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CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie

BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie
DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoit

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

THERY Didier
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)



| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |
GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69eme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section) | CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |
BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eme section) GUERIN Carole (MCU PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section) MEGE Diane (MCU-PH)
I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I
ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)
| CANCEROLOGIF : RADIOTHERAPIE 4702 | FAURE Alice (MCU PH)
PESENTI Sébastien (MCU-PH)
BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 I

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203'
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704 I
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
1 DUSI ]
TOGA Caroline (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) EYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)

MELLINAS Marie (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre

TRINQUET Laure (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404 D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



[EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

ISARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66€me section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66&me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 IFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eéme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE la

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101
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Résumé

Contexte. Les réseaux de neurones deviennent progressivement une aide a la détection des
|ésions en imagerie médicale dans le but de gagner du temps sur des taches simples et répétitives.
Leur application en imagerie par résonance magnétique reste un challenge car il s’agit d’une
modalité comportant de nombreuses séquences différentes, chaque séquence étant constituée de
plusieurs coupes successives. Les objectifs de ce travail sont 1) de dresser un état des lieux de
I’avancée des réseaux de neurones pour I'étude des Iésions hépatiques en IRM 2) de rapporter les
résultats préliminaires de la caractérisation des lésions hépatiques par intelligence artificielle
développée dans le service.

Matériels et méthodes. Nous avons conduit une revue systématique centrée sur les réseaux de
neurones appliqués aux lésions hépatiques en IRM sur la base de données Medline, en accord
avec les recommandations PRISMA. Réalisation d’une étude préliminaire dans notre centre.
Résultats. La recherche Medline a rapporté 98 articles dont 17 ont été retenus apres lecture
compléte du texte. Les études portaient sur la détection de lésions (4/17, 24%), la caractérisation
des lésions 5/17, 28%), la détection et la caractérisation (1/17, 6%), la prédiction du grade
histologique de carcinome hépato-cellulaire (4/17, 24%) ou la classification LIRADS (3/17, 18%). La
majorité des études (16/17, 94%) nécessitait de fournir au logiciel une région centrée
manuellement sur la |ésion. Les auteurs ont utilisé des réseaux de neurones convolutifs, avec une
configuration 3D dans 41% des cas (7/17). Concernant la sensibilité sur I’échantillon test, 33%
(5/15) des réseaux faisaient au moins une erreur toutes les 10 lésions et 60% (9/15) au moins une
erreur toutes les 50 lésions. Cela montait a 75% (3/4) et 100% (4/4) sur I’échantillon validation.
Concernant la précision (sensibilité + spécificité), 69% (9/13) des réseaux faisaient au moins une
erreur toutes les dix Iésions et 100% (13/13) au moins une erreur toutes les 50 lésions.

Conclusion. L’application des réseaux de neurones a la détection et la caractérisation de lésions
hépatiques en IRM ouvre de nouveaux horizons. Ces logiciels pourraient a terme faciliter le travail
du radiologue, par exemple en détectant automatiquement les |ésions hépatiques et en proposant
une aide au diagnostic et un grading des lésions. Les résultats de ces travaux préliminaires
n’atteignent pas encore les standards exigés en radiologie et sont dépendants d’'un important

pré-traitement manuel des images.

Mots-clés : Intelligence Artificielle, IRM hépatique, |ésion hépatique, réseaux de neurones, deep-
learning.



Introduction

Le cancer du foie est la 13®™¢ néoplasie la plus fréquente dans le monde avec un sex-ratio homme-
femme de 3/1.! Les métastases siégent toujours au premier rang des tumeurs malignes
intrahépatiques méme si le carcinome hépato-cellulaire (CHC) demeure la tumeur hépatique
primitive la plus fréquente avec une incidence en perpétuelle augmentation.? Le pronostic du CHC
demeure sombre malgré les possibilités thérapeutiques modernes telles que la chimio-
embolisation, la radiofréquence et I'immunothérapie,®*. En effet, le cancer du foie demeure la
6°™Me néoplasie en terme de mortalité soulignant I'importance d’un diagnostic précoce.! Depuis les
années 2010, l'imagerie médicale permet progressivement de s’affranchir d’une biopsie
diagnostique dans de nombreux cas de CHC, et notamment sur foie de cirrhose déja prouvée en
anatomopathologie.>® Cependant, il existe plusieurs autres tumeurs hépatiques bénignes et
fréquentes, telles que les kystes et les angiomes, dont le diagnostic est éminemment radiologique
et ne doit pas reposer sur une biopsie, qui reste un geste invasif avec de potentiels effets
indésirables graves tels qu’une hémorragie.” La caractérisation radiologique des tumeurs
hépatiques se fait préférentiellement en imagerie par résonance magnétique (IRM) car cette
modalité d’imagerie apporte a la fois des informations morphologiques, de signal et de
rehaussement apreés injection de produit de contraste. La prise en charge et le suivi radiologique
de patients porteurs d’un CHC se fait le plus souvent dans des centres de référence qui disposent
d’un service d’imagerie médicale spécialisé en imagerie digestive. Cependant, la démarche
diagnostique devant une masse hépatique est un probléme quotidien pour tout radiologie ayant
une activité d’IRM. Les outils d’intelligence artificielle révolutionnent nos pratiques et ont la
possibilité d’améliorer le travail du radiologue dans sa pratique.

L'intelligence artificielle, et en particulier les algorithmes de réseaux de neurones ou « deep
learning », peuvent trouver leur place dans ce challenge diagnostique. En effet, les applications
concrétes des réseaux de neurones se sont récemment diversifiées en médecine, et notamment
en imagerie médicale oU plusieurs logiciels d’aide au diagnostic ont vu le jour au cours de ces
derniéres années.® Certains logiciels sont d’ailleurs déja disponibles dans la pratique quotidienne,
par exemple pour la détection de nodules pulmonaires.® Cependant, la plupart de ces logiciels
d’aide au diagnostic concernent la radiographie standard'® ou le scanner,’ et la place des réseaux
de neurones est peu développée en IRM. Pour autant, ceux-ci pourraient se révéler prometteurs

dans I'aide a la détection précoce et la caractérisation des différentes Iésions hépatiques.



Les objectifs de notre cette étude sont 1) de dresser un état des lieux de I'avancée des réseaux de
neurones dans la détection et la caractérisation des lésions hépatiques en IRM, 2) de mettre en
avant les résultats préliminaires de la caractérisation des lésions hépatiques en IRM par
I'algorithme d’intelligence artificielle développé dans le service de radiologie de I'Hopital

Universitaire la Timone adultes et I'Institut de Mathématiques de I’Université Aix-Marseille.



