecter en moyenne plus de 6 % des
cancers, non décelés lors de la premiere lecture. Cette seconde
lecture est donc nécessaire mais rend plus complexe et plus cher
le programme de dépistage organisé. Actuellement en France,
le colt de la deuxieme lecture correspondrait a un cinquieme du
colt global de la campagne de dépistage, soit 12 millions
d'euros. En effet, I'absence de solution de dématérialisation
fonctionnelle sur le plan national conduit a un coGt humain
important dépendant notamment de la volumétrie du nombre
d'examens envoyés en seconde lecture (acheminement de
dossiers papier, affichage de film sur négatoscope. . .). De plus,
I'attente du résultat de la deuxieme lecture peut étre anxiogene
pour les patientes. Des évolutions de la L2 sont indispensables
a court terme auxquelles les solutions d'intelligence artificielle
devraient contribuer ou participer.

Deux études récentes suggérent que dans 20 % des cas, l'intel-
ligence artificielle permettrait d'exclure a 100 % le diagnostic de
cancer (VPN = 100 %). Ainsi, une combinaison, premier lecteur

etintelligence artificielle, permettrait d'atteindre une sensibilité
équivalente a celle du couple premier et deuxieéme lecteur dans
20 % des cas, ce qui rendrait une seconde lecture inutile [19,20].
Une autre étude plus récente portant sur une cohorte de
15 986 patientes (taux de détection 6/1 000) a comparé plu-
sieurs stratégies en incluant la tomosyntheése. Dans cette étude,
['utilisation de l'intelligence artificielle uniquement pour 70 %
des examens n'entrainait pas de perte de sensibilité ou de
spécificité et permettait un gain de temps significatif. Aussi,
les auteurs avaient testé trois stratégies : double lecture mam-
mographique, simple lecture tomosynthése et double lecture
tomosynthese. L'introduction de l'intelligence artificielle rendait
faisable en termes de temps de lecture humaine la double
lecture tomosynthese par une diminution de la volumétrie du
nombre d'examens a lire. Enfin, cette étude confirmait que la
double lecture tomosynthése par rapport aux deux autres stra-
tégies présentait une meilleure sensibilité (84,1 % contre
79,5 % en simple lecture tomosynthese et 69 % en double
lecture mammographique) et un meilleur taux de rappel par
rapport a la double lecture mammographie (3,7 contre 4,2) [6].
Ces données sont intéressantes mais doivent étre pondérées par
le fait qu'une seule solution d'intelligence artificielle a été
évaluée (Transpara, ScreenPoint) et que méthodologiquement
la plupart des études comportent de nombreux biais qui doivent
nous rendre prudents quant a I'applicabilité de ces hypotheses
[2]. Une revue systématique publiée dans Radiology a montré
I'extréme variabilité des résultats portants sur les études ayant
évalué les systemes d'intelligence artificielle comme outil de
triage puisque le nombre de mammographies considérées
comme lisibles seulement par l'intelligence artificielle variait
de 7 a3 91 % avec un taux de cancers manqués qui variait de 0 a
7 % [21]. Enfin, la plupart des solutions d'intelligence artificielle
actuellement sur le marché ne font pas d'évaluation de la
qualité image préalable a l'interprétation. Or, I'une des princi-
pales fonctions de la seconde lecture est d'identifier les clichés
techniquement insuffisants. Des solutions sont en cours d'éva-
luation pour proposer cette fonctionnalité (Exemple HERA-MI).
Enfin l'intelligence artificielle permettrait-elle d'améliorer I'effi-
cacité du dépistage en diminuant le taux de cancer de l'inter-
valle ? La réponse semble étre oui puisque deux publications
concordantes avec deux logiciels différents (Transpara/Pro-
found AliCAD) démontrent une diminution potentielle d'environ
50 % des cancers de l'intervalle grace aux solutions d'intelli-
gence artificielle [22,23]. De plus, un score élevé du modele
d'intelligence artificielle serait un meilleur facteur prédictif que
les modeles conventionnels d'évaluation du risque basés sur la
densité et les facteurs de risque pour prédire la survenue de
cancer de l'intervalle (OR = 2 versus OR = 1,59) [24]. Enfin, une
approche combinant modele intelligence artificielle et densité
mammaire permettrait de mieux prédire la survenue des can-
cers de l'intervalle au cours des douze mois suivants que cha-
cune des approches séparées [25].
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L'intelligence artificielle pour prédire un cancer du
sein dans le futur

Une autre piste d'utilisation des modeles d'intelligence artifi-
cielle appliqués a la mammographie est de mieux définir le
risque individuel pour adapter la meilleure stratégie de dépis-
tage. Plusieurs études sont en cours pour définir de nouvelles
stratégies de dépistage basées sur le risque personnalisé [26],
dont la plus connue aux Etats-Unis est I'étude WISDOM [27] et en
Europe, I'étude « My Pebs », qui a la particularité d'inclure la
densité mammaire radiologique dans la prédiction du risque
[28]. Des résultats concordent sur I'apport de logiciels d'intel-
ligence artificielle appliqués a la mammographie pour prédire le
risque. Des études préliminaires avaient montré la supériorité
d'un logiciel de deep learning par rapport aux modéles classi-
ques de régression logistique combinant les facteurs de risques
classiques de cancer du sein et ceux du modele de Tyrer Cuzick
[29]. Plus récemment, une large étude norvégienne basée sur la
cohorte KARMA a prouvé qu'un logiciel de d'intelligence artifi-
cielle combinant densité mammaire, microcalcifications, pré-
sence de masses mammographiques et l'age était plus
performant que toutes les autres techniques conventionnelles
d'évaluation du risque (Polymorphisme génomique, modéle de
Gail, modéle de Tyrer-Cusick). De plus, la prédiction du risque du
modeéle d'intelligence artificielle était améliorée lorsqu'il était
combiné aux facteurs de risque classiques [30].
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