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Graphical abstract
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Résumé en francais :

La Société Francaise de Pathologie (SFP) a organisé en 2020 son premier data challenge avec
le soutien du Health Data Hub (HDH). La préparation de cet événement a d’abord comporté une
phase de recrutement de prés de 5000 lames de biopsies du col utérin aupres de 20 centres
volontaires. Aprés s’étre assuré de I'absence d’opposition des patientes, les lames ont été
anonymisées, numerisées, annotées par des pathologistes et finalement mises a disposition de
compétiteurs du monde entier sur une plateforme dédiée. Les équipes en compétition devaient
développer des algorithmes permettant de distinguer les 4 classes diagnostiques des lésions
épithéliales du col utérin. Plus de 500 compétiteurs ont développé plusieurs dizaines
d’algorithmes et les meilleurs d’entre eux ont atteint des scores proche de 95% de
reconnaissance des lésions. Les 3 meilleures équipes se sont partagées 25000€ de prix a
I'occasion d’une session pendant Carrefour Pathologie Digital 2020. Au-dela de cette compétition
dont la partie finale s’est tenue sur une période de quelques semaines, la SFP et le HDH
travaillent maintenant au maintien en ligne et en acces ouvert sur le long terme de cette collection
afin de permettre a la communauté des data scientists et des pathologistes de poursuivre leurs
progrés en intelligence artificielle dans ce champ thématique.

Abstract in english :

The french society of pathology (SFP) organized in 2020 its first data challenge with the help of
Health Data Hub (HDH). The organisation of this event first consisted in recruiting almost 5000
slides of uterus cervical biopsies obtained in 20 pathology centers. After having made sure that
patients did not refuse to include their slides in the project, the slides were anonymised, digitized
and annotated by expert pathologists, and were finally uploaded on a data challenge platform for
competitors all around the world. Competitors teams had to develop algorithms that could
distinguish among four diagnostic classes in epithelial lesions of uterine cervix. Among many
submissions by competitors, the best algorithms obtained an overall score close to 95%. The best
3 teams shared 25k€ prizes during a special session organised during the national congress of
the SFP. The final part of the competition lasted only 6 weeks and the goal of SFP and HDH is
now to allow for the collection to be published in open access. This final step will allow data
scientists and pathologists to further develop artificial intelligence algorithms in this medical area.
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Texte

1/ Pourquoi un data challenge ?

Les champs d’application de lintelligence artificielle (1A) s’étendent un peu plus chaque jour
notamment dans le monde de la santé, domaine prometteur compte-tenu de la masse de
données générées pour le diagnostic et le soin [1-3](]. Que ce soit pour le suivi intelligent du
patient par des dispositifs connectés, pour le choix du meilleur traitement chez un patient en
fonction de plusieurs sources de données diagnostiques, ou pour 'optimisation des processus
analytiques en biologie ou en imagerie, les applications se multiplient, portées par de multiples
acteurs, académiques et/ou industriels. De nombreux dispositifs médicaux utilisant I'|A sont déja
approuvés aux Etats-Unis et en Europe [4].[1[]

Les avancées dans le domaine de I'image en général et dans celui de 'imagerie médicale en
particulier [5]LJ sont portées par la capacité des réseaux de neurones a classer des images apres
une phase d’apprentissage plus ou moins supervisée, mais parfois aussi sans apprentissage
préalable, mettant en évidence des liens entre les images et le pronostic d'une maladie ou la
réponse a un traitement. En pathologie, des applications prometteuses [6,7](] et des
recommandations sur I'lA en pathologie [8]L) commencent a voir le jour.

Développer un algorithme d'lA en santé nécessite une forte expertise informatique et statistique,
mais aussi des données en quantité et de qualité, représentatives le plus possible de toutes les
situations réelles [1](] . L’accés a des données de santé représentatives et richement annotées
est a I'heure actuelle le principal facteur limitant au développement d’algorithmes d’lA.