Premiere partie

Applications actuelles des réseaux de neurones
pour I’étude des lésions hépatiques en IRM :

revue systématique de la littérature



Matériels et méthodes

Revue de la littérature

Nous avons mené une revue systématique de la littérature a partir de la base de données Medline
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) depuis sa création jusqu’a juillet 2021, sur I'étude de lésions
hépatiques en IRM a I'aide du deep learning. Nous avons utilisé le mode de recherche avancé avec

les associations suivantes de termes de recherche MeSH : « liver » et « MRI » et « deep learning ».

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Tous les articles ayant élaboré un réseau de neurones pour I'étude de lésions hépatiques en IRM
ont été inclus, que ce soit pour la détection, la caractérisation, la classification selon LIRADS, ou la
prédiction du grade histologique des lésions.

Ont été exclus les articles qui traitaient du parenchyme hépatique en IRM dans sa globalité, a
savoir I'étude de la fibrose hépatique ou la segmentation du foie, les articles étudiant les Iésions
hépatiques en échographie ou en scanner, les articles qui ne traitaient pas directement du sujet et

les articles non disponibles sur Internet malgré leur indexation dans la base de données Medline.

Extraction de données

Tous les articles inclus dans I'analyse quantitative ont été examinés de maniere systématique et
les informations suivantes ont été extraites selon un plan prédéfini : auteur et année de
publication, type d’étude, objectif de I'étude, nombre de patients, nombre de Iésions,
augmentation des données, vérité-terrain, modalité d’'imagerie, séquences IRM utilisées, données
d’entrée du réseau de neurones, type de réseau de neurones, architecture du réseau de neurones,
type de carte graphique, logiciel utilisé, algorithme d’optimisation, vérité-terrain utilisée pour le
réseau de neurones, répartition des données pour I'apprentissage du réseau de neurones, faux
positifs, meilleur résultat atteint par le réseau de neurones. Ce travail a été conduit selon les

régles du Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. [12]

Objectifs primaire et secondaires de I'étude

L’objectif principal de cette étude était de faire le point sur la capacité actuelle des réseaux de
neurones a étre une assistance en pratique cliniqgue concernant la détection ou la caractérisation
des lésions hépatiques en IRM. Les objectifs secondaires étaient de réaliser une évaluation
objective de I'avancée des travaux en deep learning dans un domaine radiologique spécifique, ici
les tumeurs hépatiques en IRM, et de soulever les limites des réseaux de neurones dans |’analyse

d’images afin d’en tirer de futures pistes de recherche.
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Figure 1. Revue systématique sur la base de données Medline concernant les réseaux de
neurones appliqués aux Iésions hépatiques en IRM : organigramme PRISMA



Résultats

Recherche sur la base de données

La recherche initiale sur la plateforme Medline a recensé 98 articles. Apres lecture du résumé, 79
articles remplissaient les criteres d’exclusion : 70 n’étaient pas directement reliés au sujet, cinqg
s’'intéressaient a I'étude des lésions hépatiques en échographie, deux a I'étude des Iésions en
scanner, un portait sur les radiomics, et enfin un article n’a pas été trouvé sur Internet malgré son
indexation sur la plateforme Medline. Parmi les 19 travaux restants, deux ont été exclus aprés
lecture du texte car s’avéraient étre des revues de la littérature. Finalement, 17 articles
exploitables ayant créé un réseau de neurones pour I'étude de lésions hépatiques en IRM ont été

inclus dans I'étude quantitative (Fig.1).

Caractéristiques des études

Toutes les études incluses étaient récentes : sept ont été publiées en 2019, cinq en 2020822
et cing en 2021.2>?7 Elles étaient toutes rétrospectives. Douze études (71%) étaient
monocentriques et cing (29%) étaient multicentriques. Les objectifs des études étaient
hétérogenes : quatre études (24%) concernaient la détection de |ésions, cing études (28%) avaient
pour but de caractériser ou de différentier les Iésions, une étude (6%) portait a la fois sur la
détection et la caractérisation des lésions, quatre études (24%) avaient pour but de prédire le
grade histologique du CHC, enfin trois études (18%) classifiaient les Iésions hépatiques dans le
systéme Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS). Trois études (18%) incluaient moins
de 60 patients, deux études (12%) incluaient entre 60 et 100 patients, huit études (47%) incluaient
entre 101 et 300 patients, enfin trois études (18%) incluaient plus de 300 patients dont une
comptant 1411 patients. Concernant le nombre de lésions, trois études (18%) comptaient mois de
100 lésions, quatre études (24%) comptaient entre 101 et 400 lésions, quatre études (24%)
comptaient plus de 400 lésions et jusqu’a 691 lésions au maximum ; six études (35%) ne
précisaient pas le nombre de lésions. Les examens radiologiques ont été menés sur des IRM 1,5 ou

3 Tesla (Tableau 1.1).
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Préparation des données d’entrée dans le réseau de neurones

Les critéres d’exclusion étaient les imageries incomplétes, 18202324 |es examens de mauvaise
qualité'®2022 oy avec des artéfacts de mouvement,'4#161820 |es |ésions préalablement
traitées!41618-202224 ot celles ayant régressé aprés traitement,'*?* les CHC infiltrants ou mal
définis'8, les lésions inflammatoires,?? enfin les lésions atypiques.'* Seize études (94%) ont utilisé
les séquences T1 dynamique avec injection de gadolinium. Trois d’entre elles (18%) ont également
utilisé d’autres séquences (T2, T1 in et out of phase, diffusion). A noter qu’une étude (6%) n’a
utilisé que la séquence de diffusion. Dix études (59%) ont procédé a I'enregistrement (registration)
ou « recalage » des images afin de faire correspondre les principaux points anatomiques entre les
différentes séquences.!t13715181921,242627  gejze études (94%) ont utilisé un procédé
d’augmentation des données, et cette information était manquante dans un cas (6%). Ce procédé
informatique consistait en une rotation d’images,317202227 yne translation ou une

14-17,23-25 yn retournement horizontal ou vertical, 317222327 yn zoom,1%202%6 yn

transposition,
changement d’échelle,'#%>222> yne déformation,'®> une modulation d’intensité lumineuse,3->%°
une modulation de contraste,}#1>202226 enfin un découpage.?? Cela a permis de multiplier le
nombre d’images « positives », c’est-a-dire contenant au moins une lésion, d’un facteur huit a un
facteur 125. Enfin, pour 16 études (94%), un ou plusieurs radiologues ont délimité manuellement
les coupes IRM autour des Iésions avant de les entrer dans le réseau : il s’agissait d’'une région
d’intérét (Region of Interest, ROI) dans 10 cas (59%) ou d’une délimitation précise de la Iésion,
autrement dit une « segmentation » de lésion, dans 6 cas (35%). Seule une étude (6%) a utilisé 30

coupes natives successives sans pré-traitement d’image ; a noter que dans cette étude, seules les

séquences en diffusion ont été utilisées (Tableau 1.1)

Vérité terrain

Sept études (41%) se sont exclusivement basées sur le diagnostic anatomo-pathologique pour la
vérité terrain, tandis que neuf études (53%) se sont exclusivement basées sur un diagnostic
radiologique. Enfin une étude (6%) a considéré des critéres soit radiologiques, soit anatomo-

pathologiques.
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Caractéristiques des réseaux de neurones

Concernant le type de réseaux, un réseau de neurones convolutif a été utilisé dans 16 articles
(94%), avec une structure 3D dans 7 cas (41%). Une architecture type U-net a été appliquée dans
trois réseaux (18%), une architecture VGG dans un réseau (6%), une architecture ResNet dans
quatre réseaux (24%), une architecture AlexNet dans un cas (6%), et enfin DenseNet dans un cas
également (6%). Les architectures U-net puis ResNet étaient appliquées I'une apres 'autre dans
deux réseaux (12%). L'Unité Linéaire Rectifiée (ReLU) était la fonction d’activation la plus utilisée
pour les couches intermédiaires (n = 10, 59%). Les auteurs avaient recours a |'optimisateur
adaptative moment estimation (Adam) dans 12 cas (71%), tandis que dans deux cas (12%) était
simplement mentionnée I'utilisation de I'algorithme du gradient stochastique, et dans trois cas
(18%) il n’était pas mentionné. L’outil d’apprentissage automatique Tensorflow (Google Brain®,
Mountain View, Californie, Etats-Unis) était fréquemment utilisé (n = 9, 53%). Les auteurs avaient
le plus souvent recours au langage de programmation Python (n = 11, 65%), généralement sous
une version 3.5 ou ultérieure. L'unité de traitement graphique (graphic processus unit, GPU) la
plus couramment utilisée était une GeForce GTX de génération minimum 1080 (Nvidia®, Santa

Clara, Californie, Etats-Unis) (n = 9, 53%) (Tableau 1.2).
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Résultats (Tableau 3, Tableau S1)

Cing études (29%) s’intéressaient a la détection de lésions intra-hépatiques qui pouvaient étre des
CHC, des métastases de tumeurs primitives extra-hépatiques, des kystes, des angiomes ou des
HNF. Les résultats atteints par les réseaux de neurones concernant la précision, la sensibilité sur
I’échantillon test, la sensibilité sur I’échantillon validation et I’aire sous la courbe, en fonction du
nombre croissant de lésions, étaient les suivants : Takenaga et al., 184 lésions (0.79, 0.72, NC, NC),
Bousabarah et al., 231 Iésions (NC, 0.75, 0.72, NC), Jansen et al., 420 lésions (NC, 0.998, NC, NC),
Goehler et al., 691 lésions (0.88, 0.71, NC, NC), Kim et al., 455 patients, nombre de lésions NC
(0.937,0.94, 0.87,0.9).

Cing études (28%) avaient pour but de caractériser ou différentier les lésions qui pouvaient étre
des CHC, des cholangiocarcinomes ou autres tumeurs primitives malignes intra-hépatiques, des
métastases de tumeurs primitives extra-hépatiques, des kystes, angiomes ou HNF ou autres
Iésions bénignes intra-hépatiques. Les résultats atteints par les réseaux de neurones concernant la
précision, la sensibilité sur I'’échantillon test, la sensibilité sur I’échantillon validation et I'aire sous
la courbe, en fonction du nombre croissant de lésions, étaient les suivants : Trivizakis et al.,
130 patients, nombre de lésions NC (0.83, 0.93, NC, 0.80), Oestmann et al., 150 lésions (0.873,
0.927, NC, 0.912), Hamm et al., 494 lésions (0.92, 0.92, 0.90, 0.992), Wang et al., 494 lésions (NC,
1.00, NC, NC), Zhen et al., 1411 patients, nombre de Iésions NC (0.94, 1.00, NC, 0.99).

Quatre études (24%) avaient pour but de prédire le grade histologique du CHC. Les résultats
atteints par les réseaux de neurones concernant la précision, la sensibilité sur I’échantillon test, la
sensibilité sur I’échantillon validation et I’aire sous la courbe, en fonction du nombre croissant de
lésions, étaient les suivants : Yang et al., 51 lésions (0.74, 0.97, NC, 0.96), Jia et al., 60 lésions (0.84,
0.87, NC, NC), Zhou et al., 75 patients, nombre de Iésions NC (0.83, NC, NC, 0.83), Jian et al., 115
lésions (0.80, 0.82, NC, 0.82).

Trois études (18%) classifiaient les Iésions hépatiques selon LIRADS. Les résultats atteints par les
réseaux de neurones concernant la précision, la sensibilité sur I'’échantillon test, la sensibilité sur
I’échantillon validation et I’aire sous la courbe, en fonction du nombre croissant de lésions, étaient
les suivants : Wu et al., 89 lésions (0.90, 1.00, NC, 0.95), Yamashita et al., 195 patients, nombre de
lésions NC (NC, NC, NC, 0.88), Sheng et al., 10 lésions (0.66, 1.00, 0.75, 0.79).
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Résultats appliqués a la détection et a la caractérisation des lésions en radiologie
(Tableau 3)

Concernant la sensibilité sur I’échantillon test, 33% des réseaux (5/15) faisaient au moins une
erreur toutes les 10 lésions, ce qui montait a 60% (9/15) en considérant au moins une erreur
toutes les 50 lésions. Concernant la sensibilité sur I’échantillon validation, plus proche de
conditions d’interprétation « réelles », 75% des réseaux (3/4) faisaient au moins une erreur toutes
les dix lésions et 100% des réseaux (4/4) faisaient au moins une erreur toutes les 50 lésions. Si I'on
considére la précision, c’est-a-dire la combinaison de la sensibilité et de la spécificité, 69% (9/13)
des réseaux faisaient au moins une erreur toutes les dix lésions, ce qui montait a 100% (13/13) des

réseaux en considérant au moins une erreur toutes les 50 Iésions.