Un data challenge est une vraie opportunité pour réunir a la fois de multiples expertises en
sciences des données mais aussi une vaste collection de données de qualité. D'une part, le fait
d'organiser une compétition avec une récompense va mobiliser toute une communauté de
développeurs et de data scientists. D’autre part, cette large mobilisation d’'une communauté
scientifique stimule en amont I'implication des producteurs de données. C'est la conjonction de
ces deux dynamiques qui permettra d'obtenir les meilleurs algorithmes. Méme si les algorithmes
développés au cours d’'un data challenge ont encore de nombreuses étapes a franchir avant une
utilisation validée en pratique médicale, ils apportent déja la premiére preuve de concept de leur
intérét potentiel.

Des data challenges autour des images en santé ont déja été organisés ces derniéres années.
On peut citer ceux des radiologues francais depuis 2018 [9,10](] , et les Camelyon 16 et 17 en
pathologie [11](] . Une revue fait le point sur les data challenges en pathologie et sur ce
gu’apportent ces compétitions dans notre discipline [12](7 .

Pour le data challenge 2020 organisé par la Société Francaise de Pathologie (SFP) et le Health
Data Hub (HDH), la perspective d'une compétition internationale autour de Carrefour Pathologie
2020 a permis de mobiliser la communauté des pathologistes pour produire une importante base
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de données de lésions du col utérin. Nous détaillons dans cet article la construction et le
déroulement de cette compétition et nous en discutons les perspectives.

2/ La structure de gestion et le financement du data challenge

C'est a I'automne 2019 qu'ont eu lieu les premiéres réunions entre la SFP et le HDH concernant
le projet de data challenge. Ce projet était innovant & la fois pour notre discipline mais aussi pour
le HDH dont la création était récente. Le HDH est un groupement d’intérét public créé par la Loi
du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et la transformation du systéme de santé. Il associe 56
parties prenantes, en grande majorité issues de la puissance publique (CNAM, CNRS, France
Assos Santé...) et met en ceuvre les grandes orientations stratégiques relatives au Systéme
National des Données de Santé fixées par I'Etat et notamment le ministére des Solidarités et de
la Santé. Le HDH est un service a destination de I'écosystéme de santé et a pour objectif de
promouvoir I'innovation en santé et I'accessibilité des données et des connaissances par le biais,
entre autres, d'événements fédérateurs, comme l'organisation de data challenges.

La premiére étape du projet de data challenge a été de constituer un comité d'organisation et un
conseil scientifique en décembre 2019 (Tableau 1). Ces deux comités étaient composés de
pathologistes ayant différents modes d’exercice représentatifs de la discipline mais également de
data scientists, de statisticiens, de juristes et de méthodologistes. Cette gouvernance
multidisciplinaire a été déterminante pour la bonne avancée du projet.

Début 2020, le HDH a recruté un chef de projet dédié a 'organisation du data challenge, puis la
SFP s’est dotée d’un responsable de la protection des données.

Outre la SFP pour I'organisation médicale, et le HDH pour le soutien logistique, informatique et
juridique, le data challenge a regu un soutien financier du Grand Défi du Conseil de I'lnnovation
« Amélioration des diagnostics médicaux par l'intelligence artificielle » [13](.

3/ La question du data challenge 2020

. Choix de la question

La premiére mission du conseil scientifique a été de définir la question posée pour le challenge.
Classiquement, notamment en imagerie radiologique, les questions se distribuent dans une des
trois catégories suivantes : segmentation, détection ou classification.

Un algorithme de segmentation permet, sur une image, de distinguer une structure par
rapport a une autre, par exemple sur une image radiologique le tissu musculaire par rapport au
tissu adipeux, ou sur une lame histopathologique les cellules tumorales infiltrantes par rapport au
stroma tumoral, ou bien la reconnaissance des mitoses dans une tumeur. Ce travail de
segmentation automatique permet un gain de temps pour le radiologue ou le pathologiste pour
I'analyse ultérieure des images.

Un algorithme de détection des Iésions permet de mettre en évidence des lésions qui
auraient pu passer inapercues a l'observation humaine, telles que de faibles différences de
contraste sur des clichés radiologiques, ou des micrométastases sur une lame d'histopathologie.
L'algorithme a ici une valeur ajoutée pour diminuer le risque de faux négatif d'une observation
visuelle seule.
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Un algorithme de classification, en général développé a partir de réseaux de neurones
profonds, permet de classer des images parmi plusieurs catégories diagnostiques ou
pronostiques voire théranostiques. Il en est ainsi par exemple d'un algorithme qui permettra, sur
une série de lames histopathologiques, de faire un pré-tri entre des lames probablement
tumorales et des lames probablement non tumorales. Ce type d'algorithme de classification
pourra faire gagner du temps au pathologiste et fiabiliser encore son diagnostic. Au-dela de l'aide
fournie au pathologiste, d'autres algorithmes aideront a la prise en charge des patients a partir
d’'informations extraites de nos lames : il s'agira par exemple de classer des images de tumeurs
en fonction d’une évolution clinique, ou en fonction d’'une réponse a un traitement. Certains
algorithmes de classification aideront alors a identifier de nouveaux facteurs pronostiques ou
prédictifs encore méconnus. Cette mise en évidence de messages cachés dans les images
médicales est un enjeu majeur des algorithmes d’'IA dans les disciplines d'imagerie et en
pathologie.

Pour cette premiere édition du data challenge SFP-HDH, le choix a été fait d'une question de
classification permettant d'assister le pathologiste dans son diagnostic des lésions épithéliales du
col utérin. Cette pathologie a été choisie parce qu’elle est d’'une fréquence élevée en pratique
diagnostique et n'a pas encore été étudiée sous l'angle d'une approche diagnostique par IA.

La question posée aux algorithmes pour ce data challenge était donc leur capacité a classer des
lames de biopsie du col utérin dans une des quatre catégories de diagnostic de 'OMS [14](] de
la catégorie “normal” jusqu'au carcinome infiltrant, en passant par les lésions de bas grade ou de
haut grade (Tableau 2). Les algorithmes devaient identifier sur chaque lame uniguement la classe
diagnostique la plus grave, I'existence de lésions de classe moins grave sur la méme lame n’étant
pas a identifier dans le cadre de la compétition.

. Choix de la métrique et impact médical

Définir la question posée lors d'un data challenge impose de réfléchir a la maniére dont les
résultats des algorithmes seront évalués, a savoir comment seront mesurés les écarts entre les
diagnostics proposés par l'algorithme et les diagnostics de référence des pathologistes ("vérité
de terrain", voir plus bas). Pour chaque lame de la compétition, I'algorithme devait choisir une des
4 classes diagnostiques et ce choix était confronté avec la vérité de terrain, I'écart par rapport a
cette référence étant plus ou moins pénalisé selon une grille qui a été discutée entre les
pathologistes et les data scientists du projet. Plusieurs points de discussion ont été soulevés :
devions-nous considérer plus grave de se tromper entre une classe 0 et 1 qu’entre une classe 2
et 3 ? souhaitions-nous pénaliser differemment un faux négatif et un faux positif ? quels étaient
les risques que les algorithmes obtiennent de bons scores uniquement sur la base d’un calcul de
probabilité et non sur I'analyse réelle des lames ? devions-nous nous préoccuper du caractére
discriminant du mode de calcul et que faire en cas d’ex-aequo ?

Une grille de pondération des erreurs de I'algorithme (Tableau 3) a été utilisée pour construire les
scores finaux des algorithmes a l'issue du data challenge et pour récompenser les meilleurs
compétiteurs. Toutefois, d'autres systémes de notation auraient pu étre envisagés, tel qu’un
systéme binaire avec par exemple une note maximale lorsque la bonne classe était identifiée et
une pénalité maximale lorsque la bonne classe n’était pas identifiee. Ce type de grille de
correction "correct vs incorrect” est beaucoup plus pénalisant qu'une grille pondérée car il ne
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tolére aucun écart par rapport a la vérité de terrain. Le conseil scientifique a préféré retenir le
principe d'une grille pondérée tolérant des écarts plus ou moins graves. Les coefficients de
pondération de la grille retenue pour le data challenge auraient pu étre différents selon le contexte
médical dans lequel on décide de se placer, par exemple si on se situe dans un contexte de
dépistage de masse des lésions du col utérin (quelques diagnostics en exces n'ont pas de
conséguences graves) ou au contraire dans un contexte de diagnostic a visée thérapeutique (un
seul diagnostic en excés peut avoir des conséquences graves). Les choix en matiére de notation
des algorithmes sont donc un élément important de discussion médicale en amont de la
compétition, mais une fois que ce choix est fait et annoncé aux compétiteurs dans le réglement
du data challenge, il faut s’y tenir.