Tableau 3. Résultats simplifiés

Nombre Nombre Précision Aire sous Sensibilité Sensibilité
Auteur patients lésions (accuracy) la courbe (test) (validation)
Goehler 128 691 0.88 0.71
Jansen 72 420 0.998
Zhen 1411 0.94 0.99 1
Bousabarah 174 231 0.75 0.73
Kim 455 0.94 0.90 0.94 0.87
Oestmann 118 150 0.87 0.91 0.93
Takenaga 184 184 0.79 0.72
Trivizakis 130 0.83 0.80 0.93
Hamm 296 494 0.92 0.99 0.92 0.90
Wang 296 494 1
Wu 59 89 0.90 0.95 1
Yamashita 195 0.88
Sheng 510 510 0.66 0.79 0.99 0.75
Jia 59 60 0.84 0.87
Jian 112 115 0.80 0.82 0.82
Yang 42 51 0.74 0.96 0.99
Zhou 75 0.83 0.83
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Discussion

Optimisation du réseau de neurones

A la lumiere de cette revue, de nombreux facteurs relatifs aux données d’entrée mais également a
I'architecture du réseau de neurones impactent les performances du réseau. Tous les travaux
utilisent des réseaux de neurones convolutifs, dont I’architecture est inspirée du cortex visuel du
cerveau humain.?®?° Tous les neurones de la couche d’entrée du réseau partagent les mémes
caractéristiques et notamment le méme « poids », et analysent chacun une petite portion d’'image
(champ récepteur) qui recoupe la portion du neurone voisin. Le traitement identique de champs
récepteurs se chevauchant s’appelle la convolution. Ensuite, le réseau met en commun les
données (« pooling »), qui sont enfin traitées via des couches de sortie entierement connectées
permettant d’améliorer la cohérence d’analyse de I'image.3° Dans le cas de champs d’étude
restreints comme les lésions hépatiques en IRM, le manque de données et donc de puissance
nécessite une adaptation du réseau de neurones a de petits échantillons, avec par exemple le
recours a une architecture de type U-net.3! L’augmentation des données par des modifications
informatiques d’'une méme image, en lui appliquant par exemple une rotation, une inversion ou
une modification d’intensité, permet d’entrainer davantage le réseau dans un domaine spécifique
en cas de petit échantillon.1317192022227 F|le est également nécessaire afin d’égaliser
artificiellement le nombre de lésions pour chaque type de Iésion et ainsi limiter le phénomene de
« déséquilibre entre classes », la plupart des réseaux de neurones étant concus pour 'analyse de
classes de taille égale.3° ’augmentation des données déforme le paysage des lésions hépatiques
rencontrées en pratique clinique, et constitue probablement un biais de sélection lors de
I’entrailnement des réseaux, les Iésions rares étant d’une certaine fagon « sur-représentées ». Cet
élément permet peut-étre d’expliquer en partie la tendance de la chute de la sensibilité des
réseaux entre I'échantillon d’images d’entrainement (test) et celui de validation, reflet de la
« vraie vie » (Tableau 3).141820.25

L'analyse d’images successives telles qu’en IRM nécessite idéalement un réseau de neurones 3D
qui permet d’analyser simultanément des informations spectrales, réle d’un réseau 1D, et des
informations spatiales, réle d’un réseau 2D.3° Les architectures ont été également
progressivement optimisées pour la reconnaissance d’images avec le Visual Geometry Group
Network en 2014,3? puis AlexNet et enfin ResNet.33** Néanmoins, la difficulté de la segmentation
de lésions hépatiques a la fois petites et hétérogénes semble encore constituer a I’'heure actuelle

une limite pour la caractérisation de ces lésions.3°
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Par ailleurs, les réseaux de neurones demeurent dépendants d’un pré-traitement important des
images. En IRM notamment, il est nécessaire de retirer certaines coupes, d’homogénéiser la taille
et I'intensité des images, et enfin de faire correspondre (enregistrer) les points anatomiques entre
chaque coupe. Dans le cadre de la détection et de la classification de Iésions hépatiques en IRM, il
semble également nécessaire de délimiter manuellement une région d’intérét autour de la lésion,
compte-tenu du nombre important d’autres éléments anatomiques potentiellement artéfactuels
comme les gros vaisseaux ou encore la vésicule biliaire.?%2?% Ce travail important en amont méme
de I'entrée des images dans le réseau de neurones semble actuellement constituer une limite

majeure a l'utilisation quotidienne de cet outil en pratique clinique.

Exigence diagnostique et thérapeutique en imagerie médicale

L'implémentation d’un nouvel outil en pratique clinique médicale nécessite une sensibilité élevée
pour la détection de lésions a enjeu pronostique et thérapeutique, comme les lésions malignes ou
a risque de dégénérescence comme l'adénome. En effet, une sensibilité égale a 0.90, qui semble
au premier abord une performance satisfaisante pour un réseau de neurones, apparait a notre
sens insuffisante pour la détection comme pour la caractérisation de lésions. En effet, cela
correspondrait a une lésion non détectée ou a un diagnostic erroné toutes les 10 lésions, ce qui
n’est pas envisageable en pratique clinique en médecine.?>3® Il semble également nécessaire que
les réseaux atteignent une spécificité élevée afin d’éviter une prise en charge abusive en présence
d’une lésion bénigne, telle qu’un geste invasif diagnostique ou thérapeutique ou encore un suivi

injustifié source d’angoisse a la fois pour le patient et pour le corps médical.

Gain de temps

L'un des objectifs principaux avancés pour |'utilisation de l'intelligence artificielle est le gain de
temps pour le radiologue.??? En automatisant des tiches qui nécessitent peu d’expertise
radiologique comme la détection, la description, la caractérisation de Iésions courantes, ou encore
la comparaison entre deux examens de suivi oncologique, le temps gagné permettrait de se
concentrer sur des examens plus exigeants en terme de réflexion diagnostique, ou de bénéficier
d’'un moment d’annonce dédié au patient, actuellement difficile a mettre en place en pratique
quotidienne.?” Les réseaux de neurones sont capables de détecter et caractériser une lésion
hépatique typiqgue en quelques millisecondes, ce qui semble attractif pour la pratique
courante.?%?? En revanche, a I’heure actuelle ces réseaux de neurones sont trés généralement

dépendants d’un pré-traitement de I'image, a savoir une segmentation manuelle des lésions ou
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une délimitation manuelle d’'une région d’intérét. Ce temps de pré-traitement d’image semble
encore une fois étre un obstacle majeur a I'utilisation quotidienne. Dans cette revue, seule une
étude utilise des données IRM brutes sans pré-traitement des images.!®> Elle se base sur les
séquences de diffusion, et donc la cellularité des lésions, afin de différencier les tumeurs
primitives malignes hépatiques des métastases hépatiques. Il s’agit donc d’une question trés

spécifique et donc marginale.

Détection des lésions

Dans une étude, le réseau de neurone détecte les petites métastases de tumeurs neuro-
endocrines aussi bien gqu’un interne de radiologie en 4éme année.?® Ainsi, l'utilisation de
I'intelligence artificielle pourrait servir de « seconde lecture » dans la prise en charge de ces
cancers ou d’autres cancers avec métastases hépatiques fréquentes. Cette double lecture pourrait
améliorer les performances afin de ne pas omettre |'existence ou l'apparition de lésion
secondaire, ou bien pour faciliter le suivi évolutif sous traitement. Par exemple, il est de pratique
courante de réaliser une IRM hépatique initiale lors du diagnostic de cancers du pancréas
opérables ou borderline, afin d’adapter la stratégie chirurgicale selon la présence ou non de
métastases hépatiques synchrones. La double lecture aurait aussi un intérét pour le suivi et la
détection des Iésions parfois beaucoup mieux visibles en IRM qu’en scanner, comme par exemple

les métastases de tumeurs neuro-endocrines.?®

Limitation du recours aux produits de contraste

L'un des avantages suggérés de I'utilisation de l'intelligence artificielle serait de limiter voire
d’éviter I'utilisation de produits de contraste pour la caractérisation des lésions, par exemple chez
des patients souffrant d’insuffisance rénale trés avancée (KDIGO > 4/5). Le travail de Gong et al. a
montré que le recours au deep learning permettait de conserver une qualité d’IRM cérébrale
injectée convenable en réduisant de 90% la quantité de gadolinium injecté.3® Il convient
cependant de rappeler que les effets secondaires des produis de contraste gadolinés, tels que la
fibrose systémique néphrogénique, restent exceptionnels.3® Ainsi, dans le cas de I'IRM, nous
pensons que la balance bénéfices-risques demeure la plupart du temps du coté de I'injection de
produit de contraste autant pour la détection que pour la caractérisation des lésions. Un autre

argument avancé serait la réduction des colts liés aux produits de contraste.
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Limites de l'intégration des réseaux de neurones en pratique quotidienne

Cette revue est le témoin de I'application de réseaux de neurones a un besoin tres spécifique dans
le cadre d’'un champ d’étude extrémement restreint, ici la détection ou la caractérisation de
lésions hépatiques en IRM. La plupart des logiciels de deep learning utilisés en pratique
quotidienne, comme par exemple la géolocalisation,*® sont également des réseaux dénommés
« faibles » (« narrow » ou « weak » artificial intelligence), c’est-a-dire dévolus a une tache
extrémement spécifique. Ces réseaux sont généralement capables de dépasser les compétences
humaines dans leur domaine d’application précis, mais ces capacités chutent dés lors qu’on élargit
le champ d’application. Beaucoup d’auteurs voient la de potentiels dangers, car un réseau de
neurones effectuant une tache pour laquelle il n‘est pas congu peut rendre des résultats
incompréhensibles voire étre a I'origine d’une prise de décision dangereuse.*! De plus, dans le
domaine médical dont il est question ici, la conclusion aprés interprétation d’une imagerie en IRM
par un médecin radiologue intégre une multitude de données épidémiologiques générales, de
données anamnestiques et cliniques propres au patient, et enfin les données de I'imagerie qui
sont souvent comparées aux examens précédents. Cette contextualisation est trées complexe a
faire intégrer a un algorithme. Une seule étude a intégré des données anamnestiques, cliniques et
biologiques dans son réseau de neurones, ce qui nécessite encore une fois un pré-traitement lourd

des informations en amont par le médecin, difficile 8 mettre en place en pratique clinique.??

Applications pratiques et idées futures

L'utilisation de réseaux de neurones pour I'étude des lésion hépatiques en IRM pourrait aider a
I"'uniformisation des pratiques et la reproductibilité notamment pour la classification des Iésions.
En effet, la classification des Iésions reste subjective méme selon LIRADS.??> Ces mémes auteurs
précisent que lintelligence artificielle pourrait réduire les écarts de diagnostic entre hdpitaux
notamment dans les pays en voie de développement, et étre une aide diagnostique pour les
jeunes spécialistes.

L'un des intéréts théoriques des réseaux de neurones pourrait étre la limitation du recours aux
produits de contraste hépatospécifiques, propres a I'IRM hépatique. Par exemple, Ia
différenciation entre un adénome a potentiel d’évolution maligne, ou une hyperplasie nodulaire et
focale (HNF) toujours bénigne, est primordiale d’'un point de vue diagnostique et thérapeutique
chez des patients souvent jeunes. Cette différenciation requiert bien souvent un nouvel examen
d’IRM dédié avec une acquisition trés tardive autour de 60 a 90 minutes avec l'utilisation d’un

produit de contraste hépato-spécifique onéreux. Un réseau de neurones performant pourrait
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apporter une réelle valeur ajoutée a partir d’'une IRM classique, mais nécessiterait des
performances diagnostiques jamais atteintes du fait de I'enjeu thérapeutique concret avec une
potentielle sanction chirurgicale en fonction du diagnostic.

Les réseaux de neurones pourraient étre une aide diagnostique pour I'étude de lésions atypiques
ou rares, en interrogeant une base de données de lésions connues et en rapatriant des images
similaires pour proposer des pistes diagnostiques.*? En effet, le plupart des articles de cette revue
n’‘incluaient que des lésions typiques. Une seule étude incluait des lésions atypiques, mais
uniquement dans I'objectif de différencier un CHC d’autres lésions hépatiques, sans caractériser
ces autres lésions.?*

Enfin, la prédiction par les réseaux de neurones du grade histologique du CHC pourrait éviter Ia
répétition d’examens invasifs tels que les biopsies, et par la-méme réaliser un gain de temps pour

le patient comme pour la structure.

Limites de I'étude

Ce travail présente des limites inhérentes a son caractére rétrospectif. La compilation d’articles
rétrospectifs favorise inconsciemment la sélection de réseaux de neurones ayant plutot bien
fonctionné, réalisant un biais de sélection. Par ailleurs, il existe un biais de mesure par les auteurs
eux-mémes vis-a-vis des examens d’IRM traités, mais également lors de notre lecture de ces
travaux pour la réalisation de cette revue. Enfin, ce travail présente une forte hétérogénéité car
tous les articles avaient un objectif plus ou moins différent, avec également des critéres de mesure
des performances du réseau de neurones tres variables.

Néanmoins, il s’agit a notre connaissance du seul travail récent faisant la synthése compléte des
performances des réseaux de neurones dans un domaine médical en particulier, ici les lésions
hépatiques en IRM. Etant donné I'application récente des réseaux de neurones au domaine
médical, il est difficile voire impossible de comparer les résultats de cette revue de littérature a
des travaux précédents (validité externe). De plus, étant donné les progres rapides de la recherche
dans ce domaine, les résultats présentés ici ne seront probablement plus valables d’ici quelques

années.
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Deuxieme partie

Applications actuelles des réseaux de neurones
pour I’étude des lésions hépatiques en IRM :

étude préliminaire dans notre centre
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Expérience d’un réseau de neurones pour la caractérisation de lésions hépatiques

a I'Hopital de La Timone

Matériels et méthodes
Recrutement des examens
Notre étude était monocentrique et rétrospective. Soixante-et-un patients ont été inclus, pour
62 IRM avec un total de 93 lésions étudiées. Les examens ont été effectués sur des IRM 1,5 ou 3
Tesla sans puis apres injection de produit de contraste gadoliné, selon les habitudes protocolaires

du service d’'imagerie générale adultes de I’'Hopital Universitaire de la Timone.