4/ La collecte des cas du data challenge

. Appel a manifestation d'intérét

Une fois la question du data challenge identifiée, I'étape suivante a été de rassembler
suffisamment de données provenant elles-mémes de suffisamment de structures afin de garantir
une grande diversité d'images représentatives de la réalité de nos recrutements, pour ainsi
augmenter la puissance des résultats des algorithmes et éviter des biais analytiques. Pour cela,
un appel a manifestations d'intérét a été diffusé par la messagerie de la SFP début mars 2020.
Vingt structures réparties sur le territoire national ont répondu a cet appel, centres hospitalo-
universitaires, centres hospitaliers généraux, centres de lutte contre le cancer, hépitaux des
armées, et laboratoires privés.

. Encadrement juridique et MR004

En paralléle, le délégué a la protection des données de la SFP, en anglais DPO pour Data
Protection Officer, engageait la SFP devant la CNIL a suivre les recommandations de la
méthodologie de référence (MR) 004. En bref, la MR-004 encadre les traitements de données a
caractere personnel a des fins de recherche n’impliquant pas la personne humaine, en particulier
les études portant sur la réutilisation de données. Parmi les différents engagements pris par la
SFP, il y avait bien sdr linformation aux patientes, évoquée plus bas, et la dé-identification
complete des données. Une analyse de risques de ré-identification des patientes a également
été réalisée en collaboration avec le HDH.

. Les conventions

Plusieurs documents juridiques réalisés conjointement par la SFP et les juristes du HDH ont été
envoyés aux pathologistes des centres inclueurs avec notamment des modeles de convention
entre SFP et centres inclueurs, et le modéle de lettre d'information aux patientes. Une convention
entre SFP et HDH a également été mise en place.

. Document d'information aux patientes

Ce document a été envoyé par voie postale a toutes les patientes qui disposaient de trois
semaines pour y répondre si elles souhaitaient s'opposer a leur participation au projet. Parmi prés
de 5000 patientes contactées, moins d’'une trentaine ont demandé a ne pas participer.
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. Le travail des centres inclueurs

Le travail des centres inclueurs a pu démarrer des la mi-mars 2020. Le premier confinement du
printemps 2020 n’a pas trop pénalisé cette phase de recrutement grace a l'implication de chacun
dans les centres inclueurs. Comme quasiment aucune des lames du data challenge n’était déja
numeérisée a l'origine, il a fallu désarchiver les lames physiquement. Les cas désarchivés avaient
été choisis sur les systemes informatiques des laboratoires pour respecter dans la mesure du
possible un équilibre entre les 4 classes diagnostiques, tout en vérifiant la qualité des lames.
Aprés s’étre assuré de la non opposition des patientes, il a fallu effectuer 'anonymisation des
lames a l'aide d'étiquettes d'anonymisation préparées par la SFP. Ces étiquettes portaient un
numéro sans aucune clef de retour possible aux noms des patientes. Les lames anonymisées
ont été numérisées par les centres disposant d'un scanner de lames ou par 2 centres référents
(Bicétre, Saint-Louis) pour les centres ne disposant pas d'un scanner. Le format de numérisation
a été débattu et ce sont finalement les formats natifs des scanners qui ont été retenus. Toutefois,
sur la plate-forme finale de compétition, les lames ont également été proposées dans un format
homogénéisé de type tif. Une fois numérisées, les lames ont pu étre uploadées par les centres
sur un serveur sécurisé du HDH ou copiées sur un support de stockage acheminé physiquement
jusqu'au HDH. Les lames virtuelles étaient uploadées sans aucun diagnostic associé, tous les
diagnostics ayant été refaits ensuite par les experts pathologistes. Seule la notion du centre
inclueur et la notion du scanner utilisé faisaient partie des métadonnées accompagnant chaque
lame virtuelle au moment de l'upload vers le HDH.

Ces étapes d'inclusion des cas se sont étalées jusqu'au mois de juin 2020. La SFP a proposé a
tous les centres inclueurs une indemnisation par lame désarchivée et par lame scannée.

5/ Annotation des cas par les experts

. Mise en ligne de cas sur la plate-forme Cytomine

Les lames virtuelles ont été déposées sur un serveur du HDH afin de pouvoir y étre annotées par
les experts pathologistes. Le logiciel de visualisation et annotation des lames virtuelles utilisé était
le logiciel open-source Cytomine.org (https://cytomine.be/) qui a été installé sur les serveurs du
HDH, aprés avoir fait I'objet de quelques développements par Cytomine.coop pour 'adapter au
processus d'annotations par les pathologistes.

. Gestion du processus d’annotations

4934 lames ont été incluses et mises en ligne sur les serveurs du HDH, incluant 3709 biopsies
du col utérin et 1225 conisations. Ces lames de conisation n'‘ont pas été incluses dans la
compétition finale mais pourront étre utilisées ultérieurement afin d'enrichir la banque d'images a
disposition des chercheurs. Parmi les 3709 lames de biopsies, 2542 ont été relues par les 5
experts pathologistes (SP, CB, MD, GB, CG) qui ont indiqué la classe diagnostique la plus grave
présente sur chaque lame.

Suite a cette phase d'annotation diagnostique, les 2542 lames ont été distribuées dans 3 groupes
distincts : 1015 lames pour le jeu d'apprentissage, 513 lames pour le jeu de test et 1014 lames
pour le jeu de validation finale. La répartition entre les différents ensembles d'apprentissage et
de validation correspond aux standards des architectures neuronales profondes actuelles,
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permettant aux algorithmes non seulement un apprentissage correct mais aussi une phase de
validation finale suffisamment discriminante pour classer les algorithmes entre eux. Pour chaque
jeu de lames, la proportion de chacune des quatre classes diagnostiques devait étre aussi proche
que possible de 25% afin d'équilibrer les classes et optimiser ainsi I'apprentissage des
algorithmes.

Sur les 1015 lames du jeu d'apprentissage, les experts ont ensuite ajouté des annotations
graphiques plus précises : des carrés de 300 microns de coté étaient déposés non seulement sur
les lésions de classe diagnostique la plus grave, mais aussi sur des lésions de classe
diagnostique moins grave si elles étaient présentes, des carrés de couleurs différentes étant
utilisés pour distinguer les 4 classes diagnostiques (Figure 1). Un maximum de 10 carrés pour
une méme classe était déposé sur chaque lame, totalisant 5941 annotations graphiques sur ces
1015 lames.

Toutes les 2542 lames annotées pour la compétition ont été revues successivement par deux
experts pathologistes. Quelques cas ont nécessité que les deux pathologistes s'accordent lors
de réunions de consensus, conduisant a I'exclusion de certains cas jugés trop difficiles ou de
gualité technique insuffisante.

Les 1015 lames finement annotées ont constitué le jeu de lames d'apprentissage du data
challenge, les annotations graphiques déposées par les experts pouvant étre utilisées comme
références des 4 classes lésionnelles par les compétiteurs.

Les lames non annotées ont aussi été mises a disposition des compétiteurs comme données
supplémentaires d’apprentissage s'ils le souhaitaient. Certaines lames ont été supprimées lors
de la phase d’annotation car elles présentaient des défauts rendant leur analyse impossible

6/ La phase de compétition

. Export des cas auprés de Driven Data

Début septembre 2020, les lames virtuelles ont été exportées par File Transfer Protocol depuis
le HDH vers les serveurs de Driven Data, la société hébergeant la compétition. Cela a représenté
pres de 5 To de données.

Les compétiteurs avaient pu se préinscrire dés le mois de juillet.