Sélection des cas et établissement de la « vérité terrain »

Un interne en radiologie en 4°™ année a recherché dans le systéme d’archivage et de
communication des images (PACS) des IRM hépatiques réalisées entre 2013 et 2021 dans le centre
de radiologie adulte de I'h6pital universitaire de la Timone. Ont été retenus les examens dont les
comptes-rendus radiologiques décrivaient une ou plusieurs des lésions hépatiques suivantes :
kyste, angiome ou CHC. Les comptes-rendus radiologiques ont tous été rédigés par un radiologue
sénior spécialisé en imagerie digestive. Les critéres d’exclusion comportaient les patients mineurs,
les examens incomplets ou comportant trop d’artefacts, les Iésions pour lesquelles persistait un
doute diagnostique, les Iésions trop atypiques ou les lésions traitées. La vérité-terrain concernant
la nature de la lésion était le diagnostic retenu par le radiologue sénior. Lorsqu’une IRM
comprenait plusieurs lésions, jusqu’a cing lésions ont été incluses, et jusqu’a deux lésions de

nature différente.

Traitement des images

Les 93 examens IRM sélectionnés ont été téléchargés depuis le PACS et conservés en fichiers
DICOM. L’ensemble des séquences a été gardé. Les séquences suivantes, toutes acquises dans le
plan axial, ont été annotées par l'interne de radiologie : T2, T2 avec saturation du signal de la
graisse, T1 en phase et en opposition de phase, diffusion et ADC, T1 écho de gradient avec
saturation du signal de la graisse sans puis aprés injection dynamique de gadolinium. Pour chaque
examen IRM, les coupes comportant la ou les Iésions retenues ont été indiquées sur un document

séparé, en donnant pour chaque Iésion une image « clé » sur chaque séquence (Figure 1).
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Figure 1. Exemple. Compte-rendu avec concepts. Niveaux de coupes ou se situe la Iésion pour

chaque séquence. Image clé.

PATIENT 48

L'étude du parenchyme hépatique met en évidence une lésion nodulaire a la jonction des segments
4 et 8 mesurant 23 mm.

Elle apparait en hypersignal T2 et hyposignal T1 hétérogene au parenchyme adjacent, discret
hypersignal de diffusion.

Apreés injection de gadolinium, il existe un rehaussement hypervasculaire intense et hétérogéne
avec lavage tardif et rehaussement d’une capsule fibreuse périphérique.

Ces caractéristiques sont en faveur d'un nodule de carcinome hépato-cellulaire.

T1 fatsat = séquence 3 images 39 a 42 (image clé = 41)

T2 fatsat = séquence 4 images 13 a 15 (image clé = 14)

T2 :séquence 5 images 14 et 15 (image clé = 5)

T1in out = séquence 6. In= images 115 a 118 (image clé = 116). Out = images 35 a 39 (image clé =
36)

Diffusion = séquence 7 (b1000) images 51 a 53 (image clé = 52) ; et séquence 8 (ADC) lésion
difficilement visible image 18

T1 aprés injection dynamique de gadolinium = séquences 9 images 35 a 41 (image clé 38), 10 images
34 a 39 (images clé 36), 11 images 35 a 39 (image clé 38), 12 images 35 a 39 (image clé 38).
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Comptes-rendus radiologiques

Pour chaque examen IRM, un nouveau compte-rendu radiologique utilisant une trame
systématique décrivant uniquement la ou les lésions étudiée(s) a été réécrit par I'interne a partir
du compte-rendu initial. Ainsi, des mots clés ou concepts caractéristiques des Iésions ont été mis

en valeur (Figure 1, tableau 1 et 2)

Caractéristiques du réseau

Un réseau de neurones convolutif a été utilisé pour faire la classification multi-label des concepts
présents sur chaque coupe, avec une architecture type réseau de neurones « résiduel » (ResNet
152, https://arxiv.org/abs/1512.03385) codé sur Python version 3.7.6, tournant sur unité de
traitement graphique Quadro RTX 5000 (Nvidia®, Santa Clara, Californie, Etats-Unis). Nous avons
eu recours a l'optimisateur adaptative moment estimation (Adam) avec un taux d’apprentissage
(learning rate) de 0.00001, et a la fonction de perte d’entropie croisée binaire pondérée (loss
function weighted sigmoid cross entropy). Les échantillons d’entrainement (80% des lésions,
45 patients), de test (10% des lésions, 9 patients) et de validation (10% des lésions, 7 patients) ont
été constitués aléatoirement aprés échantillonnage stratifié par diagnostic Iésionnel, afin d’assurer
I’'homogénéité de la répartition des lésions entre groupes. Les coupes ont été redimensionnées en
448 x 448 pixels puis ont été normalisées a I'échelle de la séquence. Une augmentation des
données a été effectuée en utilisant les processus de rotation, translation, zoom, retournement
horizontal ou vertical, un découpage, un floutage, enfin un recadrage aléatoire. Le réseau a

effectué 25 tours complets (epochs) avec une taille de lot (batch size) fixée a 16.

Modéles

Trois modeles différents ont été testés, intégrant progressivement les différents éléments a savoir
les concepts descriptifs, le type de séquence et les concepts diagnostiques. Le modele VO intégre
une coupe a la fois, et prédit sa positivité (présence ou absence d’une lésion) ainsi que les 13
concepts (10 concepts descriptifs et trois concepts diagnostiques). Le modele V2 integre le type de
séquence IRM. Le modele V3 est un modele hiérarchique similaire a V2, mais prédisant de fagon
séparée les 10 concepts descriptifs puis les trois concepts diagnostiques. Par simplification pour
entrer les données dans le modeéle, un méme concept englobe plusieurs descriptions lésionnelles
retrouvées dans les comptes-rendus radiologiques. Ceci est valable pour les concepts E a | (Annexe
Al, Tableau T1). La répartition des concepts par lésion entrés dans le réseau de neurones est
présentée dans la Figure 2 et le Tableau 1.
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Résultats

Le modele V2 atteint les meilleures performances concernant la sensibilité sur les concepts
« absence de restriction de la diffusion », « discret hypersignal T2 hétérogene », « rehaussement
précoce hypervasculaire et hétérogéne » (1.0), puis la sensibilité chute a 0.687 pour le « lavage
aux temps portal et tardif ». Le modele atteint les meilleures performances de spécificité sur les
concepts « absence de rehaussement apreés injection de produit de contraste », « rehaussement
périphérique en mottes discontinues », « garde le contraste sans lavage aux temps portal et
tardif », « rehaussement d’une capsule fibreuse périphérique », et « angiome » (1.0), puis
« hypersignal T2 liquidien » (0.987), « absence de restriction de diffusion » (0.969), et enfin
« hypersignal T2 franc et homogene » (0.959). Concernant la précision (accuracy), le modéle
atteint les meilleures performances sur les concepts « hypersignal T2 liquidien » (0.984),
« absence de rehaussement aprés injection de produit de contraste » (0.983), « rehaussement
d’'une capsule fibreuse périphérique » (0.982), «rehaussement périphérique en mottes
discontinues » et « garde le contraste sans lavage aux temps portal et tardif » (0.976), « absence
de restriction de la diffusion » (0.972), « hypersignal T2 franc et homogéne » (0.957). Le modele
n’atteint pas des performances optimales concernant la valeur prédictive positive avec pour
meilleur résultat le concept « absence de restriction de la diffusion » (0.767), le reste chutant a
0.086 ou moins (Tableau 2).

Les meilleurs résultats concernant l'aire sous la courbe se retrouvent sur les concepts
« hypersignal T2 liquidien » (modele V1 0.964, modéle V2 0.963), « hypersignal T2 franc et
homogeéne (modele V1 0.960, modeéle V2 0.951), « discret hypersignal T2 hétérogene » (modéle V1
0.948, modele V2 0.936), et enfin « absence de restriction de la diffusion » (modele V1 et V2
0.986) (Tableau 3, 4).
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Discussion

Performances du réseau

Les résultats présentés par ce prototype de réseau de neurones sont difficilement interprétables.
Le modele semble obtenir ses meilleures performances sur un concept tres simple
d’interprétation, a savoir « I'absence de restriction de la diffusion ». Le fait que les tumeurs, en
général tres « cellulaires » et donc restreignant la diffusion, fait qu’elle « sautent aux yeux » dans
les séquences de diffusion autant pour le radiologue que pour le modele ; cela a d’ailleurs déja fait
I'objet de travaux montrant qu’il est possible pour un réseau de neurones de détecter voire méme
de caractériser certaines lésions sur des séquences de diffusion sans pré-traitement des images en
amont par un radiologue.?

Les concepts « hypersignal T2 liquidien » et « hypersignal T2 franc et homogene » présentent une
faible sensibilité, mais une forte spécificité et une bonne précision. De prime abord, on pourrait
penser que les kystes hépatiques ou angiomes, fréquents et facilement détectables en séquence
T2, feraient monter la sensibilité, mais que les autres composantes de I'image présentant un
hypersignal T2 tels que la vésicule biliaire, les gros vaisseaux et le cceur, le contenu digestif et le
liguide cérébro-spinal, une lésion a composante kystiqgue dans un autre organe ou encore un
épanchement péritonéal feraient chuter la spécificité et donc la précision.?%2¢ Ces limitations sur la
séquence T2 illustrent la nécessité d’'une délimitation manuelle des lésions, qui nous parait étre a
I'heure actuelle une étape de pré-traitement de l'image indispensable sur I'ensemble des
séquences.

La faible sensibilité du réseau sur les concepts cinétiques qui s’étudient dans le temps, tels que le
« lavage aux temps portal et tardif », peut quant a elle s’expliquer par la difficulté pour le modele
d’intégrer une caractéristique dépendant d’'un changement d’aspect de la lésion sur plusieurs
séquences différentes. Il est probable qu’en cas de changement d’aspect de la Iésion sur plusieurs
séquences différentes, le modeéle aura besoin d’intégrer les coupes de plusieurs séquences en

méme temps afin d’améliorer sa sensibilité.
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Perspectives

Ces résultats discordants peuvent aider a améliorer ce prototype de réseau de neurones. Une
délimitation des lésions par un radiologue parait indispensable pour améliorer la sensibilité du
logiciel. En effet, la délimitation des lésions est retrouvée de fagcon presque systématique dans la
littérature. Nous avons commencé un travail de segmentation des lésions mais celui-ci n’a pas été
intégré a I'’heure actuelle dans le logiciel. Cette segmentation parait indispensable pour limiter les
faux positifs dans certaines séquences et ainsi éviter la détection de la vésicule biliaire sur les
séquences T2, par exemple. Elle sera également nécessaire afin que le logiciel integre des concepts
cinétiques tels que le « lavage aux temps portal et tardif ».

De plus, il faudrait que le diagnostic d’une Iésion soit établi en combinant des concepts descriptifs
présents, nécessitant une sensibilité élevée, et des concepts absents, dépendant d’une spécificité
élevée. Les concepts de diagnostic ne doivent donc pas rester au méme plan que les concepts
descriptifs, configuration qui a été employée jusqu’a maintenant dans notre prototype. Pour ce
faire, il devient également nécessaire de faire intégrer au modeéle que la plupart des concepts
descriptifs ne se concoivent que sur certaines séquences particulieres, ce qui fait d’ailleurs tout

I'intérét diagnostique de I'IRM.

Limites de I'étude

A lalumiére de la revue de littérature, la premiére limite de cette étude est le manque de
puissance lié au nombre limité de lésions hépatiques, ainsi que le nombre restreint de lésions
hépatiques différentes retenues. Par ailleurs, un biais majeur est I'absence de délimitation
manuelle des Iésions avant de rentrer I'image IRM dans le réseau de neurones ; conséquemment,
il est impossible de savoir réellement ce que le réseau détecte lorsqu’il mentionne une image

« positive », et donc ce que signifient les résultats obtenus.
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Conclusion

L'utilisation des réseaux de neurones pour I'étude des Iésions hépatiques en IRM n’est que trés
récente et embryonnaire.

Cette revue de la littérature se révele hétéroclite car elle integre des études visant des objectifs
variés, qui refletent la capacité de I'IRM hépatique a détecter et caractériser des lésions trés
différentes. Néanmoins, ces travaux ouvrent des pistes prometteuses telles que la prédiction non
invasive du grade histologique ou I'économie de produit de contraste. Nos résultats montrent
cependant que les réseaux de neurones atteignent des performances satisfaisantes au premier
coup d’ceil, mais qui demeurent selon nous insuffisantes pour assister le médecin radiologue dans
son exercice quotidien. De plus, le pré-traitement des images demeure lourd et ne nous semble
pas envisageable en pratique courante. Le radiologue trouve sa plus-value dans le fait de
contextualiser son diagnostic a I'aide de données anamnestiques, cliniques et biologiques, tache
pour laquelle les réseaux de neurones « faibles » ne sont pas encore congus. Ce travail doit donc
étre considéré comme une piste de réflexion pour améliorer les réseaux de neurones, et rediriger
leurs champs d’application en IRM hépatique afin de répondre a une question clinique pertinente.
L'utilité de ces réseaux se situe peut-étre davantage dans I'analyse d’éléments non accessibles a
I’ceil humain tels que la détection de lésions microscopiques, ou dans I'utilisation de la radiomique
pour fournir de nouveaux critéres diagnostiques.