Pendant les quelques journées avant I'ouverture du site, de nombreuses vérifications ont été
faites par Driven Data, le HDH et la SFP sur la qualité des données et leur accessibilité, afin que
I'expérience des compétiteurs soit optimale.

La page web d'accueil du data challenge a été ouverte aux compétiteurs le 9 septembre 2020.
Cette page et I'ensemble des caractéristiques du data challenge sont toujours accessibles sur ce
lien: https://www.drivendata.org/competitions/67/competition-cervical-biopsy/ (Figure 2).

. L'expérience des compétiteurs

Les 7 semaines de compétition qui ont suivi ont demandé aux compétiteurs de mobiliser tres
rapidement un ensemble de compétences et de ressources informatiques. Aprés le
téléchargement des lames du jeu dapprentissage, les compétiteurs devaient d'abord se
familiariser avec ces images de taille trés importante et avec les annotations déposées par les
experts.
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Les lames d'apprentissage ont été analysées et exploitées pour éduquer les algorithmes avec les
ressources informatiques des compétiteurs. Ces algorithmes pouvaient ensuite étre testés sur le
jeu de 513 lames de test, permettant a chaque compétiteur d'avoir une idée de son degré
d'avancement par rapport aux autres compétiteurs grace a un classement sur un "leaderboard
intermédiaire” disponible pendant toute la durée du challenge. Le classement final, affiché sur le
“leaderboard final”, était quant a lui calculé sur le jeu de 1014 lames de validation. Les
compétiteurs soumettaient leur algorithme sur la plateforme Driven Data sous la forme d'un
package et les calculs pour les jeux de test et de validation finale étaient effectués directement
avec les processeurs graphiques (GPU, Graphics Processing Unit) de la plateforme.

. Laclbture et les résultats

La compétition a été fermée le 29 octobre 2020. Les résultats bruts lame par lame ne sont pas
donnés ici mais une synthése pour les deux premiers compétiteurs est illustrée par leurs deux
matrices de confusion Figure 3. La Figure 4 montre le haut du classement (leaderboard) avec les
4 premiers compétiteurs, venant respectivement, du ler au 4éme, de France, du Kenya, du
Canada et de Chine. Un bel exemple de compétition internationale ! Les scores obtenus avec la
métrique officielle sont également indiqués Figure 4. Avec d’autres métriques, par exemple tres
stricte (métrique “correcte”), ou plus souple (métrique admettant une classe d’écart comme
réponse exacte), les résultats auraient pu étre un peu différents mais l'interprétation de scores
qui “auraient été obtenus” est en fait trés délicate, car si une autre métrique avait été choisie, il
est trés probable que les compétiteurs auraient optimisé leurs algorithmes pour cette autre
métrique. Comparer des métriques aprés-coup n’a en fait pas de sens.

Une analyse plus poussée des méthodes utilisées par les compétiteurs et des résultats de leurs
algorithmes est en cours et fera I'objet d’un article scientifique complémentaire.

Aprés la cléture de la compétition, Driven Data a contacté les gagnants en novembre 2020 afin
d'obtenir une bréve description de leur algorithme et leur proposer de patrticiper a la session de
remise des prix pendant le congrés Carrefour Pathologie 2020 Digital. Des prix d'un montant total
de 25000 € étaient offerts aux trois meilleurs compétiteurs, a la condition que leur algorithme soit
publié en open source.

. Laremise des prix et la communication post challenge

Les 4 premiers compétiteurs au classement ont laissé sur le site du challenge quelques éléments
décrivant leur solution, accessibles ici : https://www.drivendata.co/blog/tissuenet-cervical-
biopsies-winners/

Le ler au classement n'a pas souhaité recevoir le prix et les 2éme, 3éme et 4éme ont regu
respectivement 12000€, 8000€ et 5000€. Leurs algorithmes ont été ouverts en open source et
déposés sur GitHub, ici : https://github.com/drivendataorg/tissuenet-cervical-biopsies

La remise des prix s'est déroulée en direct pendant Carrefour Pathologie Digital le 24 novembre
2020.