Notre étude préliminaire montre des résultats contradictoires et insuffisants, mais encourageants
pour la suite. A la lumiere de la littérature, il nous semble indispensable d’augmenter la puissance
de I'étude en intégrant davantage de Iésions, mais également de s’astreindre a une délimitation
manuelle des images par le radiologue. Enfin, il semble justifié de lier I'extraction des concepts au
type de séquence IRM, et de déduire le diagnostic a partir des concepts descriptifs présents ou

absents, reproduisant ainsi le schéma de pensée d’'un médecin radiologue.
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Annexe Al. Liste des concepts

Concept A : hypersignal T2 liquidien
Séquences T2 et T2 fat-sat

Concept B : absence de restriction de diffusion
Séquences diffusion et ADC

Concept C : absence de rehaussement aprés injection de produit de contraste
Séquences T1 apres injection dynamique de gadolinium

Concept D : hypersignal T2 franc et homogéne
Séquences T2 et T2 fat-sat

Concept E : rehaussement périphérique en mottes discontinues
Séquences T1 apres injection dynamique de gadolinium

Concept F : garde le contraste sans lavage aux temps portal et tardif
Séquences T1 apres injection dynamique de gadolinium

Concept G : discret hypersignal T2 hétérogéne
Séquences T2 et T2 fat-sat

Concept H : rehaussement précoce, hypervasculaire et hétérogéne
Séquences T1 apres injection dynamique de gadolinium

Concept | : lavage aux temps portal et tardif
Séquences T1 apres injection dynamique de gadolinium

Concept J : rehaussement d’une capsule fibreuse périphérique
Séquences T1 apres injection dynamique de gadolinium

Compte-tenu de la diversité des lésions hépatiques et des expressions utilisées dans les comptes-
rendus qui ont servi de base de travail, les concepts suivants ont été volontairement regroupés
dans un méme groupe de concepts par simplification.

Concept E : rehaussement périphérique en mottes discontinues
- rehaussement périphérique en mottes discontinues

- rehaussement précoce en mottes périphériques

- rehaussement périphérique précoce

- rehaussement intense et précoce

- rehaussement lent périphérique discontinu

- rehaussement progressif périphérique en mottes discontinues

Concept F : garde le contraste sans lavage aux temps portal et tardif
- garde le contraste sans lavage aux temps portal et tardif

- garde le contraste sans lavage au temps tardif

- remplissage incomplet

- remplissage non complet ou incomplet au temps tardif

- garde le contraste au temps tardif
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Concept G : discret hypersignal T2 hétérogéne
- discret hypersignal T2 hétérogene

- discret hypersignal T2

- isosignal T2 hétérogene

- hypersignal T2

- hypersignal T2 hétérogene

- hypersignal T2 modéré

Concept H : rehaussement précoce, hypervasculaire et hétérogéne
- rehaussement précoce, hypervasculaire et hétérogene

- rehaussement hypervasculaire, intense et hétérogéne

- rehaussement hypervasculaire hétérogene

- rehaussement partiel, précoce, hypervasculaire et hétérogéene

- rehaussement précoce hypervasculaire

- rehaussement précoce intense

- rehaussement précoce hétérogene

- rehaussement hypervasculaire

Concept | : lavage aux temps portal et tardif
- lavage aux temps portal et tardif

- lavage au temps tardif

- lavage tardif

- lavage tardif hétérogene

- lavage partiel aux temps portal et tardif
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Tableau T1. Répartition des concepts par patient
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Résumé

Contexte. Les réseaux de neurones deviennent progressivement une aide a la détection des
|ésions en imagerie médicale dans le but de gagner du temps sur des taches simples et répétitives.
Leur application en imagerie par résonance magnétique reste un challenge car il s’agit d’une
modalité comportant de nombreuses séquences différentes, chaque séquence étant constituée de
plusieurs coupes successives. Les objectifs de ce travail sont 1) de dresser un état des lieux de
I’avancée des réseaux de neurones pour I'étude des Iésions hépatiques en IRM 2) de rapporter les
résultats préliminaires de la caractérisation des lésions hépatiques par intelligence artificielle
développée dans le service.

Matériels et méthodes. Nous avons conduit une revue systématique centrée sur les réseaux de
neurones appliqués aux lésions hépatiques en IRM sur la base de données Medline, en accord
avec les recommandations PRISMA. Réalisation d’une étude préliminaire dans notre centre.
Résultats. La recherche Medline a rapporté 98 articles dont 17 ont été retenus apres lecture
compléte du texte. Les études portaient sur la détection de lésions (4/17, 24%), la caractérisation
des lésions 5/17, 28%), la détection et la caractérisation (1/17, 6%), la prédiction du grade
histologique de carcinome hépato-cellulaire (4/17, 24%) ou la classification LIRADS (3/17, 18%). La
majorité des études (16/17, 94%) nécessitait de fournir au logiciel une région centrée
manuellement sur la |ésion. Les auteurs ont utilisé des réseaux de neurones convolutifs, avec une
configuration 3D dans 41% des cas (7/17). Concernant la sensibilité sur I’échantillon test, 33%
(5/15) des réseaux faisaient au moins une erreur toutes les 10 lésions et 60% (9/15) au moins une
erreur toutes les 50 lésions. Cela montait a 75% (3/4) et 100% (4/4) sur I’échantillon validation.
Concernant la précision (sensibilité + spécificité), 69% (9/13) des réseaux faisaient au moins une
erreur toutes les dix Iésions et 100% (13/13) au moins une erreur toutes les 50 lésions.

Conclusion. L’application des réseaux de neurones a la détection et la caractérisation de lésions
hépatiques en IRM ouvre de nouveaux horizons. Ces logiciels pourraient a terme faciliter le travail
du radiologue, par exemple en détectant automatiquement les |ésions hépatiques et en proposant
une aide au diagnostic et un grading des lésions. Les résultats de ces travaux préliminaires
n’atteignent pas encore les standards exigés en radiologie et sont dépendants d’'un important

pré-traitement manuel des images.

Mots-clés : Intelligence Artificielle, IRM hépatique, |ésion hépatique, réseaux de neurones, deep-
learning.
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