Voici les liens vers deux vidéos réalisées par le HDH et la SFP en octobre 2020 et vers les vidéos
réalisées lors de Carrefour Pathologie sur les "coulisses du data challenge” et la remise des prix:

e Vidéo SFP-HDH (10mn) : https://www.youtube.com/watch?v=UeOLt1RKaAE
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e Teaser SFP-HDH (2mn) : https://www.youtube.com/watch?v=raseAOP_-WU
e Vidéos de Carrefour Pathologie 2020 : coulisses du data challenge (30mn) et session de
remise des prix (55mn) : https://www.youtube.com/watch?v=1fCQjb70yP4&t=0s

7/ Perspectives :

. Vers une collection de lames virtuelles ouvertes ?

Parmi les précédents data challenge en pathologie, le Camelyon 16 puis 17 [11]( ont été des
précurseurs par la qualité des données annotées (lames de cancers du sein et de ganglions
métastatiques) et par le nombre de compétiteurs. Ces collections sont toujours ouvertes sur le
site web du Camelyon, pour un usage maintenant pérenne dans l'intérét commun. La SFP et le
HDH travaillent également a une pérennisation de I'accés aux données du data challenge 2020.
Le data challenge était a peine cloturé que déja plusieurs compétiteurs sollicitaient le comité
d'organisation pour connaitre les modalités qui leur permettraient de poursuivre leurs travaux
d'algorithmie sur ces données. L'acces a des données de santé de qualité et richement annotées
reste en effet la principale difficulté rencontrée par les développeurs en IA. Les lames du data
challenge ont fait I'objet d'un encadrement juridique dans le contexte du data challenge, chaque
compétiteur s'engageant a n'utiliser les données que pour concourir au challenge et strictement
pendant la période du challenge. Publier les résultats obtenus pendant le challenge est tout a fait
possible, sous réserve d’'y associer la SFP et le HDH.

Pour le long terme, la SFP et le HDH sont en train de compléter I'encadrement juridique des
lames auprés des centres inclueurs afin d'aller autant que possible vers une collection pérenne
et ouverte a l'usage de tous les médecins et chercheurs en IA. Cette étape supplémentaire passe
par une étude confirmant que le risque de réidentification d’'une patiente a partir d’'une lame est
quasi-inexistant. Cette étude maintenant finalisée, la SFP et le HDH reprennent contact avec les
centres inclueurs pour avancer vers cette ouverture. Cette collection pourrait alors devenir une
référence internationale en matiére de lésions du col utérin, facilitant la mise au point
d'algorithmes qui un jour pourront encore améliorer la qualité de la prise en charge des patientes.

. Vers d'autres data challenges de la SFP

Le data challenge 2020 a été une premiére expérience passionnante pour tous ceux qui y ont
participé, une expérience aux multiples facettes que quelques chiffres peuvent résumer (Tableau
4).

Au moment ou ces lignes sont écrites, la SFP a répondu a un nouvel appel a projets de data
challenges publié par le HDH en mars 2021 et est en attente de la réponse. La SFP est donc
préte a poursuivre cette aventure, et réfléchit aussi a s’associer a une autre discipline. Un
challenge multidisciplinaire permet en effet de faire émerger encore davantage le potentiel de I'lA
en matiére d’analyses de données croisées et multi-échelles. Comme toute nouvelle percée
technologique et médicale majeure, I'lA en santé a encore beaucoup de chemin a parcourir, mais
son potentiel est certain, avec assurément de nombreuses découvertes a venir. Les pratiques
des pathologistes vont suivre ces évolutions technologiques, mais c’est a eux de les apprivoiser
et de participer a leurs développements, en y apportant leur indispensable expertise.
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Tableaux

Tableau 1 : Les comités du data challenge
Table 1 : The data challenge committees

Comité d’organisation e SFP : Philippe Bertheau (responsable du CO), Sophie
Prevot, Séverine Valmary-Degano, Jean-Christophe
Sabourin, Philippe Camparo, Marie-Pierre Wissler

e CNPath : Jean-Yves Scoazec

e Société KIT (organisation Carrefour Pathologie) : Adrien
Neyret, Charline Richard

e Health Data Hub : Stéphanie Combes, Karim Zryouil,
Agathe Delaune

e Invité permanent : Olivier Clatz (Grand Défi
«Amélioration des diagnostics médicaux par
l'intelligence artificielle»)

e Invités membres du CS : Nicolas Loménie, Boris
Hejblum

Conselil scientifique Co-responsable pathologiste : Séverine Valmary-Degano
Co-responsable informatique / IA / statistique / méthodologie :
Nicolas Loménie
e Pathologistes : Cécile Badoual, Guillaume Bataillon,
Philippe Bertheau, Pierre Brousset, Julien Calderaro,
Camille Franchet, Catherine Guettier, Valérie Paradis,
Nicolas Poté, Sophie Prevot, Jean-Yves Scoazec,
Séverine Valmary-Degano
e Informaticiens /1A / statisticiens / méthodologistes :
Arnaud Abreu, Emmanuel Bacry, Francois-Xavier
Frenois, Boris Hejblum, Nicolas Loménie, Eric Poullier,
Olivier Trassard, Noureddine Zerhouni

Panel de relecteurs Sophie Prévot (coordinatrice), Guillaume Bataillon, Christine
Bergeron, Mojgan Devouassoux-Shisheboran, Claire Glaser

3

Page 21 of 26



Tableau 2 : Classes diagnostiques référencées par I’'OMS [14][
Table 2 : Diagnostic classes based on the WHO classification [14](]

Classe 0 Non lésionnel — épithélium malpighien normal
Classe 1 Lésion malpighienne intraépithéliale de bas grade
Classe 2 Lésion malpighienne intraépithéliale de haut grade
Classe 3 Carcinome épidermoide
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Tableau 3 : Grille de pondération des erreurs utilisée pour le calcul final des scores
Table 3 : Matrix indicating the error weights used for the calculation of the final scores

Prédiction Prédiction Prédiction Prédiction
Classe 0 Classe 1 Classe 2 Classe 3
vérité de terrain
Classe 0 0.0 0.1 0.7 1.0
Classe 1 0.1 0.0 0.3 0.7
Classe 2 0.7 0.3 0.0 0.3
Classe 3 1.0 0.7 0.3 0.0
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Tableau 4 : Le data challenge en chiffres
Table 4 : The data challenge in numbers

compétiteurs 574
total lames numérisées (apprentissage, 4934
test, validation)

To de données 5
annotations graphiques (sur lames 5941
d’apprentissage)

courriers aux patientes 5010

courriels internes

plusieurs milliers

visio-conférences internes (heures)

~100

cout total estimé (k€)
(hors relecteurs, non rémunérés)

150
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Légendes des figures

Figure 1:
Sur cette vue d’'une lame virtuelle avec le viewer Cytomine sont déposées sept annotations

graphigues sous la forme de carrés de 300um de cbté. La couleur de chaque carré est associée
a une des 4 classes diagnostiques de Iésion épithéliale du col utérin.

This whole slide image is displayed with the Cytomine viewer and seven square annotations are
present, each colour indicating one of the four diagnostic classes of epithelial cervical lesions.

Figure 2:
Page d'accueil du data challenge, ouverte aux compétiteurs du 9/9/2020 au 29/10/2020.

Data challenge home page, opened from 2020/09/09 until 2020/10/29.
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Figure 3:

Matrices de confusion des deux premiers compétiteurs (1-Tribvn-Healthcare; 2-Karelds). La
vérité de terrain est en lignes horizontales et la prédiction des algorithmes est en colonnes

verticales. Une couleur de fond plus claire indique un effectif plus important.

Confusion matrices of the first two competitors (1-Tribvn-Healthcare; 2-Karelds). Ground truth is

in rows, predicted data are in columns. A lighter background colour indicates a more important

number of cases.
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Figure 4 :

2 Karelds

Vue du leaderboard final et des scores obtenus par les 4 premiers compétiteurs avec la métrique

pondérée.

View of the final leaderboard with the best four competitors scores, calculated using the

weighted metric.
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